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RESUMEN
La tesis titulada Implementacion del sistema de informacion de gestion de procesos
y su influencia en la atencion de paciente del hospital Antonio Barrionuevo Lampa,
Puno 2017.

El objetivo de este proyecto de investigacién se desarrollé con la finalidad de
Implementar el Sistema de Informacion de gestion de procesos de Historias
Clinicas, por medio de la metodologia RUP y demostrar cémo influye en la mejora
de la atencion en Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de la Provincia de
Lampa 2017.

La presente tesis responde a un estudio de tipo de investigacion Tecnologica y de
nivel de investigacion aplicada y de disefio cuasi experimental.

Como resultado se Identifico por medio del andlisis del Sistema de Informacién las
causa de los problemas del area admision en la apertura y busqueda de la Historia
Clinica de los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de la Provincia de Lampa.
Se modelo el Sistema de Informacion de Historias Clinicas por medio de diagramas
de casos de uso y diagrama de clases; de esa forma ayudo en la elaboracién del
sistema para el Hospital Antonio Barrionuevo de la Provincia de Lampa. Se
describié por medio de la metodologia RUP las diferentes fases del analisis y disefio
del sistema de informacién y de esta manera se implementé el Sistema de
informacion de Historial Clinico y esta manera se mejoré la atencién de los
pacientes del hospital Antonio Barrionuevo de la Provincia de Lampa. Se logré
desarrollar el Sistemas de informacién de Historias Clinicas utilizando el lenguaje
de programacion PHP y se cred los reportes de la atencion de los pacientes del
hospital Antonio Barrionuevo de la Provincia de Lampa.

Palabras claves: historia clinica, metodologia RUP, Atencion del paciente
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ABSTRACT

The thesis entitled Implementation of the management information system
processes of medical records and their influence on the patient care system of the

Antonio Barrionuevo Lampa hospital, Applying the RUP methodology, 2017.

The objective of this research project was developed with the purpose of
Implementing the Information System of process management of Clinical Histories,
by means of the RUP methodology and to demonstrate how it influences in the
improvement of the attention in Patients of the Antonio Barrionuevo Hospital of the

Province of Lampa 2017.

This thesis responds to a study of the type of technological research and the level

of applied research and quasi-experimental design.

As a result, the cause of the problems of the admission area in the opening and
search of the Clinical Record of the Patients of the Antonio Barrionuevo Hospital of
the Province of Lampa was identified through the analysis of the Information
System. The Clinical Histories Information System was modeled by use case
diagrams and class diagram; in this way | help in the elaboration of the system for
the Antonio Barrionuevo Hospital of the Province of Lampa. The different phases of
the analysis and design of the information system were described by means of the
RUP methodology and thus the Clinical History Information System was
implemented and this way the attention of the patients of the Antonio Barrionuevo
hospital of the Province of Lampa It was possible to develop the Information
Systems of Clinical Stories using the PHP programming language and the reports
of patient care at the Antonio Barrionuevo hospital in the Lampa Province were

created.

Keywords: clinical history, RUP methodology, Patient care
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Introduccioén

El presente proyecto denominado: “Implementacion del sistema de informacion de
gestion de procesos y su influencia en la atencion de paciente del hospital Antonio
Barrionuevo Lampa, Puno 2017”, consta de capitulos que se detallan en forma

organizada a continuacion.

Este centro cuenta con un area de admision en el cual se archivan en folderes las
historias clinicas de los pacientes, las cuales contienen toda aquella actividad que
se le haya realizado, tales como: antecedentes patoldgicos, diagnosticos, pruebas
y examenes clinicos, tratamiento segun diagnostico, asi como también las
recomendaciones brindadas por el profesional de salud. Toda esta documentacion
es de caracter confidencial razén por la cual, los expedientes nunca salen del
establecimiento.

