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RESUMEN

Se desarrollo la tesis con la finalidad de mostrar que la implementacion de
un sistema de historias clinicas electronicas estandariza integra la informacion de
las historias clinicas permitiendo la optimizacion del proceso de atencion y
mejorando la calidad de atencién a los pacientes del POLICLINICO
PROMEDICINE RED DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS.

La presente tesis responde a un estudio de tipo aplicativo, documental y de
campo. Se trabajé con una poblacion de una muestra de 376 personas aplicando

una encuesta para la obtencion de resultados.

Como resultado se obtiene un Sistema de Informacion que permite la eficiente
integracion de la informacion clinica de las historias clinicas evitando la duplicidad

y/o pérdida de la informacion.

Palabras claves: acceso a la informacién, historias clinicas, seguridad de la

informacion
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ABSTRACT

The thesis was developed with the purpose of showing that the implementation of
a system of electronic clinical records standardizes the information of the clinical
histories allowing the optimization of the care process and improving the quality of
attention to the patients of the policlinic Promedicine network of medical services

specialized

This thesis responds to a study of the application, documentary and field type. We
worked with a population of a sample of 376 people by applying a survey to obtain

results.

As a result, we obtain an Information System that allows the efficient integration of
clinical information from medical records, avoiding duplication and / or loss of

information.

Key words: access to information, medical histories, information security
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INTRODUCCION

Segun nuestro analisis en el presente trabajo de investigacidon vemos que
la forma actual en la que se da el proceso de archivado es de forma manual lo
cual viene a ser una de las principales limitantes en la atencion de los pacientes;
debido a que por diversos motivos si un paciente se atiende en otro centro de
salud, debe iniciar en este nuevo establecimiento una nueva historia clinica
(apertura de historia clinica) obstaculizando la continuidad del tratamiento en la
atencién que venia realizando debido a que en este nuevo establecimiento no
posee todo el historial clinico del paciente como examenes y diagnoésticos

realizados en el centro de salud donde previamente pudo haber sido atendido.

La principal problematica del mencionado centro de salud esta localizada
en el extravio de historias clinicas, duplicidad de historias clinicas, ilegibilidad en
el registro de atencion, pérdida del registro de atencién, omision de informacion lo
que genera uso de acrénimos e ilegibilidad de la letra por parte del profesional de
salud, ademas de la constante problemética en el traspapeleo de los formatos
como consecuencia de una ineficiente gestion de los documentos personales de
cada paciente. Ante lo expuesto surge la propuesta del presente proyecto para la
implementacion de un sistema de historias clinicas electrénicas que integre toda
la informacion clinica en un repositorio de datos centralizada y que pueda facilitar
las tareas diarias del personal médico con el fin de poder brindar un mejor servicio

de atencidn al asegurado.

El presente documento ha sido estructurado en cinco partes:
En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema.
En el capitulo Il se define el marco tedrico.

En el capitulo Il implica la metodologia de la investigacion.
En el capitulo IV se desarrolla la implementacion del software.

En los demas capitulos de desarrolla los resultados, conclusiones,

recomendaciones y discusion.

xii



.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento de problema

En el mundo, el ejercicio de la medicina esta basado en la relacion médico-
paciente, el profesional de salud para ofrecer una adecuada asistencia tiene que
brindar una historia clinica en base a conceptos de calidad por ser considerado
como una herramienta de gestion. Es asi que existe una relacion directa entre la
calidad de la atencion prestada y la calidad de informacién que pueden contener
las Historias Clinicas, este documento que recoge informacién sobre la practica
clinica realizada al paciente, siendo un elemento clave para el ejercicio
profesional del personal de salud no solo desde el punto de vista asistencial sino
por ser guia en el manejo clinico del paciente y porque es la Unica forma de
analizar la evolucion de la enfermedad méas audn si tiene las ventajas
administrativas y medico legales que podrian ayudar hacer un andlisis
retrospectivo del desempefio de los profesionales sanitarios, por ello es un

resumen de todos los procesos a que fue sometido un paciente.

Da Costa, cita a Ciervas (1987), donde define a la historia clinica como:

El registro escrito de los datos sociales, preventivos y médicos de un paciente,
obtenidos directa o indirectamente, y constantemente puestos al dia» Es decir, se
trata del documento donde se plasma la labor asistencial que debe recoger la
informacion del paciente en sus areas social (datos personales, datos laborales,
datos familiares, datos educacionales, etc.), preventiva (vacunaciones del
paciente. etc.) y asistencial (patologias atendidas en ocasiones anteriores y el
seguimiento de las mismas), que nos permitira el seguimiento sanitario de cada
individuo; [...]. (p.43)

De lo anterior podemos entender entonces que la historia clinica es un
documento medico donde se registran datos relacionados a la vida del paciente y
las consultas médicas que va teniendo en el transcurso del tiempo en el centro de

salud.

13



Se encontré un estudio de los investigadores Aleixandre-Benavent, Ferrer-
Sapena y Peset (2010), donde abordan el tema de la informatizacién de la
informacion sanitaria en Espafia, ellos proponen implantar una historia de salud
electronica que integre informacién del estado de salud y de las enfermedades de
los pacientes a la que se pueda ser accesible, siempre cuidando su uso ético,

confidencialidad y privacidad que se requiera.

Ellos plantearon, para un proceso sisteméatico de automatizacion de la
informacion sanitaria, las siguientes caracteristicas y definieron que informacion y
funcién deberan cumplir cada grupo, para esto se basaron en Altisent-Trota;
Delgado-Marroquin (2004).

A nivel nacional, existen sistemas de informacién en el sector de la salud que
aun se basan en controles manuales o registros escritos, libros de célculo. En
muchas ocasiones estos son susceptibles a alteraciones o falsificacion de datos,
siguiendo este orden se hallan en la necesidad de establecer en las
organizaciones, innumerables aplicaciones que permitan dar acceso a los datos y
a la proteccion de los procesos de gestion de forma mas agil y desde cualquier

lugar remoto, dentro o fuera de las instalaciones de una organizacion o institucion.

El desarrollo de la historia clinicas electrénicas para un paciente, ya es tomada
como punto inicial para todo ente de salud. Albergar historias clinicas de forma
electrénica y sistematizada es de gran importancia, a través de estatutos se
determina que el uso de la misma, es sustancial para los pacientes y como
derecho se debe acceder a la informacion contenida a la misma por un medio
electronico. En nuestro ambito local tenemos al Policlinico PROMEDICINE - Red
de Servicios Médicos Especializados, el tratamiento que se tiene con respecto a
la informacién documentaria es actualmente de forma manual, es decir, el
proceso empieza cuando el paciente ingresa al area de informes, en donde se le
indica de acuerdo a la informacion que se brinda, el servicio al cual desea, y luego
de ello, realiza el pago en caja por la consulta. A continuacion, el paciente se
dirige a topico, en donde es pesado y tallado, esta informacion y otros aspectos

basicos del paciente son escritos en la historia clinica, para luego ser llevada al

14



meédico. Luego, cuando termina la consulta, depende del médico, el paciente
seguira los otros analisis y/o imagenes médicas que requiere, entonces para ello,
debe dirigirse a caja otra vez para poder realizar el pago, y se rellena el formato
de acuerdo a lo que se requiera, para finalmente guardar la historia clinica y todos

los formatos complementarios.

Este tipo de proceso se realiza por cada paciente que se atiende en el
policlinico, llegando a tener aproximadamente 60 historias clinicas diarias,

contabilizando al mes 1800 historias.

Pesado
Ingreso del Pago de Ia y
) tallado en
paciente consulta , .
topico
Guardar la Otros analisis si Llenado de la
historia clinica es al caso historia clinica

Figura 1: Proceso de llenado de historia clinica
Fuente: Elaboracion propia.

Actualmente el centro de salud presenta constantes problemas de extravio de
historias clinicas, duplicidad de historias clinicas, ilegibilidad en el registro de
atencion, pérdida del registro de atencion, omisién de informacién lo que genera
uso de acrénimos e ilegibilidad de la letra por parte del profesional de salud,
ademas de poder traspapelarse los formatos debido a la ineficiente gestion de
historias clinicas. Ademas, debemos tomar en cuenta que SUSALUD
(Superintendencia Nacional de Salud) indica que todo ente relacionado al sector
salud debe digitalizar la informacion que recaba dentro de sus instalaciones, esto
se debe a que toda documentacion que tenga informacion sobre los pacientes es

de caracter confidencial y por lo tanto no puede salir del establecimiento.
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1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema general

¢Como manera el sistema de informacion influye en el proceso de administracion
de las historias clinicas electrénicas en el policlinico PROMEDICINE — Red de

servicios médicos Especializados?

1.2.2 Problemas especificos

¢De qué forma un sistema de informacion de las historias clinicas influye en la
mejora de la gestibn de admision en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados?

¢,De qué forma un sistema de informacion de las historias clinicas influye en la
mejora de la gestion de atencion al paciente en el policlinico PROMEDICINE -

Red de Servicios Médicos Especializados?

¢De qué forma un sistema de informacion de las historias clinicas influye en la
mejora de la gestion de historias clinicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados?

1.3 Justificacién del estudio

Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar al conocimiento
existente sobre el uso de los sistemas de informacion, como instrumento de
apoyo a la toma de decisiones y en los procesos de Administracién de las
historias clinicas electrénicas, cuyos resultados de esta investigacion podran
sistematizarse en una propuesta para ser incorporados como conocimiento a las
ciencias aplicadas, aplicacion de conocimientos cientificos y tecnolégicos para la
innovacion, invencion, desarrollo, mejora de técnicas y herramientas para

satisfacer las necesidades de las empresas y la sociedad.

16



Ya que se estaria demostrando que los usos de los sistemas de informacion
optimizan los procesos de Administracion de las historias clinicas electronicas del
policlinico PROMEDICINE.

1.4 Objetivo de la investigacion.

1.4.1 Objetivo general

Ejecutar un sistema de informacion para mejorar el proceso de administracion de
las historias clinicas electronicas en el policlinico PROMEDICINE — Red de
servicios médicos Especializados.

1.4.2 Objetivos especificos

Establecer un sistema de informacion de las historias clinicas que mejoren en la
gestion de admisién en el policlinico PROMEDICINE - Red de Servicios Médicos

Especializados.

Establecer un sistema de informacion de las historias clinicas que mejoren en la
gestion de atencion al paciente en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados.
Establecer un sistema de informacion de las historias clinicas que mejoren en la

gestion de historias clinicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de Servicios

Médicos Especializados.

17



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Chumpitaz Avalos (2015), en su investigacion “desarrollo de un sistema de control
de historia clinicas y su mejoramiento en la ubicacion y minimizacién de
duplicidad documentaria en el area de admision del centro médico municipal de
mala, el problema presentado es por el mal manejo de las historias clinicas, no
tienen un conteo de ellas en el Centro de Salud 22 Municipal de Mala, con la
informacion recolectada se quiere implantar un aplicativo web para informatizar
las HC, que ayude a controlar los procesos de las historias clinicas y un conteo de
las historias clinicas de los pacientes. Para lograr optimizar los procesos de
bdsqueda, para que las historias clinicas no sean repetitivas, y asi mejorar el
servicio de atencion al paciente.

Ledesma Kopecek Moshe Esau (2015), en su investigacion para optar al titulo
profesional de ingeniero de sistemas con el tema “Software expediente médico
electronico en el proceso de atencion asistencial del paciente en el area de
medicina general del hospital de Tayacaja - Huancavelica”, desarrollado para
facultad de ingenieria electronica — sistemas de la Universidad Nacional de
Huancavelica, Huancavelica — Pera. El motivo de la investigacion fue el enfoque
al uso del formato tradicional de la historia clinica en papel, empleado por el
Hospital de Tayacaja, por lo que ello influia en la pérdida, escritura incorrecta en
el llenado a consecuencia de la ilegibilidad e incompleta de la informacion,
almacenamiento y conservacion teniendo en cuenta que dicho hospital contaba
con un aproximado de 55,000 historias clinicas hasta inicios del 2014 siendo ello
tedioso para el proceso. Objetivo estuvo centrado en determinar que tanto influye
un software de expediente médico en cuanto al proceso de atencién asistencial
enfocado al area medicina general para lograr disminuir la pérdida de informacion
y reducir el tiempo de atencion.

Quintanilla C. (2017) desarrollo la tesis titulada:” Sistema de gestion Historial para
el &rea de salud ocupacional de la clinica S.O. Tu Salud S.A.C.” de la Universidad

Andina del Cusco en el afio 2017. Como resultado de la investigacion se obtiene
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un modelo de gestion de informacion que permitié re direccionar el proceso de
admision y el proceso de evaluaciones pre ocupacional que correspondera en
presentar la manera de organizar la informacion; finalmente permitié la mejora de
la atencion a los pacientes y soporte para el seguimiento del paciente.
Finalmente, la investigacion concluye que la presente investigacion optimiza la
gestion de las historias clinicas, recomendando para garantizar la seguridad de la

informacion se programe Backus diarios automaticos.

Carrién A. (2015) desarrollo la tesis titulada: “Desarrollo de una aplicacion Web
basada en la modelo vista controlador para la gestion de las Historias Clinicas de
los pacientes en el Centro de salud San Jeronimo”, de la universidad Nacional
José Maria Arguedas de Andahuaylas en el afio 2015. El objetivo general es la
implementacion del sistema de gestion de historias clinicas con el cual se obtuvo
un resultado de reduccion de tiempo promedio de registro de una historia clinica
de 15 minutos a 8 minutos logrando asi una mayor efectividad en el servicio
brindado; finalmente se concluye que el desarrollo del SGHC optimiz6 la gestion

de las historias clinicas de los pacientes en el Centro de salud de San Jerénimo.

Dentro de la solucion implementada se pudo tener acceso a un expediente
médico en varias areas al mismo tiempo y por consiguiente mitigando la pérdida
de los expedientes; como parte de la soluciébn se recomendo6 para garantizar la
seguridad de la informacién se genere backups diarios, capacitacion continua a
todo el personal involucrado en el proceso de digitalizacion de las historias
clinicas, asi mismo como también de la explotacién de la informacién de la Base
de Datos que almacenan los registros clinicos, de modo que sea un soporte de

informacion para los especialistas en sus respectivas investigaciones.

Suarez (2016) desarrollo la tesis titulada: “Evaluacion en la administracion y
gestion las de historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia General - Hospital Regional Docente de Truijillo “. El objetivo general fue
determinar la administracion y gestion de la historia clinica del paciente
hospitalizado en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional Docente de
Trujillo. La metodologia que realiz6 fue de tipo descriptiva, retrospectiva, de corte
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transversal. Se determin6 en una muestra de 385 pacientes de hospitalizacion del
Servicio de Cirugia General en el Hospital Regional Docente de Trujillo de Enero
a junio del 2013. Utilizo como instrumento una ficha de verificaciéon de auditoria,
tomada de Bocanegra S, Alvarado V, Bocanegra G y elaborada en base a la
“Norma Técnica 21 de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”. Se determiné
en base a los puntajes de los formatos y atributos de las mismas. Los resultados
fueron que se hall6 que 22 formatos y los 5 atributos generales evaluados,
registraron algun grado de deficiencia en su llenado, encontrandose 359 (93.25%)
historias clinicas de nivel regular, 17 (4.42%) historias clinicas de nivel malo, tan
s6lo 9 (2.34%) de nivel bueno y ninguna historia clinica calificada como excelente.
Se concluyé que la administracion y gestion de las historias clinicas de
hospitalizacion de los pacientes antes sefialados es regular.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Segun Vazquez (2016), en su investigacion titulada Sistematizacion vy
optimizacién de los procesos de atencibn médica del centro de rehabilitacion
integral especializado Guayaquil 2 en Php y Mysqgl, tuvo el objetivo de
implementar un sistema informatico, el cual permita la optimizaciéon vy
sistematizacion de las atenciones médicas, el cual cumpla con las disposiciones
del Ministerio de Salud Publica de Guayaquil — Ecuador. Esta investigacion fue de
campo con un enfoque cuantitativo y utilizé instrumento de recoleccibn como la
encuesta para recolectar los datos para analizar la factibilidad y aceptacion del
sistema informatico logrando encuestar a 44 usuarios del centro de rehabilitacion,
ademas la propuesta utiliz6 la metodologia cascada que se ejecutan de forma
secuencial para su desarrollo. Asimismo, este trabajo de investigacién concluy6
que el desarrollo de un sistema informatico en software libre fue factible para la
optimizacién y sistematizaciébn de los procesos de atencion médica afadiendo
nuevas funcionalidades, y también para el costo y la calidad de servicio a los
pacientes. Finalmente, esta investigacion tiene relacién con el presente estudio al
proponer un sistema para sistematizacion de los procesos de atencion médica en
base a una metodologia de desarrollo beneficiando el costo de atencion y
mejorando la calidad de atencion.
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Villarruel Ch. (2015) desarrollo la tesis titulada: “Sistema de gestion para historias
clinicas bajo la plataforma Android orientado a los médicos del condominio del
hospital Millennium”, ubicado en Ambato Ecuador. EI objetivo general describir
los beneficios a los profesionales de la salud al poder contar con una herramienta
confiable y eficaz; asi mismo se concluye que la aplicacion de gestion de historias
clinicas para los médicos del condominio del hospital Millennium, resulté ser una
herramienta confiable y bastantes (til para realizar la gestion efectiva
administrativa, ,permitio ademas tener portabilidad y disponibilidad en linea con
respecto a la informacién de las historias clinicas, recomendando que se tengan
en cuenta las especificaciones de software que se utilizan para un buen
funcionamiento y la importancia de escoger una metodologia &gil para el
desarrollo de aplicaciones con el objetivo de cuantificar pequefios entregables e
incluyendo al usuario desde el principio de la implementacion lo cual ayudo para

las pruebas integrales.

Castillo S. y Valarezo A. (2015) desarrollo la tesis titulada: “Analisis de los
procesos de gestion de un consultorio odontoldgico y su impacto en los niveles
organizacion de las historias clinicas de los pacientes” ubicado en el Ecuador, la
metodologia de la investigacion fue exploratoria, aplicada, bibliografica y de
campo, los resultados se reflejaron en el crecimiento organizacional de este
departamento especialmente en el area de odontologia, los resultados de esta
propuesta fueron viables y de mucho beneficio tanto a los pacientes como a los
médicos tratantes, se recomendd la automatizacion de los procesos del
consultorio odontolégico mediante la creacion de un sistema web que dé la
facilidad de realizar ingreso, modificacion y actualizacién de los datos de los
pacientes asi como sus fichas 6 odontolégicas, ademas de brindar un seguimiento
de los diferentes resultados de los tratamientos con los datos histéricos clinicos

almacenados.
Martinez (2015) desarrollo la tesis titulada: “Manejo y gestion administrativa de la

historia clinica por el personal médico y de enfermeria de la fundacion hospitalaria

san Vicente de Paul Medellin, Antioquia”. El objetivo general es analizar el manejo
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y gestion administrativa de las historias clinicas por el personal médico/enfermeria
con el fin de hacer sugerencias para mejorar los registros clinicos. La metodologia
que se aplico fue a través de una investigacion descriptiva. Se tomé una muestra
no probabilistica de las historias clinicas y una muestra probabilistica para el
personal médico y de enfermeria que labora en esa institucion y se escogieron los
encuestados en forma aleatoria simple. Los resultados fueron que se encontro
que el 13,2% tenia ordenada la historia clinica, la actualizacién del plan de
cuidados fue diligenciado en un 100% y no se puede diferenciar entre la nota del

personal auxiliar y profesional de enfermeria.