En la actualidad la forma de archivar las historias clinicas es de manera manual,
limita la atencion de los pacientes, que por diversos motivos si el paciente se
atiende en otro centro de salud, debe iniciar en ese nuevo establecimiento otra
historia clinica (apertura de historia clinica) obstaculizando su continuidad en la
atencion, ya que se pueden obviar antecedentes importantes como examenes y

diagnésticos realizados en el previo centro de salud que fue atendido.

El presente documento ha sido estructurado en siete partes:

En el capitulo | Presenta el problema de la investigacion.

En el capitulo Il Marco Tedrico, en el cual se desarrolla los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas y los términos basicos utilizados en la

investigacion.

En el capitulo 1l Métodos y materiales que define la metodologia, dentro de ello,

los materiales y métodos empleados.

En el capitulo IV Resultados, donde se muestran las pruebas y resultados del
sistema, dentro de ello contemplamos, la planificacion de las pruebas, tipos de

pruebas, técnicas utilizadas y resultado de las pruebas.

Xiii



En el capitulo V Discusion se define algunos items.

En el capitulo VI Conclusion se muestra a las conclusiones que se llegaron en el

proyecto.

En el capitulo VIl Recomendaciones de algunas propuestas aplicadas al sistema

propuesto.

Xiv



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

Actualmente en el mundo segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2010),
hay cambios radicales en el uso de tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC) lo cual beneficia a las instituciones prestadoras de salud. Los
establecimientos de salud actuales cuentan con herramientas como
CIBERSALUD, que permite proporcionar mejores servicios a menor costo
haciendo uso de sistema de informacion que ayude en la optimizacion de los

servicios.

El Pera cuenta con 511 establecimientos de salud del sector publico de acuerdo
al Compendio Estadistico Pert 2014, los cuales salvo algunos establecimientos
de salud, no cuentan con mayor implementacion de sistemas informatizados
gue asistan en la atencion de pacientes. Desde esta perspectiva, se necesitan
sistemas de informacién que ayuden a los procesos de atencion de pacientes
y esto garantice también la coleccion, procesamiento, analisis y distribucion de

datos de manera consistente, exacta y oportuna, para la toma de decisiones.

En la actualidad el departamento de Puno segun COMPENDIO PERU (2014),
cuenta con 19 establecimientos de salud y uno de ellos es el Hospital Antonio
Barrionuevo de la Provincia de Lampa el cual esta considerado de categoria Il-
1.

La vision del hospital es que para fin de afio, sea un Plan lider en gestién de
Riesgo frente las Emergencias por Desastres en Salud de bajas temperaturas
de la forma organizada preparando e implementando a través de la activa
participacion de la Sociedad Civil, sector publico y privado dando una oportuna
y eficaz respuesta a fin de proteger la vida e integridad fisica de la poblacion.

La mision es Desarrollar un Plan de prevencion y reduccion del Riesgo por
Desastres en Salud frente a las bajas temperaturas, minimizando el sufrimiento
de las personas, pérdidas de vida humana y materiales mediante un trabajo
coordinado intersectorial en la gestion o administracion del riesgo con

responsabilidad, empatia, y respeto a la vida humana.
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El hospital cuenta con el area de admision el cual se encarga de crear las
historias clinicas de los pacientes nuevos, también donde se encuentran las
historias clinicas de pacientes que anteriormente ya fueron registrados, siendo
uno de los objetivos del area de admisién el cual es brindar la informacion de
los pacientes respecto a su historial clinico a los Galenos de las diferentes
especialidades y al area de emergencia cuando un paciente acude a este

nosocomio o establecimiento de salud.

Estas informaciones se archivan en félderes donde uno encuentra todos los
datos, antecedentes y pruebas que se le pueda realizar al paciente que son de
caracter confidencial y que se encuentra en las oficinas de admisién los cuales
son vulnerables a perdidas, duplicidad, pérdida de tiempo en la busqueda del
Historial Clinico del paciente y deterioro de las mismas por el uso constante de

los ficheros.

Motivo por el cual se propone implementar un sistema de informacion de
historias clinicas, que ayude a mejorar el sistema de atencion de paciente del

hospital Antonio Barrionuevo Lampa.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢De qué manera se implementa el Sistema de Informacion de
gestién de procesos y como influye en la obtencion de una mejor
atenciéon a los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de

Lampa?, ¢Aplicando la metodologia RUP, 20177

1.2.2. Problemas Especificos
a) ¢ De qué manera el analisis del Sistema de informacién de la gestién
de procesos de Historias Clinicas, ayuda a mejorar la organizacion
en la atencion de Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de

Lampa?, ¢Aplicando la metodologia RUP, 20177

b) ¢ De qué manera el disefio del sistema de informacion de gestion de

las Historias Clinicas permite mejorar la atencion de los Pacientes

16



del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa?, ¢Aplicando la
metodologia RUP, 20177

c) ¢De qué manera el andlisis y disefio de sistema de informacion de

gestion de procesos ayuda a una mejor atencion de pacientes del
hospital Antonio Barrionuevo de Lampa?, ¢ Aplicando la metodologia
RUP, 20177

d) ¢De qué manera la metodologia RUP ayuda la implementacion del

sistema de informacion de gestion de procesos de historias clinicas
y mejora la atencion de los pacientes del hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa?

1.3. Justificacion y aportes del estudio

1.3.1.

1.3.2.

Tedrico

La Ley N° 30024 Ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electrénicas y el estandar internacional HL7 (Health Level
Seven), son iniciativas orientadas a facilitar el intercambio
electrénico de informacion clinica. En la presente tesis, ambos
documentos son tomados en cuenta para la implementacion de las

Historias clinicas electronicas (HCE).

De igual forma, ademas del beneficio que se generaria para los
pacientes, al momento de reportar un historial clinico y esto ayuda

al paciente para su rapida atencion hospitalaria.

Finalmente, podemos concluir que la solucion que se plantea en
este proyecto es necesaria para facilitar al publico objetivo, el cual
son todos los ciudadanos, a mejorar su acceso a la atencion

médica en el hospital de lampa, ahorrando el tiempo de busqueda.

Practica

El sistema a desarrollar evitard la duplicidad de informacion,

reducira los errores de registros y la posible pérdida de historias

17



clinicas, logrando asi una estandarizacion e integraciéon de la

informacion clinica de las HCE

1.3.3. Tecnolbgica

Actualmente el nosocomio Antonio Barrionuevo de Lampa
conducen a cabo el mantenimiento de historias clinicas de manera
manual lo cual origina extravio y duplicidad de estas. Por lo cual en
compaiiia al sistema de informacion se implementara un repositorio
de datos, el cual almacenara, de manera incorporada las historias

clinicas de los pacientes.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Implementar el Sistema de Informacion de gestion procesos de
historias clinicas aplicando la metodologia RUP para obtener una
mejor atencion a los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Conocer los pasos del analisis de sistema de informacion de la
gestion de procesos de Historias Clinicas utilizando la metodologia
RUP para que ayude a mejorar la atencién de Pacientes del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 2017.

b) Conocer el disefio del Sistema de informacién de gestion de las
Historias Clinicas de la metodologia RUP que permita mejorar la
atencién de los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa, 2017.

c) Describir el proceso de andlisis y disefio de sistema de informacion
del historial clinico mediante la metodologia RUP en la ayuda a
mejorar la atencién de pacientes del hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa, 2017.

18



d) Conocer como influye la metodologia RUP en el sistema de
informacion de gestion de procesos de historias clinicas en mejorar
la atencion de los pacientes del hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa 2017.