Guanin y Andrago (2015) desarrollo la tesis titulada: “Propuesta de un modelo de
gestiébn por procesos en la atencién de enfermeria e historias clinicas en el
servicio de emergencias del Hospital Militar -Quito”; realizada en la Escuela
Politécnica Nacional de Quito. Ecuador para obtener el titulo de Magister en
Gerencia de Servicios de Salud, cuyo objetivo fue la mejora de la gestién por
procesos con un modelo de gestion en la atencion de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital en estudio, es decir optimizando o mejorando
sustancialmente los procesos, enfocandose sobre todo en cuanto a mejorar su
eficacia y efectividad, control y refuerzo de sus mecanismos internos y recursos,
mejorando la administracion de la historia clinica, de esta forma generando una
guia que pueda dirigir con calidad las actuaciones del personal. Asi como,
programar actividades de difusién, capacitaciéon, y socializacién sobre el modelo

de Gestion por procesos en la atencidén de enfermeria del servicio de enfermeria.

2.2 Bases teodricas de las variables

2.2.1 VI: Sistema de informacioén

Antes de conceptualizar al sistema de informacién es conveniente comprender
que se entiende por sistema de informacion. Segun Laudon (1999), “Un sistema
de informacidn esta compuesto por un conjunto de elementos que estan
orientados al tratamiento y administracion de datos e informacion, organizados y

listos para su uso posterior, generados para cubrir una necesidad u objetivo”. Y
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para Laudon (1999), Los elementos que componen a un sistema de informacion
formaran parte de alguna de las siguientes categorias:
e Personas.
e Datos.
e Actividades o técnicas de trabajo.
e Recursos materiales en general (generalmente recursos de
informacion y de comunicacion, aunque no necesariamente).

e Concepto de sistema de informacion

Para Kendall (2007) un sistema de informacion, como todo sistema, esta
compuesto por un conjunto de partes que estan interrelacionadas, como
hardware, software y recurso humano (humanware) que permite almacenar y
procesar informacion. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO en adelante, 2005) esta integrado por equipos
(hardware) y programas (software) que se combinan entre si para procesar y
almacenar informacién. Por otra parte, Alegsa (2016) precisa que un sistema de
informacion es un sistema de informaciéon que esta informatizado. Sin embargo,
explica que no todos los sistemas de informacién son sistemas de informacion,
pero especifica que todos los sistemas de informacion son sistemas de
informacion. Por lo tanto, concluye en los siguientes: se puede decir que un
sistema de informacién es un subconjunto de un sistema de informacion.
Teniendo en cuenta las concepciones anteriores, y tomando la definicion de
Alegsa (2016) se pude decir que un sistema de informacién es un conjunto de
partes o recursos formados por el hardware, software y las personas que lo
emplean, que se relacionan entre si para almacenar y procesar informacion con

un objetivo en comun.

De acuerdo con la concepcién de Laudon (1999), todos los elementos de un
sistema de informacioén interactian para procesar los datos (incluidos los
procesos manuales y automaticos) y dan lugar a informacion mas elaborada, que
se distribuye de la manera mas adecuada posible en una determinada

organizacion, en funcion de sus objetivos.
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Por otra parte, para Laudon (1999), un sistema de informacién es un organismo
que recolecta, procesa, almacena y distribuye informaciéon. Y considera que son
indispensables para los gerentes ya que los ayuda a mantener ordenada su
compafiia, a analizar todo lo que por ella pasa y a crear nuevos productos que

cologuen en un buen lugar a la organizacion.

Cabe resaltar que el concepto de sistema de informacion suele ser utilizado como
sinénimo de sistema de informacion de informacion, aunque no son lo mismo.
Pues, en lo que respecta a los sistemas propiamente dichos, Laudon (1999)
sefala que hay un amplio consenso en cuanto a las caracteristicas que deben
tener y maneras de obrar, sin embargo, no ocurre lo mismo con el concepto de
sistema de informacion, del cual existen muchas definiciones, matices y escuelas.
No obstante, en términos generales, establece que se pude decir que un sistema
de informacion es un conjunto de componentes que interaccionan entre si para
alcanzar un fin determinado, el cual es satisfacer las necesidades de informacion
de una organizacién. Por tanto, los componentes pueden ser personas, datos,
actividades o recursos materiales en general, los cuales procesan la informacion y
la distribuyen de manera adecuada, buscando satisfacer las necesidades de la

organizacion.

Bajo esa perspectiva, (Laudon, 1999) asegura que el objetivo primordial de un
sistema de informacién es apoyar la toma de decisiones y controlar todo lo que en
ella ocurre. Habiendo esclarecido que se entiende por sistema de informacion es

conveniente presentar el concepto de sistema de informacion.

Segun Fernandez (2006) indica:

Un sistema es un conjunto de componentes que interaccionan entre si para
lograr un objetivo comun. Aunque existe una gran variedad de sistemas, la
mayoria de ellos puedes representarse a través de un modelo formado por
cinco blogues basicos: elementos de entrada, elementos de salida, seccion

de transformacion, mecanismos de control y objetivos. (p. 11)
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Figura 2: Modelo general de un sistema

Fuente: Desarrollo de Sistemas de Informacion (2006; 11)

Se concluye que es fundamental usar una pagina web conectada a una base de
datos y no a un Excel, ya que es mucho mas dinamico, valida restricciones y es

MAas seguro.
Pablos, Lopez, Romo y Medina (2012) nos dicen:

Podemos definir un sistema de informacién (SI) empresarial como un conjunto de
recursos técnicos, humanos y economicos, interrelacionados dinAmicamente, y
organizados en torno al objetivo de satisfacer las necesidades de informacion de
una organizacion empresarial para la gestion y la correcta adopciéon de

decisiones. (p. 21)

De la definicion anterior podemos sefialar que los elementos o componentes
principales que constituyen un sistema de informaciéon empresarial: la informacion,
es decir todo lo capturado, almacenado, procesado y distribuido por el sistema,;
las personas, quienes introducen, interactian y utilizan la informacién del sistema,;
los equipos de tratamiento de la informacion que interacciona con los usuarios,
hardware, redes de las telecomunicaciones y software; las técnicas de trabajo,
meétodos utilizados por las personas y las tecnologias para desarrollar sus

actividades.

Roosevelt, C. (2017)_indica:
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Por definicidbn es un conjunto de elementos que interactian entre si con un
fin coman; que permite que la informacion esté disponible para satisfacer las
necesidades en una organizacion, un sistema de informacion no siempre
requiere contar con recuso computacional, aunque la disposicion del mismo

facilita el manejo e interpretacion de la informacion por los usuarios. (parr. 1)

Los dispositivos de salida, como impresoras y terminales de video, convierten los
datos electrénicos que el sistema de computacion produce y la muestra en una

forma que las personas puedan entender.

Garcia, I. (2018)_indica:

Un significado de sistemas de informacién de la empresa puede ser el
conjunto de componentes que interaccionan entre si con el propdsito de
alcanzar un objetivo determinado, el cual debe satisfacer las necesidades de
informacion de dicha empresa. Estos componentes pueden ser actividades,
recursos materiales, personas o datos, que deben ademas procesar la
informacién y distribuirla de la manera méas correcta para satisfacer las

necesidades de la organizacion empresarial en cuestion. (parr. 3)

La principal meta de un sistema de informacion es respaldar la toma de
decisiones y gestionar todo lo que suceda en ella. Existen dos tipos de sistema de
informacion en la empresa: los formales y los informales. Los primeros utilizan
estructuras solidas como pueden ser ordenadores, mientras que los segundos se
decantan por sistemas mas tradicionales y antiguos, como el boca a boca en la

comunicacién o el uso del papel. (parr. 4)

El estudio de los sistemas de informacién aparecidé como una subdisciplina de las
ciencias de la computacion con el propdsito de racionalizar la administracion de la

tecnologia dentro de las empresas. Desde una perspectiva empresarial, hay
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varias clasificaciones de los sistemas de informacion. Algunos ejemplos pueden
ser los siguientes: Sistemas de informacion gerencial: con el propdsito de resolver
conflictos en organizaciones; Sistemas de procesamiento de transacciones: se
ocupan de gestionar la informacion en el contexto de los intercambios
comerciales; Sistemas de informacidn ejecutiva: para los directivos; Sistemas de
soporte a decisiones: los factores que hacen a la empresa qué rumbo tomar;
Sistemas expertos: emulan el comportamiento de un experto en un dominio
determinado; Sistemas de automatizacion de oficinas: aplicaciones que colaboran

en el trabajo de administracion. (parr. 5)

Se puede concluir que los sistemas de gestion de la informacién empresarial son
un organismo que recoge, procesa, almacena y distribuye informacién. Resultan
esenciales para ayudar a los responsables de un negocio a conservar ordenada la
empresa y a analizar todo lo que sucede en ella, ademéas de crear nuevos

servicios o productos que la ubiguen en una mejor posicion.
Mesquita, R. (2019) indica:

La primera cuestion que tenemos que pensar con relacion a ese asunto es
que un sistema de informacion no esta restricto a un hardware o software.
Este es un concepto bastante comun y que asusta algunas personas, pero
gue necesita ser desmitificado, ya que estos sistemas son de alcance mucho

mayor. (parr. 6)

En realidad, el objetivo de los sistemas de informacion es entender y analizar
como ocurre el impacto de la adopcién de las tecnologias de informacion en los
procesos de decision gerenciales y administrativos de las empresas. Por eso,
como ya afirmamos, su elemento principal es la informacién, ya que es esto lo
gue guiard la toma de decisiones. ¢Pero de donde surge esta informacion?
Basicamente, de la interaccion que ocurre entre procedimientos, personas y
tecnologias, que trabajan en conjunto con los sistemas de informacién para

alcanzar las metas definidas por la empresa. (parr. 7)
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En este sentido, necesitamos destacar que el sistema el dividido en subsistemas.
Uno de ellos es social (incluyendo personas, informaciones, procesos Yy
documentos) y el otro, automatizado (compuesto por maquinas, redes de
comunicacién y ordenadores). Eso demuestra que realmente las personas son

fundamentales para esta herramienta. (parr. 8)

Como vimos, los sistemas de informacion tienen diferentes niveles vy
funcionalidades. Por eso, es evidente que estos softwares ayudan a la empresa a

funcionar de manera mas adecuada.

Pérez, J. (2008) indica:

Podemos decir que un sistema de informacibn es un conjunto de
componentes que interaccionan entre si para alcanzar un fin determinado,
el cual es satisfacer las necesidades de informacion de dicha organizacion.
Estos componentes pueden ser personas, datos, actividades o recursos
materiales en general, los cuales procesan la informacion y la distribuyen
de manera adecuada, buscando satisfacer las necesidades de la

organizacion. (parr. 2)

El objetivo primordial de un sistema de informacion es apoyar la toma de
decisiones y controlar todo lo que en ella ocurre. Es importante sefalar que
existen dos tipos de sistema de informacion, los formales y los informales; los
primeros utilizan como medio para llevarse a cabo estructuras solidas como
ordenadores, los segundos son mas artesanales y usan medios mas antiguos

como el papel y el lapiz o el boca a boca. (parr. 3)

El estudio de los sistemas de informacién surgi6 como una subdisciplina de las
ciencias de la computacion, con el objetivo de racionalizar la administracion de la

tecnologia dentro de las organizaciones. El campo de estudio fue avanzando
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hasta pasar a ser parte de los estudios superiores dentro de la administracion.

(parr. 4)

Desde un punto de vista empresarial, los sistemas de informacion pueden
clasificarse de diversas formas. Existen, por ejemplo, sistemas de informacion
gerencial (con el fin de resolver conflictos en empresas), sistemas de
procesamiento de transacciones (que se encargan de manejar la informacion en
el contexto de los intercambios comerciales), sistemas de informacién ejecutiva
(para los directivos), sistemas de soporte a decisiones (analizan los distintos
factores que hacen al negocio para decidir qué rumbo tomar), sistemas de
automatizacion de oficinas (aplicaciones que ayudan en el trabajo administrativo)
y sistemas expertos (que emulan el comportamiento de un especialista en un

dominio concreto). (parr. 6)

Segun los autores Laudon y Laudon, profesores de Administraciéon de Empresas,
un sistema de informacion es un organismo que recolecta, procesa, almacena y
distribuye informacién. Son indispensables para ayudar a los gerentes a mantener
ordenada su compafia, a analizar todo lo que por ella pasa y a crear nuevos
productos que coloquen en un buen lugar a la organizacion. Esta definicion es
una de las Unicas que manifiesta la exigencia de que un sistema de informacion
tenga componentes, aunque no especifica cuales deban ser, posiblemente porque

intenta englobar todas las posibles variantes de este concepto. (parr. 7)

Se puede concluir gue el concepto de sistema de informacion suele ser utilizado
como sinénimo de sistema de informacién informatico, aunque no son lo mismo.
Este ultimo pertenece al campo de estudio de la tecnologia de la informacion y
puede formar parte de un sistema de informacion como recurso material. De todas
formas, se dice que los sistemas de informacion tratan el desarrollo y la

administracion de la infraestructura tecnoldégica de una organizacion.

Definicidon de las dimensiones de Sistema de Informacioén
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Elementos de Entrada
Segun Fernandez (2006) sostuvo:

Una entrada es, en el campo de la informatica, una serie de datos que es
recibida por un determinado sistema para su posterior procesamiento. Este
concepto siempre aparece vinculado con la salida, que supone la
presentacion de la informacion para que el usuario haga uso de ésta segun lo

necesite.
Mecanismo de Control
Segun Fernandez (2006) sostuvo:

Los programas de control constituyen la parte del sistema operativo dedicada
a coordinar el funcionamiento de todos los recursos y elementos de la
computadora, es decir, el procesador, la memoria, las operaciones de
entrada/salida, la informacion y en definitiva todo el entorno del sistema

incluidos los periféricos.
Seccion de Transformacién
Fernandez (2006) nos menciona:

En informatica, la conversién alude al proceso de transformacion de datos
informaticos de una representacion concreta a otra, cambiando los bits de un
formato a otro, normalmente para lograr la interoperabilidad de aplicaciones o
sistemas diferentes. Al nivel mas simple, la conversion de datos puede
ejemplificarse por la conversion de un archivo de texto desde una codificacion

de caracteres a otra.
Elementos de Salida
Fernandez (2006) indica:

Son los dispositivos encargados de mostrarle al usuario los resultados de sus
operaciones. Este grupo comprende monitores, impresoras y todo aquello que
sirva al proposito de ofrecerle al usuario la posibilidad de ver el resultado de
su trabajo.
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o Objetivos
Segun Fernandez (2006) sostuvo:

Los sistemas de informacion tienen los siguientes objetivos: proporcionar,
facilitar y ejecutar automaticamente procesos que constantemente se realizan
manualmente, dar informacion y datos para ayudar a la toma de decisiones,

interaccionar con el usuario de manera mas profunda.

Teorias del Sistema de Informacién
Segun Fernandez (2006) indica:

La sociedad actual esta llena de ejemplos de sistemas: una maquina
expendedora de bebidas, una fabrica de productos manufacturados, la
columna vertebral, un automovil, un archivador de documentos, una
conversacion, etc. En el caso de la maquina expendedora, el elemento de
entrada corresponderia a la ranura para la introduccion de monedas. Una
vez estan las monedas en el sistema, se comparan con el precio de la
bebida seleccionada (objetivo del sistema) mediante el sistema de control.
Cuando la cantidad de dinero introducida en el sistema corresponde con el
precio de la bebida, el mecanismo de control cambia las monedas por una

bebida, la cual es entregada a través del expendedor de la maquina.

De forma similar posible representar el resto de los ejemplos mediante los

cinco bloques basicos de un sistema.

Mientras que hay un gran consenso en la definicion de sistema, no existe en la de
sistema de informacion. En la actualidad, la expresion sistema de informacion se
utiliza de forma comun y habitual en las organizaciones; sin embargo, existen
tantas definiciones y matices para ella como escuelas o autores del tema. Aun
asi, y basandonos en la definicién dada de sistema, se podria realizar una primera

aproximacion definiéndola como un conjunto de componentes que interaccionan
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entre si para lograr un objetivo comun: satisfacer las necesidades de informacion

de una organizacion."

Phillip y Bazan (2010) indicaron:

Es un conjunto de elementos que interactian entre si con un fin comun; que
permite que la informacion esté disponible para satisfacer las necesidades
en una organizacion, un sistema de informacion no siempre requiere contar
con recuso computacional, aunque la disposicion del mismo facilita el

manejo e interpretacion de la informacion por los usuarios. (p. 6)

Caracteristicas de Sistema de Informacion
Pablos, Lopez, Romo y Medina (2012) nos dicen:

Toda organizacion, independientemente de su dimensién y del fin
perseguido dispone de un sistema de informacién mas o menos formalizado,
aunque no todas ellas conocen su existencia, ni si importancia. Para
gestionar adecuadamente el sistema de informacion de una compafiia deben
tenerse presente los objetivos basicos para los que se construye e implanta:
Suministrar a los distintos niveles de direccion la informacién necesaria para
la planificacion, el control y el proceso de toma de decisiones: colaborar en
la consecucion de los objetivos de la organizacién, apoyando la realizacion y
coordinacion de las tareas operativas y obtener ventajas competitivas de su
entorno. (p. 26)

Ademas, para cumplir eficientemente con los objetivos expuestos, todo sistema
de informacién deberd tener como minimo las siguientes caracteristicas: Ser
fiable, facilitando informacién de calidad y sin errores; selectivo, suministrando
solo la informacidn necesaria para el objetivo asignado; relevante, proporcionando

informacion de intereses para el usuario y flexible, facilitando su propia
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modificacion para ajustarlo a las necesidades cambiantes de la organizacion. (p.
26)

Informacion interna y externa. Por la primera entendemos aquella que se
produce en el interior de la empresa como consecuencia de las distintas
actividades cotidianas que se desarrollan en su seno, asi como las normas y
reglas de funcionamiento establecidas. La informacién externa es aquella. La
informacion externa es aquella que se genera en el entorno exterior en el que la

empresa esta situada y desarrolla su actividad. (p.  29)

Desde esta perspectiva existen dos formas de entender la informacion: una
técnica y Otra desde una perspectiva sicoldgica. La primera, define la informacion
como un conjunto de sefales o bits que viajan desde un emisor a un receptor a
través de algin medio o canal; es la concepcion tipica de la teoria de la
informaciéon (Figura 1.1). En este modelo la cantidad de informacion de un
mensaje es perfectamente mensurable. (p. 30)

9
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Figura 3: Proceso de lainformacién segun la teoria de la informacién
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Fuente: Desarrollo de Sistemas de Informacion (2006; 30)
No obstante, la necesidad de planificar la informacion, poder calcular sus costes,
presupuestarla o evaluarla y por tanto considerarla como un recurso valioso y
costoso, no debe hacernos olvidar las peculiaridades de este bien frente a otros
tradicionales a la hora de gestionarlo de una manera eficaz. Para ello vamos a
recordar algunas de las caracteristicas mas representativas que posee la
informacion:

¢ Una informacién es dificil dividirla en partes diferenciadas
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Una persona que disponga de informacion no la pierde cuando la transmite a
otra

La informacion no se gasta con el uso, no se devalla, sino que incluso mejora
con el mismo

Una informacion puede tener valor hoy y carecer del mismo mafiana. La
evolucion en el tiempo del valor de la informacion es dificilmente previsible
Una informacion puede ser de inmenso valor para un sujeto y sin relevancia
para otro. Por tanto, la informacién tiene valor en funcion de quien la use

Para que una persona pueda apreciar el verdadero valor de una informacion,
es decir, si esta satisface sus necesidades, deberia de poder conocerla. Por
ello, resulta imposible facilitar una informacién para su evaluacion sin entregar

la propia informacion

De la observacion de estas caracteristicas se desprende que la particularidad de

este recurso hace que la forma de gestionarlo sea distinta a la manera de

administrar y valorar otros bienes materiales, mercancias o recursos tradicionales

de una empresa. (p.31)

Segun Fernandez (2006) indica:

Debido a la naturaleza del libro, los posteriores capitulos se enmarcaran en
la definicion de sistemas de informacion propuesta por Whitten, Bentley y
Dillman (2004). Dicha vision de los sistemas de informacion propone
diversos componentes que deben interactuar entre ellos para un correcto
desarrollo del sistema de informaciéon. A continuacion, se analiza cada uno
de los componentes que forman parte de un sistema de informacion, asi

como de sus relaciones.

Individuos Participantes

El primer componen te que se analiza, que es el mas importante, es el formado

por las personas. Segun w tten, Bentley y Dillman (2004) todos los individuos que

pueden y deben participar en el desarrollo de un sistema de informacion se
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pueden clasificar en funcion de la visidon que tienen de un sistema de informacion.
En este caso, la clasificacion esta formada por cinco grandes grupos:

o Propietarios

o Usuarios

o Disefiadores

o Constructores

o Analistas y el Project Manager

A todos los individuos que usan los sistemas de informacion se les puede
englobar con el término trabajadores de la informacion. Peter Drucker cre6 dicho
télmino para designar a aquellas personas cuyo trabajo tiene que ver con la
creacion, la recoleccion, fa distribucién y el uso de informacion. Actualmente,
dentro de este grupo se pueden identificar a los trabajadores del conocimiento,
que se definen como un subgrupo de trabajadores de la informacion cuyas

responsabilidades se basan en conocimiento especifico.

Propietarios de Sistemas

Los propietarios de sistemas son aquellas personas que patrocinan y promueven
los sistemas de informacion. Entre las funciones de los propietarios esta fijar el
presupuesto y los plazos para el desarrollo y el mantenimiento de los sistemas de

informacion, y dar el visto bueno al sistema de informacion final.

En funcién del tamafio del sistema de informacién que se intenta desarrollar, los
propietarios de sistemas pueden pertenecer a distintos niveles jerarquicos dentro
de la organizacion. En el desarrollo de los sistemas mas grandes, los propietarios
son directivos que estan situados en lo mas alto de la jerarquia de la compaiiia -
como por ejemplo el director general o el director de operaciones-. En el
desarrollo de sistemas de tamafio medio, los propietarios suelen ser directivos
medios 0 ejecutivos, mientras que en sistemas mas pequefios es bastante comudn

encontrar directivos medios y supervisores como propietarios de sistemas.
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Debido a la distancia existente entre los propietarios de sistemas y el desarrollo y
mantenimiento de los sistemas de informacién, los propietarios suelen participar

en el proyecto en términos muy generales y sin entrar en detalle.

Zachmann (1987) expone que una de las claves en el éxito de cualquier proyecto
de sistemas de informacion es el compromiso de los propietarios del sistema en
su desarrollo. La implicaciéon de los propietarios de sistemas favorece la creacion
de un compromiso por parte de los subordinados hacia el proyecto (asi como

hacia su éxito).

Usuarios de sistemas

Los usuarios de sistemas son aquellas personas que utilizan los sistemas de
informacion de una forma regular para capturar, introducir, validar, transformar y
almacenar dalos e informacion. Entre todos los grupos de individuos que
participan en el desarrollo de un sistema de informacion, los usuarios es el mas

cuantioso.

Asi mismo, los usuarios deben ser considerados como el grupo de individuos mas
importante en el desarrollo de un sistema de informacion, ya que serd este
colectivo el que tendra que trabajar diariamente sobre él, y el que decidira si
cumple con las necesidades que tiene el negocio. Por tanto, es necesario el
compromiso de los usuarios de sistemas para poder identificar de forma correcta
los problemas a resolver, las necesidades a cubrir, las oportunidades a conseguir
y las restricciones que deberd tener el sistema.

Los sistemas de informacion pueden ser utilizados por una gran cantidad de
individuos con objetivos y necesidades muy diversas. Es por este motivo que
puede ser interesante agrupar a los usuarios de sistemas en grupos y subgrupos
en funcién de la relacion con la empresa. Para empezar, se puede distinguir entre

usuarios internos a la organizacion y usuarios externos a la organizacion.
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Los usuarios internos son todas aquellas personas que pertenecen a la
organizacion que esta desarrollando el sistema de informacién, y que en la
mayoria de ocasiones son los destinatarios principales del nuevo sistema. De la
misma manera que hemos hecho anteriormente, podemos clasificar a los usuarios
internos en funcion de sus necesidades en relacion con el nuevo sistema. Se
puede distinguir el personal administrativo (que se dedican a las actividades de
informacion diarias en la organizacion), los profesionales y técnicos (que se
dedican a trabajos especializados que requiere conocimiento especifico), y los
gestores y directivos (que se dedican a la loma de decisiones en funcion del

funcionamiento de la organizacion).

Personal administrativo

/ Profesionales y
Internos técnicos

Gestores vy directivos

Usuarios <

Clientes
Proveedores
& Externos <
Aliados o partners
Y Trabajadores extermos

Figura 4: Tipologia de usuarios de sistemas
Fuente: Desarrollo de Sistemas de Informacion (2006; 35)
El segundo gran grupo lo forman los usuarios externos a la organizacién. Gracias
al rapido desarrollo de las tecnologias de comunicacion, especialmente Internet,
los limites de los sistemas de informacion han crecido de forma exponencial, por
lo que se ha tenido que incluir como usuarios a personas externas a la

organizacion.
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Los usuarios externos se pueden clasificar en clientes (ya sean individuos u
organizaciones que compran productos o servicios directamente a nuestra
empresa), proveedores (compafiias a las que se le compra productos o servicios),
aliados o partners (con los que se establecen alianzas o relaciones), y

trabajadores cuya labor se realiza fuera del lugar tradicional de trabajo.

Disefiladores de sistemas

Los disefladores de sistemas son expertos en tecnologia que resuelven las
necesidades y las restricciones manifestadas por los usuarios de la empresa
mediante recursos tecnolégicos.

Debido al crecimiento en el desarrollo de tecnologia, asi como a su utilizacién, los
disefiadores de sistemas han ido especializandose a lo largo de las ultimas dos
décadas. Algunos de estas especialidades son la administracion de datos
(tecnologias de bases de datos), la arquitectura de redes (tecnologias de
comunicacion), el disefio Web (tecnologia s Web), o la seguridad (tecnologias de

seguridad y privacidad).

A diferencia de los propietarios y de los usualios de sistemas, los disefiadores se
centran en aspectos tecnoldégicos mas que en aspectos de negocio. La
divergencia existente entre la perspectiva de los usuarios de sistemas y la de los
disefiadores de sistemas hace necesario introducir un nuevo individuo en el

desarrollo de sistemas: el analista de sistemas.

Constructores de sistemas

Los constructores de sistemas, otro tipo de especialistas en tecnologia, son los
encargados de fabricar sistemas de informacion basados en las especificaciones
de disefio obtenidas de los disefiadores de sistemas.

Tal y como ocurre con los disefiadores, los avances tecnoldgicos han llevado a

especializar a los constructores en distintas tareas en el desarrollo de sistemas.

Entre ellas se pueden nombrar la de programador de aplicaciones informaticas, la
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de programador de sistemas, la de programador de base de dalos o la de

integrador de software.

Analista de sistemas

Un analista de sistemas es una persona que estudia los problemas y las
necesidades de una empresa para determinar como podrian combinarse los
recursos humanos, los procesos, los datos y la tecnologia de la informacion para

obtener mejoras en la empresa.

Desde sus inicios, se ha considerado a los analistas de sistemas como
solventadores de problemas (Martin; 1982): personas capaces de corregir
situaciones poco eficientes, asi como de anticiparse a problemas que pueden
surgir dentro de la organizacion, o de detectar y aprovechar las oportunidades que

surgen a favor de la compaiiia.

Posteriores definiciones, como la realiza por Senn (1992, p. 12), agregan que los
analistas hacen mucho mas que resolver problemas. Con frecuencia los directivos
solicitan la ayuda del analista de sistemas para planificar la expansion de la
organizacion. Por tanto, las funciones iniciales del analista han crecido y
sobrepasado los limites de la definicion inicial, asesorando (e incluso dirigiendo)

en los cambios que se pueden llegar a producir en la organizacion.

En una gran cantidad de ocasiones, el analista de sistemas coincide con el
disefiador de sistemas. Sin embargo, es recomendable tener presente que esta

persona esta desempefiando dos papeles al mismo tiempo.

Las habilidades necesarias para cumplir de una forma eficiente las funciones de
un analista de sistemas son (Whitten, Bentley y Dittman, 2004):

o Conocimientos generales de empresa

Los analistas deben solventar problemas que se producen dentro de la

empresa, por lo que es necesario que entiendan y comprendan el
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funcionamiento interno de la empresa, asi como ser capaces de comunicarse

con las distintas personas que trabajan en la empresa.

o Capacidad de resolver problemas
Como solventador de problema s, los analistas de sistemas deben ser
capaces de abordar grandes problemas, descomponerlos en partes mas
pequefias, analizar cada una de estas partes, y posteriormente ensamblarlo

de nuevo.

o Técnicas de comunicacién interpersonal
Un analista de sistemas debe poder comunicarse de forma eficiente con el
resto de miembros de la organizacion para poder detectar las necesidades y

posteriormente transmitir las soluciones.

o Flexibilidad y capacidad de adaptacion
Cada organizacion es diferente, asi como cada situacion en la que se puede
encontrar el analista, por lo debe aprender a ser flexible ante cualquier tipo de

circunstancias.

o Caréctery ética
Para solventar los problemas que surgen en las empresas, el analista debe
conocer informacion confidencial y privada de la empresa, de sus
trabajadores, de sus clientes e incluso de sus proveedores, por lo que es

necesario un fuerte caracter y una ética profesional intachable.
* Mejorar los conocimientos en tecnologia y sistemas de informacion
Un analista de sistemas debe estar al dia de la tecnologia disponible, asi como de
las ventajas y desventajas que proporciona cada una. Para ello existen diversas

fuentes de informacién como cursos, revistas, etc

+ Experienciay dominio de la programacion informatica
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Aunque en la mayoria de ocasiones un analista no se encarga de programar
informaticamente, su conocimiento le proporciona la capacidad de preparar las
especificaciones técnicas necesarias para su posterior implementacion por el

constructor.

Finalidad u objetivo de un sistema de informacion

Segun Alegsa (2016), “un sistema de informacion tiene un objetivo especifico y
concreto, por ejemplo: informatizar la administracion de informacion en una
biblioteca, informatizar el control de pagos e informacion general de los clientes
de un gimnasio, etc. Pero también sefiala que hay objetivos o finalidades
generales que deseablemente deberian cumplir todos los sistemas de

informacion”.

La finalidad u objetivo mas general de los sistemas de informacion es hacer las

tareas mas rapidas, flexibles y comodas para los usuarios, empleando de la

tecnologia informatica eficientemente para tal fin (Alegsa, 2016). Especificamente

los objetivos basicos de un sistema de informacion deberian ser:

e Reducir tiempos, costos y esfuerzo en un sistema.

e Agilizar un sistema ya existente, que puede ser manual, o incluso de
informacion, pero ya viejo u obsoleto.

e Crear un sistema nuevo, para resolver algun problema especifico, tal vez
integrandolo a un sistema ya existente.

e Capturar datos de su propia fuente.

e Reducir la cantidad de tareas manuales, disminuyendo asi la cantidad de
errores posibles.

e Centralizar el control de procesos.

e Aumentar la productividad de una empresa

Calidad de los servicios

La calidad de los servicios de salud es el desempeiio apropiado de las

intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestion puede
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costear y que tienen la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad y la

morbilidad (Malagén, Galan y Ponton, 2006).

Atributos de la calidad de la atencién

Sobre el tema se han identificado las siguientes cualidades:

Oportunidad: Corresponde a la satisfaccion de las necesidades de salud en el
momento requerido, utilizando los recursos apropiados de acuerdo con las

caracteristicas y severidad de cada caso.

Continuidad: Se refiere a la aplicacién, en secuencias logicas, de las acciones
gue corresponden a cada una de las etapas del proceso de la atencion, bajo la

responsabilidad de un equipo de salud.

Suficiencia e integridad: Provision suficiente y oportuna de los recursos requeridos
para atender las necesidades de salud en forma integral, en sus aspectos de

promocién, prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion.

Racionalidad logica-cientifica: Utilizacibn del saber médico y la tecnologia
disponible para atender los problemas de salud, aplicando los criterios de los

enfoques l6gicos y 6ptimos mencionados.

Satisfaccion del usuario y del proveedor: Complacencia del usuario con la
atencioén recibida, con los prestadores de los servicios y con los resultados de la
atencion. Asi mismo, la satisfaccibn de los proveedores con las condiciones

laborales y el medio ambiente en el cual se desemperian.

Efectividad: Es el grado maximo de mejoramiento de la salud que es posible

alcanzar con la mejor atencion disponible.

Eficiencia: Es la capacidad de reducir al maximo los costos de la atencidén sin

reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud.
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Optimizacion: Es el balance entre los costos y los beneficios de la atencion en

salud

Aceptabilidad: Es la conformidad de la atencion global con los deseos y
expectativas de los pacientes y sus familiares. Incluye aspectos relativos a la
accesibilidad, relacion médico-paciente, amabilidad y conformidad con los efectos
y los costos del tratamiento.

Equidad: Es la conformidad con los principios que rigen la justa distribucién del

cuidado de la salud y sus beneficios entre todos los miembros de la poblacion

Requisitos de desarrollo de una aplicacion web

Cada una de estas perspectivas introduce una serie de requisitos que deben ser
tenidos en cuenta durante el proceso de desarrollo de cualquier tipo de Aplicacion
Web con el fin de incrementar su probabilidad de éxito de implantacién y que
pueden ser estructuradas como sigue: Portabilidad. Debido a la dinamicidad del
entorno tecnoldgico, a menudo es necesario implantar una misma aplicacion en
distintas plataformas, con distintas arquitecturas, con distintas tecnologias y/o
atendiendo a distintos dispositivos de acceso, lo que obliga a desarrollar técnicas,
modelos y herramientas que faciliten la reutilizacién e independiza hasta donde
sea posible en el desarrollo de la aplicacion. Inmediatez (Rapidez de
Implantacién). El desarrollo de aplicaciones web requiere un periodo de
implantacion mucho mas reducido, que influye en todo su ciclo de desarrollo.
Creacién de contenidos como parte integrante de la fase de ingenieria de la
aplicacién. Aunque en este trabajo nos centramos en la especificacion de
aplicaciones orientadas a ofrecer funcionalidad compleja, mas all4d de la mera
diseminacion de informacion, el disefio y produccion de textos, graficos, videos
etc. que conforman la estructura informacional de la aplicacion es una tarea que
deberia ser realizada en paralelo al disefio de la propia aplicacion. Integracion
(disponibilidad global) de fuentes heterogéneas de informacion. La posible
necesidad de manejo integrado de contenido estructurado y no estructurado,
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almacenado en distintos formatos (bases de datos, sistemas de ficheros,
dispositivos multimedia) y accesibles de forma distribuida mediante mdultiples
aplicaciones es otro de los factores que condiciona el proceso de disefio de este

tipo de aplicaciones.

Lenguajes de Programacion.

El concepto de lenguaje de programacién es relativamente nuevo, y surge a raiz
del hecho de contar con un cédigo especial para introducir datos, operaciones y
procesos en la computadora. Sin embargo, la idea principal de todo programa
computacional, como es la de tener una forma de explicar y codificar un

procedimiento o algoritmo como estrategia de resolucién de un problema dado.

En la actualidad, lo interesante de los lenguajes de programacion, como producto
tecno linglistico, es el hecho de que se comparten, al igual que el resto de todos
los lenguajes naturales, la utilidad de poder hacer posible la comunicacion de
ideas entre las personas que conocen tal lenguaje. Esto explica que los lenguajes
de programacion surgen por la imperiosa necesidad de hacer mas facil e intuitiva
la manera de introducir datos y procesos en la computadora, pero, sobre todo, de
poder explicitar a otras personas por ese medio qué se esta haciendo con la

ayuda de la maquina.

Entre los lenguajes de programacidbn mas usados tenemos: Lenguaje de
programaciéon JAVA es uno de los lenguajes de programaciéon mas poderosos y
utilizados que existen hoy. Con Java, podras crear aplicaciones que corran en
servidores, computadores de escritorio, tablets, teléfonos, reproductores Blu-ray y
mas. Java fue disefiado para ser independiente de la plataforma, permitiendo
crear aplicaciones que corran en una variedad de sistemas operativos, incluyendo

Windows, Mac, Solari y Linux.
Sistemas Web

Los “Sistemas Web” o también conocido como “Aplicaciones Web” son aquellas

que estan creadas e instaladas no sobre una plataforma o sistemas operativos
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(Windows, Linux). Sino que se alojan en un servidor en Internet o sobre una
intranet (red local), Son muy diferentes con otros tipos de sistemas, gracias ello
varias empresas y usuarios que lo utilizan se benefician con este tipo se sistema.
Esta diferencia se ve reflejada en los costos de las empresas, rapidez de
obtencion de la informacion, optimizacion de las tareas por parte de los usuarios y
alcanzar una gestion integramente informatizada dentro y fuera de la empresa.
gracias a este tipo de sistema las tareas de las empresas son mas facil y
eficiente. Practicamente los sistemas web se basan en la administracion de la
informacion y facilidad de acceso de informacion para todos los empleados de

cada empresa.