19



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En la basqueda que hemos realizado con la finalidad de obtener mas

informacion acerca del tema, se han encontrado los siguientes trabajos de

los cuales ninguno se refiere a la presente investigacion:

221

Antecedentes Nacionales

Se encontré el estudio realizados por Ramirez Gaston, Karina
(2015). En su tesis denominada: “Implementacioén de un sistema de
control de citas médicas integrado con una aplicacién mévil que
facilite la gestion de busqueda y reservas en clinicas”, Pontificia
Universidad Catolica del Pera.

En el trabajo de investigacion tuvo como objetivo la Implementacion
de un motor de busqueda y reservas para citas médicas en clinicas
del Perl que se adapte a las necesidades y disposicion de los
pacientes.

La Metodologia utilizada para la Gestion del Producto Debido a que
este proyecto de fin de carrera sera desarrollado por 1 sola
persona, y es considerado un proyecto pequefio, se determind usar
la metodologia XP (Extreme Programming) en lo que respecta la
implementacion del producto final. XP es una metodologia agil que
permite un desarrollo ligero del software, el cual se basa en
simplicidad, comunicacién y continua programacion para poder
obtener el producto rapidamente. De igual forma, esta metodologia
cuenta con las siguientes etapas, las cuales se seguiran como
parte de este proyecto de fin de carrera.

Al final, a las conclusiones a las que arribo, se hizo desarrollar una
arquitectura que ofrece soporte al modelo de solucion que se
propuso al principio. La adecuada eleccion de las técnicas de
utilizacion, los servicios de relacion y el modelo de base de datos
fueron recursos primordiales en todo el desarrollo del producto.
Cabe decir que se desarroll6 un estudio del proceso de comercio
de citas médicas para lograr reconocer la brecha del proceso de

hoy y del que se ofrece. Este analisis ha sido fundamental al
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instante de proponer los requerimientos de la aplicacion y del

sistema.

Se ha podido disefar e llevar a cabo un instrumento movil en
plataforma iOS que cumple con las especificaciones brindadas
inicialmente del plan, las cuales son: brindar una forma ordenada
de buscar un médico, y poder hacer una reserva de cita a partir de
cualquier sitio. En todo el desarrollo del producto se ha podido
detectar mejoras sucesivas a la aplicacion, que le daban un costo
afiadido al postulado al principio. Ejemplificando, escogio disponer
de un perfil de cliente que posibilite ver sus ultimas citas. Tal cual
los requerimientos se fueron ajustando siempre, no obstante, el

producto final ha sido el deseado.

Se logro llevar a cabo las interfaces de un sistema de contestacion
para las clinicas de Lima, cuyo alcance era la administracion de
meédicos, la asignacion de horarios y disponibilidad de citas. Se ha
podido revisar la relacion y actualizacion de los horarios de médicos
por medio de la comunicacién con la plataforma mavil. A lo extenso
de el desarrollo se ha podido revisar que la iniciativa mévil puede
demostrar la informacién actualizada de las clinicas por medio del
web services y la lectura de datos de la base. Ademas, la solucién
de generar un sistema genérico, si bien va a ser dificil de implantar
en cada una de las clinicas, se puede vender la iniciativa de un
comercio completo que como ya se observo. Asi dependera de
cada clinica dar su informacién si es que desea participar de la
iniciativa planteada en este plan de fin de carrera, de la misma
forma la solucién brindara facilidades al paciente tanto como para
el establecimiento de salud.

Se encontrd el estudio realizado por Rojas Cabrejos Miguel Angel,
Sullca Padilla, Guillermo Renato (2012). En su Tesis: “Desarrollo
de una aplicacion web para el registro de historias clinicas
electronicas (hce) para el hospital Nacional Guillermo Almenara”,

Universidad Tecnologia del Pera.
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En el trabajo de investigacion tuvo como objetivo el desarrollo de
una Aplicacion Web para el registro de las Historias Clinicas
Electronicas (HCE) para el Hospital Nacional Guillermo Almenara 'y
prepararla para una futura aplicacion integral a nivel de hospitales

y clinicas.