Aplicaciones Web

Se denomina aplicacion web al software que reside en un ordenador, denominado
servidor web, que los usuarios pueden utilizar a través de Internet o de una

intranet, con un navegador web, para obtener los servicios que ofrezca.

Existen multitud de aplicaciones web, de muy diversos tipos, tales como gestores
de correo, web mails, wikis, blogs, tiendas en linea, etc. Segun el tipo de acceso,
las aplicaciones web pueden ser:

Publicas: como las tiendas virtuales, diarios digitales, portales de Internet, etc

Restringidas: como las intranets, que ofrecen servicios para mejorar las
gestiones internas de una empresa, tales como el control de horas de su
personal, gestion de proyectos y tareas, gestores documentales, etc. También
suele estar restringido el acceso a aplicaciones web en la extranet, cuyo objetivo
es aumentar y mejorar el servicio con distribuidores, clientes, proveedores,
comerciales o colaboradores externos. La popularidad de las aplicaciones web se
basa en:

e Lafacilidad de acceso, ya que solo es necesario un navegador web.

e Laindependencia del sistema operativo.
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e La facilidad de actualizacién y mantenimiento, sin tener que redistribuir y
reinstalar el software a miles de usuarios potenciales.

Desarrollo de las aplicaciones web

Gracias a los avances en tecnologia permitieron desarrollar aplicaciones mas
rapidas, ligeras y robustas para utilizar la red. Actualmente, hay nuevas
tecnologias que permiten, por ejemplo, que el acceso a una base de datos desde
una pagina web sea un mero tramite. El Unico problema es escoger la aplicacion

correcta para cada situacion.

Al principio, con la arquitectura cliente-servidor, cada aplicacion tenia su propio
programa cliente, que servia como interfaz de usuario y tenia que ser instalado y
actualizado. Un ejemplo de lo que esto suponia lo podemos ver con Facebook;
cuando se cambia su funcionalidad a través de la Web, el usuario no tiene que
realizar ningin cambio, pero cuando la quiere cambiar para su aplicacién movil,
tiene que instalarse la actualizacion, lo que supone un inconveniente para los
usuarios que tienen gue instalarse a menudo actualizaciones de los programas,

cosa que no ocurre con las aplicaciones web.

Servicios Web

Los servicios web engloban una serie de tecnologias, protocolos y estandares que
permiten el dialogo entre sistemas de informacién. Independientemente de su
plataforma, utilizan los propios recursos de comunicacion que ofrece Internet; por
ejemplo, los protocolos http y https que usan los navegadores web como clientes,

para intercambiar datos con los servidores web.
Caracteristicas de Aplicaciones Web
Entre las principales caracteristicas se tiene:

e Los usuarios acceder facilmente a las aplicaciones por medio de navegadores

web (cliente) o similar.
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e Si es por internet, el usuario puede entrar desde cualquier lugar del mundo
donde tenga acceso a internet.

e Pueden existir miles de usuarios, pero una Unica aplicacion instalada en un
servidor, por lo tanto, se puede actualizar y mantener una unica aplicacion y
todos sus usuarios veran los resultados inmediatamente.

e Emplean tecnologias como Java, JavaFX, JavaScript, DHTML, Flash, Ajax que
dan gran potencia a la interfaz de usuario.

e Emplean tecnologias que permiten una gran portabilidad entre diferentes
plataformas. Por ejemplo, una aplicacion web flash podria ejecutarse en un
dispositivo movil, en una computadora con Windows, Linux u otro sistema, en

una consola de videojuegos, etc.

2.2.2 Vd: Proceso de Administracién de Historias Clinicas Electronicas

Historia clinica

Para la NTS 022 (Norma Técnica de Salud) la gestion de la historia clinica (como
se citd en Gutarra y Quiroga, 2014) es:” La historia clinica es un documento
meédico legal en el que se registran los datos de identificacion y de los procesos
relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros profesionales de
salud brindan al paciente y que son refrendados con la firma manuscrita de los
mismos. Las historias clinicas son administradas por los establecimientos de

salud o los servicios médicos de apoyo.”

La historia clinica es un documento fundamental en que se recoge la descripcién
ordenada, completa y precisa de la experiencia que el profesional de salud
obtiene en su relacion directa y técnica con los pacientes [NTHC]. En su definicién
mas simple se puede definir como un instrumento médico con peso legal que
viene ser de gran apoyo para sostener informes médicos que emite el personal de
la salud en los casos en la que se requiere el apoyo de los especialistas de la
salud. Su importancia radica en el contexto que viene una herramienta

fundamental como repositorio de informacion para los establecimientos de salud
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(publicos o privados) y en los establecimientos de orden judicial, sirviendo para el

reconocimiento forense o arbitrajes penales.

La historia clinica, de acuerdo con las normas generales de la ciencia de la salud,
es el resultado del trabajo medico en el paciente; la realizacion de la fase
cognoscitiva de la relacion médico — paciente tendra un analisis o sintesis que

ser&a conocido como diagnostico y tratamiento.

Resulta necesario destacar las caracteristicas de la historia clinica:

Integridad: La historia clinica debe recoger todo dato relevante para la atencion
del paciente.

Precision: La historia clinica es un documento donde debe usarse la terminologia
cientifico técnica apropiada. Bajo ningun aspecto la terminologia debe ser

ambigua.

Claridad: Los datos que aparecen en la historia clinica deben expresarse de
manera inequivoca, que no pueda dar lugar a dudas o diversidad de

interpretaciones.

Legibilidad: La caligrafia del profesional y sus colaboradores debe ser interpretada

por terceros.

Descriptiva: Describir la patologia dental del paciente con la mayor precision

posible.

Cronologia: Se confecciona desde el momento en que el paciente realiza su

primera consulta y continta su evaluacion a lo largo del tratamiento dental.
Para Fombella & Cerejo (2012): “La historia clinica es el documento esencial del

aprendizaje y la practica clinica. Las primeras historias clinicas completas estan

contenidas en los libros Las Epidemias | y 1l del Corpus Hipocraticum. Su
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elaboracion se recupera en la Edad Media con Los Consilea y se mantiene a lo
largo del renacimiento denominandose Observatio. Sydenham perfecciona su
contenido completandose a lo largo del s. XVIII con el método anatomo clinico y
del XIX con el desarrollo de técnicas fisiopatologicas. Este representa un rapido
crecimiento de pruebas complementarias con aumento de la complejidad de la
historia clinica que se convierte en multidisciplinar y de obligado cumplimiento. La
informatizacion de la historia clinica conllevara cambios radicales en el s. XXI. (p.
21)”

Historia clinica electronica

Por otra parte, Villarruel (2015) delimita a la historia clinica del siguiente modo:
“‘Es un documento con informacion médica que tiene lugar al momento del
encuentro de un profesional de la salud cualquiera que sea su especializaciéon y el
paciente, aqui se recoge datos importantes para una Optima atencién. La
informacion que contiene la historia clinica puede ser de: tipo asistencial,
informacion obtenida por medio de exdmenes fisicos luego de inspeccionar al
paciente; de tipo comentada, preguntando al paciente enfermedades familiares,
problemas de salud anteriores datos de talla y peso; informacién complementaria
como examenes de sangre, exadmenes de orina, test de alergias de medicinas y
alimentos”. (p.7) Sabartés (2013) sefiala que a la historia clinica como el conjunto
de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciéon de cualquier
indole sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del
proceso asistencial. De acuerdo a las anteriores concepciones, se puede resumir
que la historia clinica es un compendio de documentos con informacién de todo
tipo sobre la situacion y el estado de salud del paciente ademas de su evolucion a

través de todo el proceso de asistencia médica (Villarruel, 2015).

Segun la ley 30024, ley que crea el registro de nacional de historias clinicas
electronicas (2013): “Es una historia clinica cuyo registro unificado y personal,
multimedia, se encuentra contenido en una base de datos electrénica, registrada
mediante programas de computacion y refrendada con firma digital del profesional

tratante. Su almacenamiento, actualizacion y uso se efectla en estrictas
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condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacion, disponibilidad y acceso, de conformidad con la

normativa aprobada por el Ministerio de Salud, como 6rgano rector competente.
(p- 2)’

Para Luna, Soriano & Gonzales (2007): “Las historias clinicas electronicas estan
dedicadas a mejorar la eficiencia, calidad y seguridad en el cuidado de la salud.
La adopcion mundial de las historias clinicas electronicas ha demostrado
beneficios que incluyen la disminucion de errores en medicina, mejoras a nivel de
costo/eficacia, aumento de la eficiencia y la posibilidad de brindar un papel activo
a los pacientes en la toma de decisiones clinicas. Son el centro de cualquier
sistema de informacion en salud. En esta revision trataremos de repasar algunos
conceptos basicos con respecto a los sistemas de informacion clinicos y su

problematica. (p. 77)”

Atencion de salud

Conjunto de acciones de salud que se brinda al paciente, las cuales tienen como
objetivo la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, y son

efectuadas por los profesionales de salud. (NTS 022, 2008)

HL7 (Health Level Seven)

HL7 es la sigla de Health Level Seven Inc, es un protocolo para el intercambio de
informacion clinica. La palabra Health (Salud) hace relacion al area de trabajo de
la organizacion y las palabras Level Seven (Nivel Siete) hacen referencia al ultimo
nivel del modelo de comunicaciones para interconexion de sistemas abiertos (OSI
Open Systems Interconnection) de la Organizacién Internacional para la
Estandarizacion (ISO Internacional Organization for Standarization).

El Nivel Siete dentro del modelo es el nivel aplicacion, que se ocupa de la

definicion y la estructura de los datos que van a ser intercambiados.

Se puede determinar que HL7:
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» No es una aplicacion.
» No es una estructura de datos o especificacion de base de datos. No es una
arquitectura para disefiar aplicaciones hospitalarias. No es una especificacion

para un ruteador de mensajes (Healt Level Seven, sf)

Sistema de informacién en salud

Conocido también como HIS por el acronimo de Healt Information System en
inglés, corresponde a un sistema de informacion en salud o denominado también
como sistema de informacion hospitalaria. HIS alberga informacion demogréafica y
detallada del paciente, la agenda de médicos e informacion clinica del paciente.
Administra informacion especifica sobre analisis y tratamientos realizados, asi
como desarrollando en instituciones de salud permitiendo acceso a la informacién
de tratamientos; permitiendo a los especialistas obtener un amplio conocimiento
del estado del paciente. (Ley 3024, 2013)

Proteccién de datos

Ley que garantiza el derecho primordial de la proteccion de los datos personales,
es de aplicacion a los datos personales contenidos o destinados a ser contenidos
en bancos de informacion que administracién publica y privada, cuyo tratamiento
se realiza en territorio local, son componentes de especial proteccion los datos
sensibles. (Ley 29733, 2011)

Sistema de informacién

Sommerville (2005) manifestd que ingenieria de sistemas es:

“La actividad de especificar, disefiar, implementar, validar, utilizar y mantener los
sistemas socio-técnicos. Los ingenieros de sistemas no solo tratan con el
software. Sino también con el hardware y las interacciones del sistema con los
usuarios y su entorno. Deben pensar en los servicios que el sistema proporciona,

las restricciones sobre que el sistema se debe construir y funcionar y las formas

51



en las que el sistema es usado para cumplir con su propdsito. Como se ha trato,
los ingenieros de software necesitan tener conocimientos de ingenieria de
sistema, porque los problemas de la ingenieria del software son a menudo el
resultado de decisiones de la ingenieria de sistemas”. (p.23)

La ingenieria de sistema como actividad multidisciplinario que se relaciona un
conjunto de personas y diferentes bases de conocimientos. Los equipos formados
por ingenieria de sistemas son profundamente necesario para las
implementaciones de las decisiones para un disefio de sistema que se puede

trabajar en un modelo de cascada con el proceso de software.

Sommerville (2005) define como requerimientos del sistema:

“Las definiciones de requerimientos del sistema especifican que es lo que el
sistema debe hacer (sus funciones) sus propiedades esenciales y deseables.
Como en el andlisis de requerimientos del software, crear definiciones de
requerimientos del sistema requiere consultar con los clientes del sistema y con
los usuarios finales”. Esta fase de definicibn de requerimientos usualmente se

concentra en la derivacion de tres tipos de requerimientos:

1. Requerimientos funcionales abstractos. Las funciones bésicas que el sistema
debe proporcionar se definen en un nivel abstracto. Una especificacion mas
detallada de requerimientos funcionales tiene Ilugar en el nivel de
subsistemas. Por ejemplo, en un sistema de control de trafico aéreo, un
requerimiento funcional abstracto especificaria que una base de datos del
plan de vuelo debe usarse para almacenar los planes de vuelo de todos los
aviones gue entran al espacio aéreo controlado. Sin embargo, normalmente
no se especificarian los detalles de la base de datos a menos que afecten a
los requerimientos de otros subsistemas.

2. Propiedades del sistema. Como se sefaldo anteriormente, estas son
propiedades emergentes no funcionales del sistema, tales como Ila
disponibilidad, el rendimiento y la seguridad. Estas propiedades no
funcionales del sistema afectan a los requerimientos de todos los

subsistemas.

52



3. Caracteristicas que no debe mostrar el sistema. Algunas veces es tan
importante especificar lo que el sistema no debe hacer como especificar lo
que debe hacer. Por ejemplo, si esta especificando un sistema de control de
trafico aéreo, puede especificar que el sistema no debe presentar demasiada

informacion al controlar.

Una parte importante de la fase de definicion de requerimientos es establecer un
conjunto completo de objetivos que el sistema debe cumplir. Estos no
necesariamente deben expresarse forzosamente en términos de la funcionalidad

del sistema, pero deben definir por qué se construye el sistema.

Segun la definicibn de Sommerville (2005) donde menciona los requerimientos de
un sistema basado a sus funciones principales (propiedades esenciales y
deseable). Que también especifica que se encuentran divididas por 3 fases de
tipos (Requerimientos funcionales abstractos se encarga niveles de subsistemas,
Propiedades del sistema que son propiedades no funcionales del sistema,
caracteristicas que no debe mostrar el sistema como detallar que funciones debe

realizar el sistema y que funciones no debe realizar).

Sommerville (2005) puntualiza como disefio del sistema:

El disefio del sistema se centra en proporcionar la funcionalidad del sistema a
través de sus diferentes componentes. Las actividades que se realizan en este
proceso son:

a) Dividir requerimientos. Analice los requerimientos y organicelos en
grupos afines. Normalmente existen varias opciones posibles de division
y puede sugerir varias alternativas en esta etapa del proceso.

b) Identificar subsistemas. Debe identificar los diferentes subsistemas que
pueden individual o colectivamente, cumplir los requerimientos. Los
grupos de requerimientos estdn normalmente relacionados con los
subsistemas de tal forma que esta actividad y la division de

requerimientos se pueden fusionar. Sim embargo la identificacion de
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subsistemas se puede ver influenciada por otros factores
organizacionales y del entorno.

c) Asignar requerimientos a los subsistemas. Asigne los requerimientos a
los subsistemas. En principio, esto debe ser sencillo si la divisiébn de
requerimientos se utiliza para la identificacion de subsistemas. En la
practica, no existe igualdad entre divisiones de requerimientos y la
identificacion de subsistema. Las limitaciones de los subsistemas
comerciales pueden significar que tenga que cambiar los requerimientos
para acomodarlos a estas restricciones.

d) Definir las interfaces del subsistema. Defina las interfaces necesarias y

requeridas por estos subsistemas en paralelo.

Aungque se han separado los procesos de ingenieria de requerimientos y de
disefio en este andlisis, en la practica estan inextricablemente relacionados.
Restricciones planteadas por sistemas existentes pueden limitar elecciones de
disefio y estas elecciones pueden ser especificadas en los requerimientos. Puede
tener que hacer algun disefio inicial estructurar y organizar el proceso de la
ingenieria de requerimientos. A medida que el proceso de disefio continla puede
descubrir problemas con los requerimientos existentes y pueden surgir nuevos
requerimientos. Por siguiente una manera de representar estos procesos

relacionados es en forma espiral.

Chiavenato (2006) manifesté que “el concepto de sistemas es la palabra sistema
denota un conjunto de elementos interdependientes e interactuantes o un grupo
de unidades combinadas que forman un todo organizado. Sistema es un conjunto

o combinaciones de cosas o partes formando un todo unitario”. (p.411)

El sistema es un conjunto de elementos conformada por componentes necesarios
a la operacion de un sistema que se le puede llamar subsistema, que también
puede estar conformada por varios subsistemas mas detallados. Otro concepto de
un sistema que existen sistemas abiertos que estan conformados por niveles,
grupos, nivel de organizacion y hasta nivel de la sociedad, yendo esto de un

microsistema hasta un gran suprasistema.
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Chiavenato (2006) precisa que los tipos de sistemas:

Existe variedad de sistemas y varias tipologias para clasificarlos. Los tipos de

sistemas son:

1. En cuanto a su constitucién, los sistemas pueden ser fisicos o abstractos:
a) Sistemas fisicos o0 concretos. Se componen de equipos, maquinaria,
objetos y cosas reales. Se denominan Hardware. Pueden describirse en
términos cuantitativos de desempefio.
b) Sistemas abstractos o0 conceptuales. Se componen de conceptos,
filosofias, planes, hipétesis e ideas. Aqui, los simbolos representan
atributos y objetos, que muchas veces soélo existen en el pensamiento de

las personas. Se denominan software

2. En cuanto a su naturaleza, los sistemas pueden ser cerrados o abiertos:

a) Sistemas cerrados. No presentan intercambi6é con el medio ambiente que
los circunda, pues son herméticos a cualquier influencia ambiental. Siendo
asi, no reciben influencia del ambiente ni influyen en él. No reciben ningan
recurso externo y nada producen que sea enviado hacia afuera. En rigor,
no existen sistemas cerrados en la acepcidn exacta del término. La
denominacion sistemas cerrados se da a los sistemas cuya conducta es
deterministica y programada y que operan con pequefio y conocido
intercambio de materia y energia con el medio ambiente. También el
término se utiliza para los sistemas estructurados, en donde los elementos
y las relaciones se combinan de forma peculiar y rigida, produciendo una
salida invariable. Son los llamados sistemas mecanicos, como las

maquinas y los equipos.
b) Sistemas abiertos. Presentan relaciones de intercambio con el ambiente

por medio de innumerables entradas y salidas. Los sistemas abiertos

cambian materia y energia regularmente con el medio ambiente. Se
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adaptan, para sobrevivir deben reajustarse constantemente a las
condiciones del medio. Mantiene un juego reciproco con el ambiente y su
estructura se optimiza cuando el conjunto de elementos del sistema se
organiza a través de una operacion de adaptacion. La adaptabilidad es un

continuo proceso de aprendizaje y de auto organizacion. (p.412)

Los sistemas se puede clasificar en tipos que pueden ser fisicos o abstractos
como lo mencionado en lineas arriba, también pueden ser por su naturaleza como
cerrados o abiertos pero ampliando un poco mas los sistemas es un conjunto de
elementos interaccionados, los sistemas son un conjunto de elementos
interdependientes, los sistemas también son un grupo de unidades combinadas
que forman un todo organizado, y finalmente un sistema es un todo organizado o
complejo como un conjunto o combinacion de cosas o partes, formando un todo

complejo o unitario orientado hacia una finalidad.

Eito (2007), define al sistema de informacion de la siguiente manera:

Es la reutilizacion de documentos y datos en distintos procesos y transacciones,
que es otro de los objetivos que se tratan de satisfacer. La creacion de
repositorios de componentes comunes “‘que se podran ensamblar en distintos
tipos de documentos” es el principal mecanismo utilizado para permitir la
reutilizacion y asegurar una mayor comprension de los distintos tipos de
documentos “un sistema de informacién que conozca la semantica y estructura
definida para los componentes comudn, serd capaz de interpretar al menos

parcialmente un documento que no haya procesado anteriormente” (p.5).

Se puede decir que esta aproximacion, que se describe brevemente en el texto,
incluye las actividades necesarias para la definicion de tipos de documentos y su
utilizacion como interfaces entre sistemas de informacion heterogéneos en
arquitecturas SOA. Que se concluye con una aproximacion formal y académica a

una de las principales oportunidades para la practica profesional actual.

Organizacion de historias clinicas
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Para Rodriguez, Diez, Gallego, Moran y Santos (2005), definen la organizacion de

historias clinica de la siguiente manera:

Las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones hacen llegar a
meédicos y resto de profesionales sanitarios la historia clinica (HC), los informes y
pruebas meédicas complementarias de un determinado paciente en el momento
preciso. Esta accesibilidad y disponibilidad de Ila informacion requiere,
indefectiblemente una mayor normalizacion en la gestion del archivo. Los
conocimientos de archivistica, analisis documental y recuperacion de informacion
no se contemplan en la gestion diaria del hospital, carencia que resulta palpable y
que dificulta enormemente el trabajo. Un sistema pequefio como el que se
sometié a estudio ha mostrado las premisas anteriores, evidenciado diferentes
usos archivisticos y diferente eficacia en su funcionamiento. A mayor rigor en el
andlisis documental menor nimero de duplicados y mayor satisfaccion entre los
usuarios. La divulgaciéon en todos los centros de estos resultados resultaria

econdémicamente rentable para la gestion del sistema hospitalario. (p.183)

El Sistema archivistico de hospital de ledn segun los autores de la investigacion
define como un origen evolutivo donde el conocimiento de la procedencia
fundamental para la correcta organizacion de los archivos de historias clinicas y
los documentos que le integran en un repositorio sistematizado, que de esa
manera es posible que reducir costos econémicos y evitar que el paciente repita
pruebas para su historia clinica.

Clasificacion de la informacion

Iso 27002 (s/f), menciona que clasificar la informacion es:
Segun la necesidad, prioridades y nivel de proteccién previsto para su
tratamiento. Esta informacién tiene diversos grados de sensibilidad y

criticidad. Algunos items podrian requerir niveles de proteccion adicionales o

de un tratamiento especial. Deberia utilizarse un esquema de clasificacion
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de la informacion para definir el conjunto adecuado de niveles de proteccion

y comunicar la necesidad de medidas especiales para el tratamiento.

K y J Laudon citados en Olate y Peyrin (2004) define a los sistemas de
informacion estratégicos: “son los sistemas computacionales a cualquier
nivel en la empresa que cambian las metas, operaciones, servicios,
productos o relaciones del medio ambiente para ayudar a la institucion a
obtener una ventaja competitiva”. (p. 43) Los sistemas estratégicos de
informacion ayudaran a las empresas a tomar mejores decisiones, ya que
estos sistemas podran pronosticar si se podria invertir dinero o tiempo por
ejemplo en algun proceso o toma de decisiones de la empresa, esto ayudara
a mitigar posibles desastres que traeria consecuencias terribles a la

empresa.

Sistemas informaticos aplicados a establecimientos de salud

Para Rodriguez I., en su libro “El Modelo de futuro de la salud propuestas para un
debate”, nos muestra una evolucién en la que primero se presenta un modelo
informatico para la administracion de establecimientos de salud; dentro de ellos
nos muestra que inicialmente se vinieron a implementar para la gestion
econémica de los hospitales y centros asistenciales; posteriormente se
desarrollaron sistemas especializados para la administracion diaria, farmacia y
laboratorios. Estos sistemas deben estar orientados a la mejor atencién de los
pacientes, a sus cuidados médicos y por tanto al proceso de salud integral, para
ellos médicos deberan utilizar todas las herramientas que tengas a su disposicion
y que apoyar como soporte en el manejo de la informacion historica a lo largo de
su vida, registrandose en ellas los diferentes tratamientos, dolencias y detalles de
la salud de cada uno de ellos que permita detectar dolencia o0 males congénitos
pudiéndoles aplicar los respectivos tratamientos oportunamente. En este
escenario las Historias clinicas electrénicas contener en un reposito en la web
toda la informacion de los pacientes facilitando el trabajo al equipo médico, dando
acceso inmediato a la informacion del paciente, de una manera fiable y

confidencial y prestando asistencia al profesional en la toma de decisiones.
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La implantacién de este tipo de soluciones supone un cambio importante en la
forma de trabajo y una oportunidad de mejora sustancial en la calidad de los
servicios brindados, integrando la seguridad de la informacion y la oportunidad de
tener herramientas que permitan detectar males para luego implementar

tratamientos oportunos a lo largo de la vida del paciente.

Sistema Informéatico de registro para Historias Clinicas.

Historia Clinica: contexto histérico Legal y sanitario El saber cientifico constituye
la satisfaccion dada por el hombre para resolver un problema. La medicina es, por
consiguiente, el saber que se ocupa de solucionar el problema de la restauracion

de la salud de un semejante cuando esta alterada.

Como todo entender cientifico tiene su propia historia nos remontamos a la
Prehistorias clinicas de la medicina griega, que tiene su origen mitico-religioso;
gue se ejercen en templos, donde los dioses inspiran a los sacerdotes médicos,

mediante el suefio terapéutico o incubacion del paciente.

La ensefianza se ejercia por medio de procesos de iniciacion en los templos. En
el templo de Epidauro hay las primeras lapidas votivas donde consta por escrito el
nombre del enfermo que hace la ofrenda y el mal que padece. Estos documentos
podrian considerarse como las primeras” prehistorias clinicas” Otras culturas,

como la egipcia, agregan un caracter magico religioso.

No podemos dejar de nombrar aqui los papiros de Edwin Smith y de Ebers, por
citar algunos ejemplos de los médicos mas antiguos que se conocen. El primero
llama la atencion por la exactitud de sus descripciones y prescripciones, pero su
contenido es fundamentalmente quirdrgico; consta la recopilacion de 48 pacientes
particulares heridos de guerra y el tratamiento que reciben recurriendo muy rara
vez a remedios magicos. Historia Clinica Hipocratica. Hipdcrates nace en el
Asclepiom de Cos, Grecia 460 antes de Cristo forma parte a las veintiocho

generaciones de descendientes de Asclepios, sus viajes le llevan a conocer la
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ciencia matematica con Pitdgoras y la medicina ejercida en los santuarios
Egipcios. Con estos conocimientos funda una escuela que revoluciond la
medicina de La Antigua Grecia, estableciéndola como una especialidad separada
de otros campos con los cuales se la habia asociado cominmente. Las primeras
42 historias clinicas completas bien caracterizadas de las que tenemos noticia
estan recogidas en “Las Epidemias | y lll. Con ellas nace el archivo elemental de
la vivencia médica que representa también el documento fundamental del saber

médico.

Actualmente la historia clinica se define como exclusiva, integrada y acumulativa
(Segun Ley 41-2002, de 14 de noviembre; Ministry of Health, 1965 Scottish Health
Department, 1970). En atencion primaria es el Unico documento valido desde el
punto de vista clinico y legal, donde toma consideracion los métodos de la
promocién de la salud, la historia clinica se conoce como historia de salud o

historia de vida.

La historia clinica no se restringe a ser una narracion o exposicion de hechos
simplemente, sino que incluye juicios, documentos, métodos, informaciones y
consentimiento informado, consentimiento del paciente; es un documento que se
va haciendo en el tiempo, documentando fundamentalmente la relacién médico-
paciente. Por todo ello los sistemas de informaticos de historias clinicas tienen
como potenciales beneficios la continuidad de la informacién en todos los puntos
de cuidado asistencial y ademas ser los sistemas de soporte para la toma de

decisiones.

En los centros sanitarios cuyo soporte es el informéatico los servidores del centro
son los que almacenan la informacion de las historias clinicas y garantizan su
proteccion. Pero existen centros en los que se sigue utilizando las historias
clinicas en papel y por ello el archivo sigue formando parte de ellos, prestando,

guardando y custodiando las historias clinicas.

2.3 Definicioén de términos basicos
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Autenticar: Controlar el acceso a un sistema mediante la validacion de la

identidad de un usuario, otro sistema o dispositivo antes de autorizar su acceso.

Archivo de datos: Cualquier archivo creado dentro de una aplicacion: por
ejemplo, un documento creado por un procesador de textos, una hoja de calculo,

una base de datos o un grafico. También denominado Documento.

Archivo de programa: Archivo ejecutable que inicia una aplicacion o programa.
Los archivos de programa tienen las extensiones EXE, PIF, COM o BAT.
Base de Datos. - Conjunto organizado de datos pertenecientes a un mismo

contexto y almacenados sistematicamente para su posterior uso.

Firma digital. - Firma electrénica que utiliza una técnica de criptografia
asimétrica, basada en el uso de un par unico de claves asociadas: una clave
privada y una clave publica, relacionadas matematicamente entre si, de tal forma
que las personas que conocen la clave publica no pueden derivar de ella la clave
privada. La firma digital se utiliza en el marco de la Ley 27269, Ley de Firmas y

Certificados Digitales, su reglamento, asi como de la hormativa relacionada.

Informacién clinica. - Informacion relevante de la salud de un paciente que los
profesionales de la salud generan y requieren conocer y utilizar en el ambito de la

atencion de salud que brindan al paciente.

Interoperabilidad. - Capacidad de los sistemas de diversas organizaciones para
interactuar con objetivos consensuados y comunes, con la finalidad de obtener
beneficios mutuos. La interaccion implica que los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo compartan informacion y conocimiento mediante el
intercambio de datos entre sus respectivos sistemas de tecnologia de informacion

y comunicaciones.
Paciente o usuario de salud. - Beneficiario directo de la atencién de salud.

Seguridad de Informacion. - Preservacion de la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion, ademas de otras.
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Procedimiento. - En computacion, una subrutina o subprograma, como idea
general, se presenta como un algoritmo separado del algoritmo principal, el cual

permite resolver una tarea especifica.

Procesamiento de datos. - Conjunto de diferentes operaciones en secuencia
sistematica sobre el dato, las cuales se basan en la elaboracion, manipuleo y
tratamiento del mismo, mediante maquinas autométicas para producir los

resultados esperados.

Proceso. - Conjunto de operaciones légicas y aritméticas ordenadas, cuyo fin es
la obtencién de resultados.

Programa. - Secuencia de instrucciones que obliga al ordenador a realizar una

tarea determinada.

Programas de administracion del sistema. - Herramientas de productividad
sofisticadas que son tipicamente parte de los sistemas operativos sofisticados,
por ejemplo, software para recuperacion de datos o software para comparacion de
codigos. Como en el caso anterior estas herramientas no son especificamente

disefiadas para usos de auditoria y deben ser utilizadas con cuidado

Sintaxis. - Como en las lenguas humanas, la sintaxis es el conjunto de reglas

estructurales que gobiernan el uso del lenguaje en el ordenador.
Sistema de informacién. - Se denomina Sistema de Informacién al conjunto de
procedimientos manuales y/o automatizados que estan orientados a proporcionar

informacion para la toma de decisiones.

Software. - Componentes inmateriales del ordenador: programas, sistemas

operativos, etc.
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Software aplicado. - Programas escritos para la realizacion de tareas especiales,

como el procesado de palabras o listas de correspondencia.

Software de sistemas. - Secciones de codigos que llevan a cabo tareas
administrativas dentro del ordenador o ayudan en la escritura de otros programas,

pero que no se usan para realizar la tarea que se quiere que ejecute el ordenador.

Software para un propoésito especifico o disefiado a la medida. - Son
programas de computadora diseflados para desempefar tareas de auditoria en
circunstancias especificas. Estos programas pueden ser desarrollados por el
auditor, por la entidad, o por un programador externo contratado por el auditor. En
algunos casos el auditor puede usar programas existentes en la entidad en su
estado original o modificado porque puede ser mas eficiente que desarrollar

programas independientes.

UNIX. - Potente y complejo sistema operativo multiproceso/multitarea vy
multiusuario orientado a comunicaciones y gran devorador de 'RAM'. Fue creado
en 1969 por Ken Thompson y Dennis Ritchie (de la empresa norteamericana

'AT&T Laboratories') coincidiendo con el nacimiento de 'Internet'.

JavaScript. - Es un lenguaje de guion del lado del cliente usado para
navegadores web. Se enfoca fundamentalmente en ayudar a los desarrolladores

a interactuar tanto con la pagina web como con el navegador mismo.

Seguridad en un sistema informatico. Es un activo con valor econémico para
las empresas, ya que sustenta la toma de decisiones, pero, ademas, se sabe que
hay millones de equipos en el mundo enlazados a través de internet, que son
susceptibles de ataques. Estos equipos pueden ser usados como escudo y

plataforma para atacar a otros, ocultandose asi los verdaderos responsables.
Infraestructura Informatica. - Conjunto de dispositivos fisicos y aplicaciones de

software que requiere para operar una empresa. La infraestructura informatica

abarca elementos como redes, lineas de comunicacion, telefonia, PCs,
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servidores, impresoras, Sistemas operativos, servicios de correo, Web, Base de
Datos, mecanismos de seguridad informatica, que permiten dimensionar a las
necesidades reales de una organizacion, consiguiéndose ventajas econémicas

apreciables.

El software. - Consiste en las instrucciones detalladas que controlan el

funcionamiento de un sistema computacional.

El Hardware. - Comprende todos los dispositivos o elementos fisicos (que se
pueden tocar) con los cuales es construida una computadora. Incluye también los
elementos mecanicos, electronicos y eléctricos. Los teclados, monitores,
impresoras, microprocesadores, unidades de disco, ratén, escaner y demas

periféricos, son hardware.

MySQL. - Es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y
multiusuario seguramente el mas usado en aplicaciones creadas como el software

libre.
Microsoft SQL Server. -Es un sistema de gestion de base de datos relacionales

basado en el lenguaje Transact-SQL, capaz de poner a disposicién de muchos

usuarios grandes cantidades de datos de manera simultanea.

64



. METODOS Y MATERIALES

3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1 Hipobtesis general

El sistema de informacion si influye en el proceso de administraciéon de las
historias clinicas electrénicas en el policlinico PROMEDICINE — Red de Servicios

Médicos Especializados

3.1.2 Hipotesis especificas

El sistema de informacion de las historias clinicas si influye en la mejora de la
gestién de admision en el policlinico PROMEDICINE - Red de Servicios Médicos
Especializados.

El sistema de informacion de las historias clinicas si influye en la mejora de la
gestibn de atencidon al paciente en el policlinico PROMEDICINE - Red de
Servicios Médicos Especializados.

El sistema de informacidén de las historias clinicas si influye en la mejora de la
gestién de historias clinicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de Servicios
Médicos Especializados.

3.2 Variables de estudio

Primera Variable: Sistema de informacion

Segunda Variable: Proceso de administracion de historias clinicas

3.2.1 Definicién conceptual

Sistema de informacion: Es un conjunto de partes que funcionan
interrelacionandose entre Sl para conseguir un objetivo preciso. Las partes de un

sistema de informaciéon son: Hardware, software, Personal e informacion

descriptiva
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Proceso de administracion de historias clinicas: Actividades que conllevan la
administracion y gestién de las historias clinicas de manera directa a mejorar la
calidad de atencion de los pacientes, asi como también a optimizar la gestion de
los diferentes establecimientos de salud, proteger los intereses legales del
paciente, del personal de salud, como asi también proveer informacion fines de

investigacion y docencia.

3.2.2 Definicion operacional

Sistema de informacién es de gran valor para alcanzar un objetivo en comun
mediante el procesamiento de la informacion de entrada para obtener resultado
de informacién de salida con el apoyo del uso de la computacion, permitiendo

almacenar datos y programas.

Proceso de administracion de historias clinicas es proceso de llenado un
documento médico legal donde queda registrada toda la relacion del profesional
de salud con el paciente, asi como todos las actividades y actos médico-sanitarias
realizados con él y todos los datos concernientes a su salud, que se elabora con
la finalidad de facilitar su asistencia, desde el momento que nace hasta su muerte,
y que puede ser utilizada en todos los centros de salud donde el paciente acuda a

ser atendido.

3.3 Tipo y nivel de la investigacion

En la presente investigacion se esta utilizando el tipo de investigacion aplicada y

el nivel de estudio explicativo.

Segun Espinoza Montes, (2010) afirma que “la investigacion aplicada tiene como
propésito aplicar los resultados de la investigacion experimental para disefiar
tecnologias de aplicacion inmediata en la solucion de los problemas de la
sociedad.” (p.76)
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A continuacion Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, (2014)
nos dice que: Los estudios explicativos estdn mas alld de la descripcion de
conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es
decir, estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenGmenos
fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por
qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se manifiesta 0 por qué se

relacionan dos o mas variables (p.95).

3.4 Disefio de la investigacién

El disefio empleado para la presente investigacion sera de tipo no experimental,
porque se realizard sin manipular deliberadamente las variables, sino que por el
contrario se observaran los fendmenos en su contexto natural, las cuales no han
sido provocadas por el investigador para luego proceder al analisis de los mismos
(Goémez, 2006). Reforzando la idea anterior, Hernandez et al. (2016), indican que
el disefio de una investigacion es de tipo no experimental, siempre que “no se
manipulan ni se sometié a prueba las variables de estudio. Es decir, se trata de
una investigacion donde no hacemos variar intencionalmente la variable

dependiente”. (p. 84)

Otra de las caracteristicas del disefio, del presente estudio es que presenta un
disefio transversal y longitudinal porque se estudia especificamente a una
muestra representativa de la poblacion en un periodo y tiempo determinado

mediante la aplicacién de los instrumentos cualitativos y cuantitativos.