Las conclusiones a las que arribo fue; 1) con la futura
implementacion de la Aplicacion serd posible reorganizar los
procesos realizados en el Area Unidad de archivos. 2) La aplicacion
de Registro de Historias Clinicas Electrénicas agilizara y permitira
un mejor control de sus procesos administrativos. 3) Se optimizara
los tiempos de respuesta de las Historias Clinicas de los pacientes.
La automatizacion de los procesos permitira agilizar el proceso del
area Unidad de Archivo, reduciendo la perdida de las Historias

Clinicas.

Se encontr6 el estudio realizado por farrofiay rivero karen, truijillo
mochcco alex, (2013). la tesis denominada: “Sistema de registro de
atencion médica para un centro de salud de nivel -3 de
complejidad”. Universidad de Ciencias Aplicadas, Pera.

En el trabajo de investigacion tuvo como objetivo Implementar un
producto de software que automatice; el proceso de atencion de
una consulta externa general ambulatorio, y que se ajuste a las
normas estipuladas por el Ministerio de Salud del Estado Peruano
para un centro de salud de nivel de complejidad I-3.

La metodologia utilizada para la gestién de un proyecto es critica,
ya que esta servira de referencia para definir las diferentes
actividades a realizar durante la ejecucion del proyecto, asi como
los diferentes artefactos a elaborar a fin de tener evidencia del
porqué de las decisiones establecidas. Para esto los jefes de

proyecto realizaron actividades de andlisis del entorno laboral.

Finalmente, a las conclusiones que se llegaron en este proyecto

fueron; 1) El modelo de proceso de comercio de “Prestacién de
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Servicios Clinicos” predeterminado por el plan “Arquitectura de
Negocios de un Centro de Salud de Grado I-3 de Complejidad”
presentd incongruencias con en relacibn a la informacion
recopilada en las reuniones establecidas con miembros de 2
centros de salud de grado I-3. Por ende, se tuvo que destinar
tiempo del proyecto a una reestructuracion del modelo de procesos
del negocio pudiendo que este se parezca a la verdad. 2) Las
diferencias encontradas se presentan en el punto 1.1.1 reflejada en
la Figura 2.1 3) La arquitectura de datos, con en relacion a los
procesos de “Prestacion de Servicios Clinicos” y de “Control de
Tests Médicos” implantada por el plan “Disefio de Arquitectura de
Datos de un Establecimiento de Salud de Grado 1-3” no ha sido la
adecuada segun lo conversado con los doctores de los centros de
salud y los formatos del infante, joven, maduro y maduro mas
grande estandarizados del MINSA establecidos para las entidades
[-3, por lo cual se hizo redefinir de manera correcta el modelo de
datos para que soporte la verdad encontrada. 4) La arquitectura de
aplicacion del programa, implantada por el plan “Disefio de una
Arquitectura dirigida a servicios para un centro de grado I-3 de
Complejidad” no ha sido la mas idénea, dada la homogeneidad de
tecnologias a usar por los diferentes modulos del Sistema Integral
de Salud por esto se comprobd y se reestructur6 para que cumpla
con los requerimientos del comprador y de la organizacion. Se
escogio la plataforma Liferay en lugar de SunMycrosystem por la
compra de Sun por ORACLE, ya que el sistema podria dejar de ser
gratuito y ya que los requerimientos minimos son menores, por lo
cual disminuye el precio en la compra de servidores por parte del
Ministerio de Salud. Asimismo, se escogio el servidor Glassfish por
arriba del postulado (Tomcat) por la compatibilidad de la base de
datos escogida.
A lo largo del proceso de desarrollo del plan se identificaron
labores que padecieron un retraso gracias a una subestimacion
de las mismas. De manera, se tuvo que situar en accion del

proyecto de resolucibn de inconvenientes y se pudieron
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regularizar las mismas. No obstante, esto demandd tiempo de
trabajo adicional que en la practica real de trabajo hubiera sentido
un crecimiento en los precios por horas adicionales de los
recursos. Por lo tanto, la estimacion de una labor necesita de
examinar las ocupaciones en relacion con la misma, a pesar que
la era que ocupe cada actividad aparente escasa significancia.
Ademas, al no utilizar a partir de un principio un instrumento de
control de variantes demand® la inversion de tiempo para hacer la

homologacién de las fuentes del sistema.