3.5 Poblacion y muestra de estudio

3.5.1 Poblacidén

Se procede a delimitar la poblaciéon que va a ser estudiada y sobre la cual se
pretende generalizar los resultados. Asi, una poblacion es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones. En nuestro caso sera
todas las historias clinicas que se realizan en un mes, que seria de 1000

pacientes aproximadamente.
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3.5.2 Muestra

Se denomina muestra a una parte de la poblacién seleccionada de acuerdo con
un plan o regla, con el fin de obtener informacién acerca de la poblacion de la cual
proviene. Se tiene una muestra de 376 pacientes que acuden al policlinico, el

muestreo sera de forma aleatoria. Para ello se us6 la siguiente formula:

1.96*x1000x0.5x0.5

n= =376
0.04%x999 + 1.9620.5°
n= Z2*N*p*q
e 2*N-1)+(Z"2*p*q)
Dande:
L= nivel de confianza (correspandiente con tabla de walores de )
p= Forcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
= Porcentaje de la poblacion que notiene el atributo deseado = 1p

Mata: cuando no hay indicacian de la poblacion que posee o no
el atibuto, se asume B0% para py 50 paraq

M = Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)
B= Errar de estimacion maximo aceptado
n= Tamafo de lamuestra

Se asume que la poblacién es de 1000 y que tenemos un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 4%, entonces reemplazando en la formula se tiene
segun Montesano (1999):

Entonces, la muestra 376, para ello se usoé la anterior formula

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

En esta parte de la investigacion especifica la recoleccion de datos la cual hace
referencia a los métodos empleados para obtener la informacién es necesario

introducidas en la muestra o poblacién, conociéndose de esa manera como
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recopilacion de datos. Para la presente investigacion las técnicas que se utilizan

son:

Guia de Observacion:

“Técnica de recolecciéon de informacién consistente en la inspeccion y estudio de
las cosas o0 hechos tal como acontecen en la realidad (natural o social) mediante
el empleo de los sentidos (con o sin ayuda de soporte tecnolégicos), conforme a
las exigencias de la investigacion cientifica y a partir de las categorias perceptivas

construidas a partir y por las teorias cientificas que utiliza el investigador.”

3.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta:

Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un cuestionario
previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenébmeno donde se recoge la
informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, gréafica o tabla. Los datos
se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una

muestra represe ntativa.

3.7 Métodos de andlisis de datos

Andlisis de datos: En la fase de andlisis de datos se utilizara para el proceso de la
informacion el programa estadistico de andlisis cuantitativo el SPSS y se
obtendran medidas de frecuencia. Asi mismo, se utilizard el método de
triangulacion y categorizacion. Y para la aplicacién de juicios de expertos de la

investigacion, se realizara a través panel de expertos.

El método de analisis es de enfoque cuantitativo, se procedi6 a realizar la

comparaciéon de los resultados actuales llamado Pre Test con los
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resultados después de la implementacion del sistema de informacion web

llamado Pos Test.

3.8 Aspectos éticos

Los ingenieros de software deberdn comprometerse consigo mismo en convertir
el analisis, especificacion, disefio, desarrollo, prueba y mantenimiento de software
en una profesion respetable y beneficiosa. Principio de acuerdo con su
compromiso con la salud, seguridad y bienestar del publico, los Ingenieros de

Software deberdn apegarse a los siguientes Ocho Principios:

» Publico: los Ingenieros de Software deberan actuar consistentemente con el

interés publico.

» Cliente y empleador: los Ingenieros de Software deberan actuar de una
forma determinada que esté en los mejores intereses de su cliente y

empleador consistente con el interés publico.

» Producto: los Ingenieros de Software deberan asegurar que sus productos y
modificaciones relacionadas logren el mas alto estandar profesional posible.
» Juicio: los Ingenieros de Software deberan mantener integridad e

independencia al emitir su juicio profesional.

» Gerencia: los gerentes y lideres de Ingenieria de Software deberan
suscribirse y promocionar un enfoque ético para la gerencia de desarrollo y

mantenimiento de software.

» Profesion: los Ingenieros de Software deberan fomentar la integridad y

reputaciéon de la profesion consistente con el interés publico.

» Colegas: los Ingenieros de Software deberan ser justos y comprensivos con

sus colegas.
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» Interés propio: los Ingenieros de Software deberan participar en el aprendizaje
de por vida del ejercicio de su profesion y deberan promover un enfoque ético

para el ejercicio de la misma.
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IV. RESULTADOS

4.1 La Contrastacion de la Hipotesis

4.1.1 Meétodo Estadistico para la Contrataciéon de las Hipotesis

Para la validez del presente trabajo de investigacion se realiz6 mediante la técnica
estadistica NO paramétricas de escala ordinal en este caso se utilizé la rho de
Spearman para observar el grado de correlacién entre la variable independiente
sistema de informacion y la variable dependiente el proceso de administracion de

historias y asi contrastar la Hipotesis general y las Hipétesis especificas

4.1.2 La Contrastacion de la Hipotesis General

La hipétesis general se contrastara mediante la prueba estadistica no paramétrica
de escala Ordinal, por la prueba de rho de Spearman sistema de informacién para
el proceso de administracion de historias clinicas electronicas en el policlinico

promedicine red de servicios médicos especializados-2019.

4.2 Aplicacién de la Estadistica Inferencial de las Variables

421 Normalizacion De La Influencia de las Variables 1Y 2

a) Ho:” La variable independiente sistema de informaciébn y la variable
dependiente el proceso de administracion de historias se distribuyen en forma

normal’

H1: “La variable independiente sistema de informacion y la variable
dependiente el proceso de administracion de historias no se distribuyen en
forma normal’

b) N.S=0.05
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Tabla 1
Pruebas de normalizacion

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
V1: SISTEMA DE INFORMACION 0,200 376 0,002
V2: EL PROCESO DE ADMINISTRACION DE HISTORIAS 0,203 376 0,001

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

c) Se observa en la columna sig. Shapiro-Wilk de todos son menores que 0.05,
lo cual se rechaza la hipétesis Nula.

d) Concluimos que La variable independiente sistema de informacion y la
variable dependiente el proceso de administracion de historias no se
distribuyen en forma normal. por tanto, aplicaremos la prueba estadistica no

paramétrica de escala ordinal de rho de Spearman.

a) El Planteo de las Hipdtesis General

Ho: “el sistema de informacion no influye en el proceso de administracion de las
historias clinicas electrénicas en el policlinico PROMEDICINE — Red de servicios

médicos Especializados”

Hi: “el sistema de informacion si influye en el proceso de administracion de las
historias clinicas electrénicas en el policlinico PROMEDICINE — Red de servicios

médicos Especializados”

a. N.S: 0.05
. La Contrastacion de la Hipétesis:
Pruebas estadisticas no paramétricas de escala Ordinal. Utilizaremos la prueba

de Rho de Spearman.
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Tabla 2
Correlaciones de hipétesis general

Matriz de Correlaciones

V1: SISTEMADE  V2: EL PROCESO
INFORMACION DE
ADMINISTRACION
DE LAS HISTORIAS

Coeficiente de

y 1,000 0,752
correlacion
V1: SISTEMA DE INFORMACION
Sig. (bilateral) . 0,015
Rho de N 376 376
Spearman Coeficiente de
] 0,752 1,000
correlacion
V2: EL PROCESO DE
ADMINISTRACION DE LAS HISTORIAS  Sig. (bilateral) 0,015
N 376 376

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Finalmente Se Observa Que Hay Una Marcada Relacién Entre Las Variables

sistema de informacién y el proceso de administracion de las historias del 75.2%

c. Conclusion:

Se puede concluir que, el sistema de informacién si influye en el proceso de
administracion de las historias clinicas electrénicas en el policlinico
PROMEDICINE - Red de servicios médicos Especializados. a un nivel de

significancia del 5% bilateral.
a) El Planteo de las Hipotesis Especifica 1
Ho:” El sistema de informacion de las historias clinicas no influye en la mejora de

la gestion de admisién en el policlinico PROMEDICINE - Red de Servicios

Médicos Especializados.”

74



H1: “El sistema de informacion de las historias clinicas si influye en la mejora
de la gestion de admision en el policlinico PROMEDICINE - Red de Servicios

Médicos Especializados.”

a. N.S:0.05
b. La Contrastacion de la Hipotesis:
c. Pruebas estadisticas no paramétricas de escala Ordinal.

Utilizaremos la prueba de Rho de Spearman

Tabla 3
Correlaciones de hipétesis especifica 1

Matriz de Correlaciones

Vi: SISTEMA DE vd. di.:
INFORMACION PROCESO

DE
ADMISION
Coeficiente de correlacion 1,000 0,805
Vi: SISTEMA DE INFORMACION Sig. (bilateral) . 0,021
Rho de N 376 376
Spearman Coeficiente de correlacion 0,805 1,000
vd. d1.: PROCESO DE o
3 Sig. (bilateral) 0,021
ADMISION
N 376 376

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Finalmente se observa que hay una relacion entre los sistemas de informacién y

el proceso de admision en un 80,50%.

d. La conclusion:

Se puede concluir, El sistema de informacién de las historias clinicas si influye en
la mejora de la gestion de admision en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados a un nivel de significancia del 5% bilateral.

a) El Planteo de las Hipétesis Especifica 2
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Ho: 7 El sistema de informacién de las historias clinicas no influye en la mejora
de la gestion de atencion al paciente en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados.”

H1: “El sistema de informacion de las historias clinicas si influye en la mejora
de la gestion de atencion al paciente en el policlinico PROMEDICINE - Red de

servicios médicos Especializados.”

a. N.S:0.05
b. La Contrastacion de la Hipotesis:
c. Pruebas estadisticas no paramétricas de escala Ordinal. Utilizaremos

la prueba de Rho de Spearman

Tabla 4
Correlaciones de hipdtesis especifica 2

Matriz de Correlaciones

Vi: SISTEMA DE vd. D2.: PROCESO DE
INFORMACION ATENCION AL PACIENTE

Coeficiente de correlacion 1,000 0,895
Vi: SISTEMA DE ) _
Sig. (bilateral) . 0,023
INFORMACION
Rho de N 376 376
Spearman vd. D2.: Coeficiente de correlacion 0,895 1,000
PROCESO DE ) )
) Sig. (bilateral) 0,023
ATENCION AL
PACIENTE N 376 376

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Finalmente se observa que hay una marcada relacién entre los sistemas de

informacion y el proceso de atencion al paciente en un 89.50%

d. La conclusion:

Se puede concluir, que El sistema de informacion de las historias clinicas si
influye en la mejora de la gestion de atencién al paciente en el policlinico
PROMEDICINE - Red de Servicios Médicos Especializados. A un nivel de
significancia del 5% bilateral.
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a) El Planteo de las Hipodtesis Especifica 3
Ho: ” El sistema de informacion de las historias clinicas no influye en la mejora
de la gestion de historias clinicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados.”

H1: “El sistema de informaciéon de las historias clinicas si influye en la mejora
de la gestion de historias clinicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados.”

a) N.S=0.05
b) La Contrastacion de la Hipotesis:

Pruebas estadisticas no paramétricas de escala Ordinal. Utilizaremos la prueba
de Rho de Spearman.

Tabla 5
Correlaciones de hipétesis especifica 3

Matriz de Correlaciones

Vi: SISTEMA DE Vd. D3.: PROCESO
INFORMACION DE HISTORIAL

CLINICO
Coeficiente de correlacion 1,000 0,856
Vi: SISTEMA DE ) )
Sig. (bilateral) . 0,014
INFORMACION
Rho de N 376 376
Spearman vd. D3.: PROCESO DE Coeficiente de correlacién 0,856 1,000
HISTORIAL CLINICO
Sig. (bilateral) 0,014
N 376 376

Fuente: Elaboracion propia en SPSS

Finalmente se observa que hay una marcada relacion entre los sistemas de

informacion y el proceso de historial clinico en un 85.60%.

c) La conclusion:

Se puede concluir, que EIl sistema de informacion de las historias clinicas si

influye en la mejora de la gestion de historias clinicas en el policlinico
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PROMEDICINE - Red de servicios médicos Especializados. a un nivel de

significancia del 5% bilateral.

A continuacion, se presentan los resultados segun los resultados obtenidos:
Se tiene que segun la encuesta, los valores de los indicadores son: Nunca (1),

Casi Nunca (2), Alguna vez (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5)

Utiliza la hoja de filiacion del paciente en la historia clinica

B‘Iedia.=.5’ sténdar = 0
ESVIACION estandar =
200 M=20
150
=
[ 5]
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=
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00
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Figura 5: Filiacion del paciente en la historia clinica
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6

Filiacion del paciente en la historia clinica

Utiliza la hoja de filiacion del paciente en la historia clinica.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado

Valido 5 20 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que siempre se usa la hoja de filiacion del paciente en la

historia clinica con un porcentaje de 100%.
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Registra el examen fisico por sistemas en la historia clinica.

Media=489
20,0 De_sviacion estandar = 308
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Figura 6 Examen fisico por sistemas en la historia clinica
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7

Examen fisico por sistemas en la historia clinica

Registra el examen fisico por sistemas en la historia

clinica.
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 4 2 10,0 10,0 10,0
5 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar que casi siempre se registra el examen fisico por sistemas en

la historia clinica con un porcentaje de 10% mientras que siempre se registra el

examen fisico por sistemas en la historia clinica con un porcentaje de 90%.

79



Registran las notas de ingreso a hospitalizacion, asi como las evoluciones del paciente hasta el dia del alta en
la historia clinica

Media =465
15,0 Desviacion estandar = 671
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00
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Figura 7. Registro de notas de ingreso a hospitalizacién
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 8

Registro de notas de ingreso a hospitalizacion
Registran las notas de ingreso a hospitalizacion, asi como
las evoluciones del paciente hasta el dia del alta en la

historia clinica

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 3 2 10,0 10,0 10,0
4 3 15,0 15,0 25,0
5 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar que alguna vez se registran las notas de ingreso a

hospitalizacion, asi como las evoluciones del paciente hasta el dia del alta en la
historia clinica con un porcentaje de 10%, y que casi siempre se registran las
notas de ingreso a hospitalizacion, asi como las evoluciones del paciente hasta el
dia del alta en la historia clinica con un porcentaje de 15% vy finalmente que
siempre se registran las notas de ingreso a hospitalizaciéon, asi como las
evoluciones del paciente hasta el dia del alta en la historia clinica con un

porcentaje de 75%.
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Verifica que en el formato de administracion medicamentos debe estar con fecha sello y numero de colegiatura
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Figura 8. Verificacion en el formato de administracién de medicamentos
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 9

Verificacion en el formato de administracion de medicamentos

Verifica que en el formato de administracién
medicamentos debe estar con fecha sello y numero de

colegiatura
Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid 3 1 5,0 5,0 5,0
° 4 s 250 250 30,0
5 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que alguna vez se verifica que en el formato de administracion
medicamentos debe estar con fecha sello y numero de colegiatura con un
porcentaje de 5%, y que casi siempre se verifica que en el formato de
administracion medicamentos debe estar con fecha sello y numero de colegiatura
con un porcentaje de 25% Yy finalmente que siempre se verifica que en el formato
de administracibn medicamentos debe estar con fecha sello y numero de

colegiatura con un porcentaje de 70%.
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Muestra orden en las notas de evolucién del paciente deben contar como minimo con fecha y hora
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Figura 9. Muestra orden en las notas de evolucion del paciente
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10

Muestra orden en las notas de evolucion del paciente

Muestra orden en las notas de evolucién del paciente
deben contar como minimo con fechay hora

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido 3 4 20,0 20,0 20,0
4 4 20,0 20,0 40,0
5 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que alguna vez se verifica que en el formato de administracion
medicamentos debe estar con fecha sello y numero de colegiatura con un
porcentaje de 5%, y que casi siempre se verifica que en el formato de
administracion medicamentos debe estar con fecha sello y numero de colegiatura
con un porcentaje de 25% vy finalmente siempre se verifica que en el formato de
administracion medicamentos debe estar con fecha sello y numero de colegiatura

con un porcentaje de 70%.
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Verifica el plan terapéutico de los pacientes hospitalizados en relacién a los diagnésticos propuestos
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Figura 10. Verifica el plan terapéutico de los pacientes
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 11
Verifica el plan terapéutico de los pacientes

Verifica el plan terapéutico de los pacientes hospitalizados
en relaciéon a los diagndésticos propuestos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 3 5 25,0 25,0 25,0
4 5 25,0 25,0 50,0
5 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que alguna vez se verifica el plan terapéutico de los pacientes
hospitalizados en relacién a los diagnosticos propuestos con un porcentaje de
25%, y que casi siempre se verifica el plan terapéutico de los pacientes
hospitalizados en relacién a los diagnésticos propuestos con un porcentaje de
25% vy finalmente que siempre se verifica el plan terapéutico de los pacientes
hospitalizados en relacién a los diagnosticos propuestos con un porcentaje de
50%.
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Muestra accesibilidad a las historias clinicas para uso asistencial en cuanto llenado de formatos

Media = 4,55
Desviacion estandar = 671

15,0

Frecuencia

30

0.0
1 2 3 4 B

Figura 11. Muestra accesibilidad a las historias clinicas para uso asistencial
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12
Muestra accesibilidad a las historias clinicas para uso asistencial

Muestra accesibilidad a las historias clinicas para uso
asistencial en cuanto llenado de formatos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 3 2 10,0 10,0 10,0
4 3 15,0 15,0 25,0
5 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que alguna vez se muestra accesibilidad a las historias
clinicas para uso asistencial en cuanto llenado de formatos con un porcentaje de
10%, y que casi siempre se muestra accesibilidad a las historias clinicas para uso
asistencial en cuanto llenado de formatos con un porcentaje de 15% y finalmente
que siempre se verifica que se muestra accesibilidad a las historias clinicas para
uso asistencial en cuanto llenado de formatos con un porcentaje de 75%.
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Muestra apertura al acceso de lainformacion de contenidos en la historia clinica a las autoridades judiciales

Media = 4 65
20,0 Desviacion estandar = 933
' 0

15,0
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Figura 12. Muestra apertura al acceso de la informacién de contenidos
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 13

Muestra apertura al acceso de la informacion de contenidos

Muestra apertura al acceso de la informacién de
contenidos en la historia clinica a las autoridades
judiciales

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 1 1 5,0 5,0 5,0
4 3 15,0 15,0 20,0
5 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que nunca se muestra apertura al acceso de la informacién de

contenidos en la historia clinica a las autoridades judiciales con un porcentaje de

5%, y que casi siempre se muestra apertura al acceso de la informaciéon de

contenidos en la historia clinica a las autoridades judiciales con un porcentaje de

15% y finalmente que siempre se verifica que se muestra apertura al acceso de la

informacion de contenidos en la historia clinica a las autoridades judiciales con un

porcentaje de 80%.
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Verifica que la historia clinica debe contar con evoluciones diarias de los pacientes en hospitalizados

Media =485
200 Desviacion estandar = 439

150

Frecuencia
B
[=]

50

00
1 2 3 4

19

Figura 13. Verifica que la historia clinica debe contar con evoluciones diarias
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14
Verifica que la historia clinica debe contar con evoluciones diarias

Verifica que la historia clinica debe contar con evoluciones
diarias de los pacientes en hospitalizados

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido 3 1 5,0 5,0 5,0
4 1 5,0 5,0 10,0
5 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que alguna vez se verifica que la historia clinica debe contar
con evoluciones diarias de los pacientes en hospitalizados con un porcentaje de
5%, y que casi siempre se verifica que la historia clinica debe contar con
evoluciones diarias de los pacientes en hospitalizados con un porcentaje de 5% y
finalmente que siempre se verifica que se muestra apertura al acceso de la
informacion de contenidos en la historia clinica a las autoridades judiciales con un

porcentaje de 90%.
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V. DISCUSION

5.1 Analisis de discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion nos hemos planteado como problema
general ¢ Como influye un sistema de informacion en el proceso de administracion
de las historias clinicas electronicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de
Servicios Médicos Especializados? Y planteamos como Hipétesis principal la
siguiente: “Un sistema de informacién mejora significativamente el proceso de
administracion de las historias clinicas electronicas en el policlinico
PROMEDICINE - Red de Servicios Médicos Especializados”. Del analisis de los
resultados obtenidos, asi como de las teorias analizadas nos llevan a colegir que
dicha Hipétesis se confirma, y ello es asi, por los siguientes argumentos:

Respecto a la primera variable y segunda variable, referida como Sistema de
Informacion y el proceso de administracion de historias, observamos que los
resultados son: Concluimos que la variable independiente Sistema de Informacion
y la variable dependiente el proceso de administracion de historias: Se Observa
Que Hay Una Marcada Relacion Entre Las Variables sistema de informacion y el
proceso de administracion de las historias del 75.2%. Se puede concluir que, Un
sistema de informacion mejora significativamente el proceso de administracion de
las historias clinicas electronicas en el policlinico PROMEDICINE - Red de

Servicios Médicos Especializados. a un nivel de significancia del 5% bilateral.

Estos resultados guardan relaciébn con lo que sostiene: ORTIZ CASTILLO,
WILMER (2019) cuyo titulo es: “GESTION DE HISTORIAS CLINICAS MEDIANTE
EL USO DE UN SISTEMA DE INFORMACION EN LA CORPORACION MEDICA
SAN MARTIN”. Quien sefiala que “Se llegd a determinar e implementar el sistema
de informacion para la gestion de historias clinicas en la Corporacion Médica San
Martin, la cual satisface los requerimientos del area de calidad, area de vigilancia
epidemioldgica, area administrativa, cuerpo médico y gerencia general. Con el

cual se pudo reducir el tiempo al momento de sacar una cita hasta un 60.25%. Se
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redujo el tiempo hasta un 46.08% en atencion al paciente en consulta
ambulatoria. En la parte de laboratorio clinico, el tiempo se reduce a un 55.45%
en entrega de resultados de exdmenes auxiliares al paciente. El tiempo en
realizar liquidaciones y facturaciones se acorté en un 70.69% y 73.50%

respectivamente.”.

También encontramos estos resultados guardan relacion en la tesis de GALVEZ
GUEVARA, GERALD GIORDANO (2018) en su trabajo titulado:"
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA INFORMATICO DE REGISTRO DE
HISTORIAS CLINICAS PARA EL CENTRO DE SALUD DE RICARDO PALMA -
HUAROCHIRI; 2018”. Nos sefiala que “Se cumplié satisfactoriamente la
implementacion de un sistema informatico de registro de historias clinicas la cual
permiti6 mejorar la calidad en la atencion al paciente del Centro de Salud Ricardo
Palma, esto se evidencia en los resultados obtenidos en la Tabla N° 25, donde el
75% de los encuestados indican que S| mejorard la calidad de atencién a los

pacientes.”.

Todos estos estudios hallados son acordes con lo que en este estudio hallamos y

planteamos en la tesis.
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VI. CONCLUSIONES

Se puede concluir, Un sistema de informacion de las historias Clinicas influye
significativamente en la mejora de la gestion de admonicion en el policlinico
PROMEDICINE - Red de servicios médicos especializados. a un nivel de
significancia del 5% bilateral. Finalmente se observa que hay una relacion entre

los sistemas de informacion y el proceso de admision en un 80,50%.

Se puede concluir, que Un sistema de informacion de las historias Clinicas influye
significativamente en la mejora de la gestion de atencion al paciente en el
policlinico PROMEDICINE — Red de servicios médicos especializados. A un nivel
de significancia del 5% bilateral. Finalmente se observa que hay una marcada
relacion entre los sistemas de informacion y el proceso de atencion al paciente en
un 89.50%

Se puede concluir, que Un sistema de informacion de las historias Clinicas influye
significativamente en la mejora de la gestion de historial clinico en el policlinico
PROMEDICINE — Red de servicios médicos especializados. a un nivel de
significancia del 5% bilateral. Finalmente se observa que hay una marcada
relacion entre los sistemas de informacion y el proceso de historial clinico en un
85.60%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Como parte de las mejoras a recomendar como resultado del presente

documento:

Realizar las mejoras propuesta en el presente trabajo a través del software
prototipo piloto y la puesta en marcha en otro Establecimiento de salud anexos
para poder optimizar el servicio de atencion de los pacientes de dicho centro de
salud, logrando que la informacién de la Historia clinicas pueda ser accedidas y
revisadas por el profesional de salud de otros establecimientos asociados, sin

necesidad de aperturar una nueva historia clinica en el nuevo centro de salud.

Explotar la informacién existe en la base de datos central a fin de la generacion de
reportes, y mineria de datos para estudios cientificos que permitan prever
posibles enfermedades posteriores de los pacientes tomando acciones
tempranas. Esto se dara a través de la implementacioén de cubos de informacion o
Datamart, logrando implementar otras soluciones como inteligencia de negocio
mimeria de datos a fin de proyectar consecuencia futura de los pacientes a través
del monitoreo constantes de los resultados y diagnéstico que podria convertirse
en una morbilidad y creando campariias de salud preventiva de sus asegurados

Implementar un lexicon que permita la traduccion de terminologia médica con el

CIE (cbdigo internacional de enfermedades) que usa el aplicativo.

Complementar la presente solucién con tecnologia médica de otras areas como
farmacia, examenes de radiologia y examenes especializados usando

herramientas tecnolégicas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES E INDICADORES

DISENO METODOLOGICO

sComo manera el sistema de
informacion influye en el proceso
de administracion de las historias

Ejecutar un  sistema de
informacion para mejorar el
proceso de administracion de

gl sistema de informacion si
influye en el proceso de
administracion de las historias

Variable Independiente:

SISTEMA DE INFORMACION

Variable Dependiente:

PROCESO DE
ADMINISTRACION DE
HISTORIAS CLINICAS

ELECTRONICAS

clinicas electrénicas en el | las historias clinicas | clinicas electrénicas en &l

policlinico PROMEDICINE —Red | electrénicas en el policlinico | policlinico PROMEDICINE -

de servicios médicos | PROMEDICINE - Red de | Red de servicios médicos

Especializados? sernvicios médicos | Especializados

Especializados.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

1) iDe que forma un sistema [1) Establecer un sistema de [1)  El sistema de informacion
de informacion  de  las informacion de las historias de las historias clinicas si
historias clinicas influye en la clinicas gque mejoren en la influye en la mejora de Ia
mejora de la gestion de gestion de admision en el gestion de admision en el
admision en el policlinico paliclinico PROMEDICINE policlinico PROMEDICINE
FPROMEDICINE - Red de - Red de servicios médicos - Red de servicios médicos
servicios médicos Especializados. Especializados.
Especializados?

2) iDe qué forma un sistema [ 2) Establecer un sistema de [2)  El sistema de informacion
de informacion  de  las informacion de las historias de las historias clinicas si
historias clinicas influye en la clinicas gue mejoren en la influye en la mejora de la
mejora de la gestion de gestion de atencion  al gestion de  atencion  al
atencion al paciente en el paciente en el policlinico paciente en el policlinico
policlinico PROMEDICINE - PROMEDICIME - Red de PROMEDICIME - Red de
Red de servicios médicos senvicios médicos senicios médicos
Especializados? Especializados. Especializados.

3) ¢De qué forma un sistema [ 3) Establecer un sistema de [3)  El sistema de informacion

de informacion de las
historias clinicas influye en la
mejora de la gestion de
historias  clinicas en el
policlinico PROMEDICINE -
Red de servicios médicos
Especializados?

informacion de las historias
clinicas gue mejoren en la
gestion  de  historias
tlinicas en el policlinico
PROMEDICIME - Red de
senvicios médicos
Especializados.

de las historias clinicas si
influye en la mejora de la
gestion  de  historias
clinicas en el policlinico
PROMEDICIME - Red de
senicios médicos
Especializados.

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion:
Descriptiva

Método de Investigacion
Enfoque cuantitativo

Diserio de Investigacion

no Experimental:

Método de |a investigacion

(Hernandez, 2014) Mos dice: “Estudios gue se realizan
sin la manipulacion deliberada de varables y en los
gue sdlo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para analizarlos.”.

Area de estudio:

POLICLINICO PROMEDICIME RED DE SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS

Poblacion y muestra

Poblacion:

1000 Historias clinicas

Muestra (Probabilistico v Mo probabilistico):

376 pacientes (escogidos aleatoriamente)
Instrumentos:

Encuesta

Entrevista
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ”\IIE-II-\IFEI%M
Elementos de Solicitar Datos
_ entrada
ES un COI’IJUI’I'[O de pal"[eS que Mecarusmo de .
funcionan interrelacionandose | control Validar Datos
. entre S| para conseguir un iz
Sistema de . . Seccion de|~. ... .,
u ' | Elemento de Salida | Historias Clinicas
Hardware, software, Personal e Satisfaccion de Client
informacioén descriptiva o alisfaccion de L-liente
Objetivos .
Tiempo de espera
<
. Ingreso de datos de =
Actividades que conllevan 1a|p J oco de adgmisic')n g a
a_dmwstracm,)n_ y gestion de las Admision Ubicacion de datos del . @)
historias clinicas de manera paciente w Z
directa a mejorar la calidad de ' L
Proceso de atencion de_ ,Ios pame_ntc_as, asi T,empo de atencion al
- .. _|como también a optimizar la|Proceso de paciente
administracién S, : ) C, .
de historias gestion (_Jle los diferentes | Atencion al Reduccion de tiempo en
clinicas establecimientos de  salud, | Paciente entrada y salida del
' proteger los intereses legales paciente.
del paciente, del personal de Ubicacién de historial
salud, como asi también proveer | Proceso de clinico.
informacion fines de | Historial Llenado de datos del

investigacion y docencia

Clinica

paciente tanto diagnostico
como tratamiento.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

Marca con una X segun sea el caso:

Nunca (1) Casi Nunca (2) Alguna vez (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

VARIABLE: Proceso de administracion de historias clinicas

DIMENSIONES PREGUNTA 1

INTEGRALIDAD Utiliza la hoja de filiacién del paciente en la
historia clinica.

Registra el examen fisico por sistemas en la
historia clinica.

Registran las notas de ingreso a
hospitalizacion, asi como las evoluciones
del paciente hasta el dia del alta en la
historia clinica

RACIONALIDAD Verifica que en el formato de administracion
CIENTIFICA medicamentos debe estar con fecha sello y
numero de colegiatura

Muestra orden en las notas de evolucion del
paciente deben contar como minimo con
fecha y hora

Verifica el plan terapéutico de los pacientes
hospitalizados en relacion a los diagnésticos
propuestos

OPORTUNIDAD Muestra accesibilidad a las historias clinicas
para uso asistencial en cuanto llenado de
formatos

Muestra apertura al acceso de la
informacion de contenidos en la historia
clinica a las autoridades judiciales

Verifica que la historia clinica debe contar
con evoluciones diarias de los pacientes en
hospitalizados
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES:
pnomgploogvmmao" .................................................
ey -

OPINI&N DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres Apellidos: ﬂ?y)./wnzchvw«/&/mﬁ‘”“”
DNIN*: 206317 2 Teléfono/Celular: ...  25.20.22.2.2.......
Direccién domicillaria:...%....Z:../.../T:.f..{;..:‘[ ..... /.,/‘7'./3'//‘"‘“’“
Titulo Profesional: ...... ,z.’:'./1.§...£.'..‘. ..... /’/""I‘* .....................
Grado ACRIEMICO: scucceiin IR S0 e sicissisissinmsissommessioimiasiamsiassis
Mencion: ... fostmscn o fo  Sdecacioo

Lugar y fecha:_Alee /¢ weys 20/9
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Muy buena

. 4
Nombres:yApeIIidos:..A w/»« AA’,fw’ [f/m ﬁ ey

DNIN* 22429442, Teléfono/Celular: . 22.5.06.44.2.2
Direccién domicilaria: . ..%/. b /’;/ er4 A _/,//wu.w..

v

Titulo Profesional: /ﬂ“:.'.:.: ole @ é%«"“:’»

Grado Académico: (D e Cor
. /
Mencion d"" e ‘." J A c r {t‘ €y u'u “
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e L e L e e L L L e bbbt e ‘.

ﬂ';} Jigd
OPINION DE APLICABILIDAD

a)ehoente  b)Baa  cRegular  d)Buena (&) Muy buena
Nombres Apellidos: ..l:’cm ( ?"ftvgﬁ éllt«a:« ‘;/(fb

oNi N LL875 34 vetonofcelutar: . JEL TS5 5 Y
Direccién domiciaria: f44 4L, .- é{{;{...‘c 1. Tde. V%

Titulo Profesional: 4//4:45.

Lugar y fecha: W
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QPINION DE APLCABLIOAD

Oehoente  bjBap  CReguler  d)Bvena  (B) Muybuens
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a0efoente  bjBjp  Relar  d)Buens ¢ Muybuend

A |
Nombres Apellidos: . 4.4
ww; r 'Izi"fl' ‘ . Zéz ':‘ “g
Direccion s .. sl /,
mnduw/ .. S Five
Grado Académico:

(- Hma

[ / :
Lugar yfecha /) cagig L [ i"’lir Y
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ANEXO 05: MATRIZ DE DATOS
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ANEXO 06: PROPUESTA DE VALOR

1. Propuesta de mejora.

La presente propuesta describe la implementacion de un sistema de
informacion para el proceso de administracion de historias clinicas
electronicas en el policlinico promedicine red de servicios meédicos

especializados - 2019.

Propésito de este documento.

Facilitar la informacidén de referencia necesaria a las personas implicadas en
la implementacion del sistema de informacién para mejorar el proceso de
administracion de historias clinicas electronicas en el policlinico promedicine

red de servicios médicos especializados - 2019.

1.1Descripcion general de la metodologia.

Segun los resultados obtenidos y explicados anteriormente, se plantea realizar
el andlisis y Disefo de del sistema informatico, basandose en la metodologia de
desarrollo de software RUP, el cual proporciona una solucion disciplinada de
asignar tareas y su virtud principal es asegurar la produccion de software de alta
calidad, apropiado a las necesidades del usuario final, dentro de un cronograma

y un presupuesto predecible (32).

Otra de la razén para la seleccién de la metodologia RUP, porque es aplicable
tanto a pequefios proyectos (como el del presente trabajo de tesis), asi como
para grandes proyectos de varios afios de duracion.

En tal sentido, para la implementacién del sistema, nos referiremos a la
metodologia RUP, divide el proceso de desarrollo en cuatro fases, dentro de las
cuales realizan varias iteraciones y en las que se hace un mayor hincapié en las
distintas actividades. La presente investigacion se basa en las tres primeras

fases (Inicio, Elaboracion y Construccion)
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Inicio
Estudio de factibilidad

Es adecuado realizar el estudio de viabilidad para determinar la infraestructura
tecnologica y la capacidad técnica que implica el desarrollo del sistema
informatico. Los aspectos en cuenta para este estudio fueron clasificados en

tres areas:

> Viabilidad técnica:

El desarrollo del proyecto en mencion esta asegurado en relacion al aspecto
técnico, porque se cuenta con el recurso humano, un bachiller en Ing. de
sistemas (el investigador) y ademas los servicios implicados, cuentan con
equipos de céomputo, conectados a una red alambrica, en consecuencia se

puede afirmar que elproyecto si tiene viabilidad tecnoldgica.

» Viabilidad operativa.

Este proyecto es viable operativamente, ya que el Centro de Salud cuenta con
personal necesario en los diferentes turnos e incluso han manifestado la
necesidad del sistema para beneficio de la Institucion y de los clientes
(pacientes) beneficiarios.

» Viabilidad econémica.

El estudio de la viabilidad econémica no es otra cosa que la evaluacién del

proyecto. En esta parte se calcula la rentabilidad del proyecto. Para ello, se

realizara un analisis de Costes — Beneficios.
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Costes para laimplementacion:

Tabla: Presupuesto de Implementacion

TOTAL,
DESCRIPCION UNID. CANT %OST PRESUPU
E
UNIT. STO
Personal para el Desarrollo
Analista de Person 01 S/1500.00 S/3000.00
Sistemas a
Programador Person 01 S/1500.00 S/3000.00
a
Costos de equipos
Computadora
deescritorio
LG ALL IN ONE UND. 01 S/.3399.00 S/3399.00
22\V240
CELE/4GB/500G
B
Software libre
XAMPP V3.2.2. UND. 01 0.00 0.00
Otros Costos
- - - S/.60.00
S/.9459.00

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.
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Andlisis de Beneficios — Tangibles

Tabla: Eliminacion de Formatos.

Nombre de cantid Unidad Costo Total

a Anual
formatos Mensual

d
Formato de
cargo de 3 Cuaderno  S/.105 S/126.00
H.CLque se Ad 0
dan salidas
diarias.
Formato de
Relacion de 2 CuadernoA4 S/.3.50 S/.42.00
H.CL.
Tarjeta de H Tarjetitas

100 _ S/.25.0 S/.300.00

.Cl. impresas 0
Total S/.468.00

Fuente: Elaboracion propia.
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El beneficio de eliminacion de formatos sera de S/.468.00 Anuales.

Tabla: Reduccion del Tiempo de Solicitud de Historia

L Tiempo en

ISolicitud de minutos Ahorro por dia

documento Actual Propuest

0
Personal Busca documento 500 100 400
Personal registra documento 120 50 70
c
Persona se desplaza
para 60 O 60
entrega de documento
Tiempo Total 680 150 530
Fuente: Elaboracion propia.
Personal Ahorro  Costo Ahorro  Ahorro

Minutos Minutos Mensua Anual
[
Personal de 530 S/.1.16 S/.614.8 S/.7377.6
Admision 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
El Beneficio de reduccién del Tiempo de solicitud de HCL sera de S/. 7377.60

Tabla: Resumen

Beneficios Actual Propuest Beneficio
0
Eliminacién de
S/.384.00 0 S/.468.00
formatos

Reduccién del

_ . S/.7377.6 0 S/.7377.60
tiempode solicitud g
de H. Cl.

Total Beneficio Anual S/.7845.60

Fuente: Elaboracion propia.
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El Beneficio Tangible sera de S/.7845.60

Analisis de Beneficios:

>

>

Contar con una mejor supervision, enfocada al cumplimiento de los
objetivos del servicio.

Contribuira a la eficiencia del tramite de citas.

Agilidad en el movimiento de las historias clinicas tanto en la

busqueda como en la devolucion.
Minimizara errores de informacion y duplicado de las Historias.

Disminucion de carga laboral al personal del servicio.

Determinacion de la ejecucién

Luego del analisis de coste — beneficio que hemos descrito anteriormente

podemos concluir que los beneficios que se van a obtener versus la inversion que

significa la implantacion son muchos mayores y satisfacen las necesidades de la

institucion acorde con sus politicas, visibn y mision. Por lo tanto su

Implementacion es viable Econ6micamente.