2.2.2 Antecedentes Internacionales.
Se encontro el estudio realizado por Sabartes Fortuny, Ricard
(2013). En su tesis denominado “Historias clinica electrénica
en un departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion:
desarrollo e implementaciéon, factores claves”, Universidad
Autonoma de Barcelona 2013. Ecuador:
En el trabajo de investigacion se tuvo como objetivo analizar,
disefiar, desarrollar e implementar una Historia Clinica
Electrénica en un centro de Obstetricia, Ginecologia y
Reproduccion a través de una correcta metodologia.
Conocer los factores clave de un proceso de implementacion
de una Historia Clinica Electronica.
Finalmente a las conclusiones que se llegd son: 1) La
implementacion de la Historia Clinica Electronica en un centro
sanitario requiere de una correcta metodologia de trabajo. 2)
En el proceso de implementacion de la Historia Clinica
Electronica es fundamental tener en cuenta los factores clave.
3) La informacion clinica debe recogerse de forma
estructurada. 4) Es imprescindible disponer de informes de
monitorizacion para gestionar y explotar los datos clinicos,
econdémicos y administrativos a fin de dar soporte a la toma de
decisiones. 5) El acceso debe ser instantaneo, desde cualquier

punto y por varios usuarios simultaneamente. 6) La informacion
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debe estar siempre disponible independientemente de donde y
cuando se haya producido. 7) Es un requerimiento ineludible el
control de accesos, los perfiles de usuario y la trazabilidad que
garanticen la seguridad y la confidencialidad de la informacion
clinica.

Se encontrd el estudio realizado por Cantillo Lozano, Rueda
Gbomez, (2007). En la tesis denominada “Disefio e
implementacion de un sistema de informacion para la
asignacion de citas de consulta externa en las areas de
medicina general, odontologia y psicologia.”, fundacién
Universitaria Konrad Lorenz .2007. Colombia.

En el trabajo de investigacién tuvo como objetivo, disefiar y
desarrollar un Sistema de Informacion WEB capaz de tramitar,
asignar y programar el servicio de citas médicas, de Medicina
General, Odontologia y Psicologia a los pacientes usuarios de
una Entidad Privada Prestadora de servicios de salud.

La metodologia utilizada en la investigacion es el desarroll6
bajo los lenguajes de programacion Java Script, Visual Basic
Script y ASP, soportando un acceso a base de datos SQL
Server 2000, gracias a los lenguajes aprendidos durante el
desarrollo de la Carrera de Ingenieria se logré concretar la
viabilidad del proyecto y llegar a su culminacién.

Finalmente, a las conclusiones que se llegaron son: 1) El
proceso de elaboracion del Proyecto se enfoco en el esfuerzo
del equipo en construir los elementos criticos estructuralmente
y del comportamiento de los Illamados elementos
Arquitecturales antes de construir elementos menos
importantes. 2) Existe gran variedad de herramientas tanto de
libre distribucion como propietarias, todas enfocadas a apoyar
el desarrollo de software. Cada organizacién es la encargada
de determinar porque rama enfocarse a la hora de implementar
sus soluciones de software. 3) Asi mismo se conocen
herramientas que ofrecen mas ventajas que otras en cuanto a