1.2. Requerimientos:

Tabla: Requerimientos Funcionales.

CODIGO DETALLE
RFO1 Administrar Usuarios
RFO02 Administrar Profesionales

RFO3 Administrar Pacientes
RF04 Administrar Consultorios
RFO05 Administrar Especialidades.
RF06 Administrar Citas

RFO7 Administrar Busqueda

Fuente: Elaboracion propia.
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Requerimientos No funcionales.

+ Disponibilidad, se encontrara disponible las 24 horas del dia.

+ Estabilidad, el sistema mostrara estabilidad en su uso, ha de ser
disefiado para que varios usuarios interactien sin problemaalguno.

+ Rendimiento, el sistema brindara un servicio 6éptimo, permitiendo
buenos tiempo de respuesta y asi aprovechar al maximo.

+ Usabilidad, el sistema debe proporcionar mensaje de error que
sean informativos.

+ Mantenibilidad, del sitio queda en manos del administrador del

sistema, para lo cual se capacitara a esta persona.

1.3. Elaboracion.

En este segmento se describe la funcionalidad del sistema utilizando caso de
uso los cuales son los principales medios para modelar la interaccion entre

usuario y sistema.

Definicion de actores:

1. Administrador.
Es la persona encargada de administrar el sistema y realizar el soporte y
mantenimiento del sistema como del gestor de Base de Datos; es ademas el
gue asume la responsabilidad de realizar los procesos que garantice la
operatividad del sistema, como copias de seguridad, actualizacién y otros.

2. Personal.
Es el trabajador encargado de llevar a cabo todo lo concerniente al registro
de las historias clinicas. Ingresa, edita y elimina datos de los pacientes, crea

citas, busca nimeros de las historias clinicas.

Diagramas de caso de Uso:

Grafico: Ingresar al sistema.
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i Ingresar Datos

. <<include>> |
4 T | “ <<include>>
~ ~— I -

Administrador

. Seleccionar Nivel Validar Datos
<<extend>> I . <<extend>>
Personal Acceso Permitido Acceso denegado
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla: Ingresar al sistema.
Caso de Uso Ingresar al sistema
Actor Administrador y Personal
Tipo Primaria
Descripcién Cada actor debera como primer paso
ingresar al sistema, para lo cual debe
ingresar usuario y contrasefia
correspondiente.
Precondiciones El personal solicita registro de usuario

al
administrador.

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico: Casos de Usos del Administrador
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N

Editar y eliminar todos los tipos de
lista

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Descripcion de caso de uso de Administrador.

Caso de Uso Administrador

Actor Administrador

Tipo Primaria

Descripcion Permisos en el sistema por

ende puede realizar todo lo
que los demas actores
hacen. Adicionar, eliminar

y

actualizar
Precondiciones Los datos ingresados deben
ser revisados

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico: Caso de uso de Registrar Especialidad.
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Listar Especialidad

Administrador registrar Especialidad  Modificar Especialidad

Eliminar Especialidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Registrar especialidad

Caso de Uso Registrar especialidad
Actor Administrador

Tipo primario

Descripcién El administrador registra

especialidades,
lista disponibilidad de

especialidades,edita y/o elimina.
Precondiciones Verifica especialidades disponibles

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Caso de uso registrar paciente.
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™

Consultar Paciente

<<include>>

o ——— —>|

~<<include>>

Registrar Paciente Modificar Paciente

Personal
<<include>>
Listar Paciente
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla: Registrar paciente.
Caso de Uso Registrar Paciente
Actor Personal
Tipo secundario
Descripcién El trabajador de admision, podra

Precondiciones

registrarlos datos del paciente.
Consultar, listar,

modificar.
Verifica datos personales

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Registrar Cita Médica.
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Personal

____—Consultar Consultorio

Resenar Cita

Consultar profesional

<<include>>

Registrar Cita Modificar

<<include>>

I Eliminar
Consultar Cita ™~

listar citas medicas

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Registrar cita Médica.

Caso de Uso

Registrar Cita Médica

Actor
Tipo
Descripcién

Precondiciones

Personal

secundario

El trabajador de admision, podra
registrar fecha y crear una cita, ver el

profesional de salud responsable de
la atencion y servicio donde el
paciente sera atendido.

Verifica datos profesionales.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Registrar Consultorio.
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Administrador

. . Modificar Consultorio
registrar Consultorio

Eliminar Consultorio

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Registrar Consultorio.

Caso de Uso Registrar Consultorio

Actor Administrador

Tipo primario

Descripcion El administrador registra consultorio,

Precondiciones

lista
disponibilidad de consultorio, edita y/o

elimina.
Verifica Consultorio disponibles

Fuente: Elaboracion propia.
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2. Diagrama de secuencias

Administrador y

Personal

Grafico: Ingresar al Sistema

1: Seleccionar nivel

Sistema

e

Administrador

2: Ingresa usuario y contrasefia

5: Acceso Denegado

-
|
|
|
|
|

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico: Registrar usuarios.

1: Selecciona lista

N

. Ingresar datos del usuario

3: Digita datos usuario

Sistema

4: Registra Datos

3: Validar Datos

4: Datos Incorrectos

|

6: Confirmacion de registro

5: Usuario registrado

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico: Registrar Especialidad.

Administrador ’@ 'Base de Datos |

1. Seleccionar Especialidad

2: Muestra registro de Especialidad

3: Ingresa datos

4: Confirmar datos
S
5. Registrar Datos Especialidad

B confirma registro

7. Muestra mensaje de confirmacion

I I

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Registrar Profesional.

Administrador y Interfase Base de datos
Personal

1: Buscar Profesmna_ -

2: Ingresar datos

3: Digita datos pedidos
4:/Validar datos ingresados
5: Profesional registrado

6: Informacion solicitada

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Registrar Paciente.
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Personal Interfaz Base de datos ‘

Ingresa Datos de Paciente

Busca Datos

Dewelve datos H
Datos No esisten !

Agregar Paciente

Guarda Datos
~

Paciente Registrado

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico: Registrar Citas

Personal Base de Datos

1: Ingresar Datos

2: Confirmar datos

3: Registrar datos

4: Confirmacion de registrou

A=

5: Confirmacion de Registr

< L

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico: Registrar Consultorio.
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Interfase Base de Datos |

Administrador

1: Seleccionar Consultorio J

2: Muestra registro de consultorio

<2

3: Ingresa datos

4: Confirmar datos
- Registrar Datos consultoln'o

[l |

 6:confirma registro

7- Muestra mensaje de confirma Jlon

| _

Fuente: Elaboracion propia.
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3. Diagrama de Actividades

Grafico: Ingresar al Sistema.

Ingresar al
Sistema
Seleccionar
Nivel

L

( Ingresar Datos >
< Validar Datos )

L)

Incorrecto Mensaje de
error

Correcto

Interfaz de
Bienwvenida

‘

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico: Ingresar Usuario

Ingresar al >
Sistema

Seleccionar
Perfil

Afadir Usuario Editar Usuario Eliminar
Usuario

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico: Registrar Profesional

Seleccionar Registrar
Profesional

Ingresa vy /" Valida datos
N Ly
registra datos )

No N
— - —~ Son correctos?

Si

Regi'stra
Profesional

. _ / Muestra mensaje
&/ de conformidad

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico: Registrar Especialidad

Seleccionaf Registrar
Especialidad

Ingreéa y \ / Valida datos
registra datos

No
Confima?
Si
Regi'stra
Especialidad
Muestra mensaje .

de conformidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico: Registrar Cita

Seleccionar registrar

Cita
Ingresa y _/ Valida datos
" registra datos
Confirma?

_ |
Si

\ |

" Registra Cita . N©
' |
, \
Muestra mensaje ,_;.;.

de conformidad

Fuente: Elaboracion propia.

125



4. Construccion.

Gréfico: Diagrama de Clases

medicos v __, .
“ pacHistoria CHAR(15)

< pacMom bre VARCH AR50}
< pacApdlidos ¥ ARCHAR{50)

¥ idMedico INT(11)
“» medidentificacion CHAR(15)
“» mednom bres VARCH AR(50)

“»medapellidos VARCHAR(50)
b ——, L [H—
 medEspeciaidad VARG AR(50) pacFechadadmiento DATE
SreEsain v e
¥ medicos_idMedico INT{11) Tid INT{11)

“»medcorrea V ARCHAR(50)
Zmaore... < usuario VARCHAR{20)

| < pass VARCHAR{200)

" | » nombres varR™ AR(S0)
< apellidos VARCH AR{S0)
“# Roll V ARCHAR(15)
Indexes

' especialidades_idespedalidad INT{11)

s ¥ idcita INT(11)
¥ idespecislidad INT(11) @ citfacha DATE

% cithora TIME ¥ idConsul tario INT{11)
L= @ idPaciente INT{11) * conNombre CHAR(15)

¥ dtas_iddta INT{11)

4 more. .

“idMedico INT({11)

“# idConsul torio INT{11)

! padentes_idPaciente IMNT{11)
Indexes

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla: Tabla Pacientes

L_ﬁ" Table Name: |paaentes Schema:  centromedico

Column Name Datatype PK NM UQ BIN UM ZF AI Default Collation:

idPaciente INT(11) Oooog '

o pacHistoria CHAR(15) O oooog EomElE
% pacNombre VARCHAR(50) OO0 0Oodog
& pachpellidos VARCHAR(50) O Odogad
“» pacFechaNacimiento DATE O Oo0Ooogood
" pacSexo ENUM{Femenino’M .. [] OoO0oOog
medicos_idMediom INT(11) Odogad
medicos_especialidades_ides... INT(11) Odogad
usuarios_id INT(11) Odogad
ooooood

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Profesional

. y
L Table Nawe; o2 | Sthema:  centromedico
Cohumn Nome Datat, ‘5-. _-‘J- U3 BN N ¥ Al Defoukt Cibhtone

anedis AT Y ¥ Y

sedidernficacon CHAR{1S) v Comments:

mednambies VARCHAR(S)) /8

nesaceion VARGMAR(S)) Y

reclspecaiond VARCMAR(S)) v

reltevone CHa{1s) v

medinnes VARCHAR(S) v

padientes dPatierne INT[L2) v v

eapeoMidades tespeosicar  INT(L1) v v

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Usuario

b Toble Mame;  SUN05 | Schema:  cemtromedico
| Courmn Noeme Satatype BN LY BN UN DA Defaut ;

4 W) v v v Cobatan

e VARCHAR(2?) v v Comments:

P VARCHAR, NL

+ noeires VARCHAR v

arelos VARCHAR(SS) 1 &

Rot VARCMAR(1S) v
Conmns EDS reha THaser e homes Dot oy e

. ., .
Fuente: Elaboracién propia.
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b

Column have Datatype
Sespec picad

F espNombn OraR1%)

Tabla: Especialidad

O BN F

v
v ¥

Al Defaur
v

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: Citas.

“chema:  contromedico
::. ':1 UQ BN v AL Defat Colaton:
¥ Comments.
J,
v
v v
v v
v v
v v
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla: Consultorio
J.— Table Mame: |
Column Name Datatype PK MM UQ BIM UM ZF AI Default
idConsultorio INT(11) [
# conNombre CHAR{15) 1 O O04d
citas_idrita INT(11) OO 00Od
citas_pacientes_idPaciente INT{11) OO OoOood
citas_pacientes_medicos_id... INT{11) O Ooood
citas_pacientes_medicos_es... INT{11) OO OoOood
citas_pacientes_usuarios_id  INT{11) O Ooood
[ I I I O I I

Fuente: Elaboracién propia.
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Modelo de base de datos

Desarrollo de las interfaces del sistema Kalbach (2007) define por diferenciacion a

otros enfoques o filosofias como:

a) Disefo centrado en el disefiador, la cual el disefiador a partir de su vision

personal, sabe qué es lo mejor en cada momento.

b) Disefio centrado en la empresa, el sitio web se disefia atendiendo a la

estructura y necesidades de la empresa.

c) Disefio centrado en el contenido, el cuerpo de informacién es la base para

organizar el sitio y la estructura de navegacion.

d) Disefio centrado en la tecnologia, toda gira en torno a la tecnologia y se

busca la manera mas facil de implementar una solucion.

T_numero_historiaclinica
CodHistorial - Integer
DNI : Integer
Numero : Integer

1

1.n
T_Medicamentos

CodMedicamento : Integer
Fecha : Date
Productoe : String
Laboratorio : String
StockMin : Integer
StockMax : Integer

T_Histona|Clinico
CodigoHistona : Integer
CodHistorial : Integer
CodPaciente : Integer
FechaAct : Date
Edad : String
Peso : String
Talla : String
NivelFiebre ; String
NivelPresion : String
Diagnostico : String
Tratamiento : String
Adjuntar : String

T_AtencionPaclente

CodAtencion ! Integer
CodPaciente : Integer

CodEspecialidad : Integer

Fecha : Date
Eslado ; String

1.n

1

T Pacientes
CodPaciente ; Integer
Nombras : String
Apellidos : String
DNI : Integer
Direccion : String
HistorialClinico : Integer
NumeroSIS  Integer
FechaEmision : Date
FechaCaducidad : Date
CedigoBarra : Integer
Estado : String
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T_BoletaAtencion
CodBoleta : Integer
CodPaciente : Integer
CodServicios . Integer
CodEspecialidad : Integer
Precio : Double
IGV : Double
Total : Double

T_CodigoBarra
CodBarra : Integer

CodPaciente : Integer

1.n

T_Especialicad
CodEspecialidad
CodServicio
NombreEspecialidad
Precia

1

T_Servicios

| codsenicio

NombreServicio



D_T_Hskoriaklnioo

CodgoHistora | INTEGER
CodHistanal - INTEGER
CodPacinte : INTEGER
FechaAc! : DATE

Edad : VARGHAR(255)

Paso | VARCHAR/258)
Talla: VARCHARI255)
NivaFiabes : VARCHAR[25E)
NivaPresion : VARCHAR(255)
Diagnastico . VARCHAR(256)
Tratamiento - VARCHAR{255)
Adjuntar: VARCHAR|255)

O T HgtonalClirico_10 : INTEGER

<<PK=>PK_D_T_HstoralClinico! )
1

ceNendenihing>>

Figura: Diagrama Légico Conceptual

Fuente: Elaboracion propia

Diagrama Fisico
Centro de Salud de Quilmana

T
D_T_Medicamentos
Codladicamento : INTEGER
Facha: DATE
Producto : VARCHARI2SS)
Laboratonia | VARCHARI259)
Slockdin ¢ INTEGER
Sty . NTEGER
D_T_Medxamenics |0 INTEGER
D_T_numero_hisioriadnica_iD : INTEGER

<ePKo PK_D T Medicamentosd(|
<<Fo» PR D T Medcamentosdf)
<<Index>> TG D_T_Nedicamentos! X)

“<hon-ientitying»>

D_T_numero_historlachnica
CodHetorlal | INTEGER
DNE: INTEGER
Namero ; INTEGER
DT numero_hstodackuea 10 : INTECER
D_T_HistoraiCing 1D INTEGER
D_T_AtnonPacinta_lD ; INTEGER

<<Non-Wantfying>>

<sUhiquez> TC_D_T_numeno_histariadinit ()
<<PK==PK_D_T_numaro_historiadini()
<<FH>2 FK_D_T_numero_historacknl)
<<FK>>FK D T numess histeriacknig])
<sindex>> TG_0_T_numero_hishodactii4(|
<s<lndexc> TC_D_T_umere_histonaclind i|

N eipars

S

DT Patientes
CodPatients : INTEGER
Mombres : VARCHAR(255)
Apelides | VARCHAR(255)
DN INTECER

Dirsceion : VARCHAR)| 256)
HistorialChirico | INTEGER
MumeroSIs « INTEGER
FechaSmision , DATE
FechaCaducidad : DATE
CatigoBara : INTECER
Eslado | VARCHARI255)
DT Pacientes |0 INTEGER

<<PK>2PK_D_T_Paciontos2()

D_T_CodigoBara
CodBarra : INTEGER
CodPaciante : INTEGER
0_T_CodoBara_ID : INTEGER

1

<eNoncentlying>>

D T AenconPacients
CodAtendon . INTEGER
CodPaciens : INTEGER
CodEapecialidad | INTEGER
Fetha | DATE
Estacio : VARCHAR{255)

DT AtanciorPacknte D INTEGER
D_T_Pacints_ID : INTEGER
D_T CedgoBarrs_ID ; INTEGER

<linigue=> TC_D_T_AtencionPacientel)
<<Pi(=> PK_0_T_AtwrcorPacents?()
«xFK>> FK D T AlsncicrPaciente?(}
ssFK=» FK_D_T_AlencicnPasienta!()
<<ingeor» TC_D_T_AenzenPaciented 7()
<<incer=> 16 0 T AteacenPacients ! 6()

<<PK=> PK_D_T_CodigoBarmasi)

1

f <<Non-idenifing>>

<eNorrldanliyings>

<<Nonsdanifying>>

Figura. Diagrama Fisico
Fuente: Elaboracion propia

SERVICIO DE MEDICINA

&

DT Especialdad
CodEspacialidad - SMALLINT
CodSenich . SMALLINT
NembeaEspecialidad | SMALLINT
Pracio - SMALLINT
O_T_Espaciaidad_(D: NTEGER
DT Serviows ID- INTEGER

<P PK_D_T_Espeaidadi()
<Ko FK_D_T_Expacisicad2()
<dner TC D T Espacialdaet3()

1.0

<<Honrldentifyng>>

DT Senices
CodServitio: SMALLINT
NombreSanicn | SMALLINT
D_T_Senvicios_ID: INTEGER
DT AlenccnPacierin |0 : INTEGER

cePKam P D, T Sarviciosd()
<<F K> FH_D_T_Servcicad])
<sinde> T6_0_T._Servicios ()

T
DT Bletakiendon
CodBoleda : INTEGER

CodPasiente : INTEGER
CodServiiog - INTEGER
CodEspecialdad - INTEGER

Praci | DOUBLE PRECISION

IGV - DCUBLE PRECISION

Tolad : DOUBLE PRECISICN
D_T_Balelaasencion 10 - INTEGER
D_T_AfancicrPaciante_ID ; INTEGER

“4P>> FK D T BoletnAtencicnd()
<sFK>» FK_D_T_BolataAtancions||
<<Inda> TC_D_T_Boletatenciont 2|

Yohana Romero
Fdad 4 20
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: DISCRIoCe0n
[ Eeat) Qlul:b comUn
Cposade s
e 15201 QESCRIPCION
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Figura. Interface Servicio de Medicina

Fuente: Elaboracion propia
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Aperturar Historia Clinica

Tipo de documanta on

Mimero de decumento

Wumern de histora dinlea

Tipo de apartura FAGANTE 7|

Apellide paternao

Apallido matarno

HNombras

Lirecclan

Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaa)

Ragierar | Resiablecar |

Figura. Interface Historia Clinica
Fuente: Elaboracion propia
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