la facilidad de disefio, entendimiento de la sintaxis, utilidades,
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nivel de almacenamiento, transportabilidad desde y hacia
diversas plataformas, entre otras. 4) Es funcion del equipo de
desarrollo definir por cuales herramientas inclinarse, de tal
manera que se logre construir software de calidad que
satisfaga las necesidades de su organizacion. 5) Toda
aplicacion antes de salir a produccién tiene todo un proceso de
andlisis de requerimientos, estudios de factibilidad,
implementacion de prototipos, determinacion de los factores
criticos de éxito, disefio, plan de pruebas, que el usuario final
no ve, lo que nos permite establecer que el proceso de
construccion de software es un proceso complejo y mas aun
cuando lo que més interesa es poder lograr que se cumpla con
las necesidades por las que fue concebido. 6) La aplicacion que
permiti6 la construccion de la Agenda Médica Virtual se
desarroll6 bajo los lenguajes de programacién Java Script,
Visual Basic Script y ASP, soportando un acceso a base de
datos SQL Server 2000, puesto que con ellos se logré
concretar la viabilidad del proyecto y llegar a su culminacion.
Se encontré el estudio realizado por Goyeneche Montoya
Felipe, (2010). La tesis denominada “Andlisis del proceso de
atencion de pacientes y disefio de un sistema de informacién
para la administracion de las historias clinicas ocupacionales
en la empresa ageso Itda ips”. Pontificia Universidad Javeriana
Colombia.

En el trabajo de investigacion se tuvo como objetivo realizar un
analisis del método actual de la atencion de pacientes y
redisefio del mismo con el apoyo de una herramienta
tecnoldgica permitiendo el almacenamiento y administracion de
las historias clinicas ocupacionales de la empresa AGESO
Ltda. IPS.

Finalmente, a las conclusiones que se arribaron en su
investigacion son: 1) Llevar un archivo de las historias clinicas,
da cumplimiento a la ley evitando sanciones, que puedan poner

en riesgo a la empresa, su buen nombre y su reputacién,
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trayendo consecuencias irreversibles. 2) El archivo de historias
permite conservarlas en el 100% de los casos, evitando pérdida
y por lo tanto molestias del paciente o la empresa contratante.
3) Al reorganizar los procesos con el apoyo de una herramienta
tecnoldgica no sélo puede disminuir el tiempo en la atencién de
los pacientes, si no que lleva mejorar el servicio y por lo tanto
aumentar la satisfaccion del cliente. 4) Al tener registro de los
pacientes dentro del sistema, se reduce el tiempo de
diligenciamiento total de la informacion socio-demogréafica
porque ingresando la cédula el sistema mostraria ésta
informacion y lo que le dejaria al auxiliar tiempo para asignar
nuevas historias clinicas a los médicos y tomar la informacion
de los pacientes que no estan registrados. 5) Tener archivadas
las historias en medio magnético, le brinda informacion
oportuna al médico sobre las condiciones histéricas de salud
del paciente, reduce la imparcialidad de una informacion
recibida por acto de buena fe, pues al trabajador le puede
convenir ocultar cierta informacion relevante. 6) El tener archivo
de la informacion de la empresa y de las condiciones de salud
de ésta, puede dar un mejor enfoque de los riesgos a los que
estd expuesto el trabajador, para dar con mayor claridad un
concepto de apto o no para el cargo. 7) Reorganizar los
procesos con ayuda de una herramienta informatica, buscando
ante todo el cumplimiento de la ley, requiere de un trabajo de
culturizacibn no sélo de la empresa sino también de los
clientes. 8) Existen mdultiples alternativas de software en el
mercado, asi como desarrollos personalizados que pueden ser
asequibles a la empresa con los mismos ahorros generados
por éste. 9) La implementacion de un software debe hacerse
bajo las condiciones de relacion cercana con la empresa, sus
usuarios y el mayor apoyo técnico, asi como disposicion a
realizar correcciones basadas en la retroalimentacion de los

usuarios.
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Se encontro el estudio realizado por Chavez Sanchez, (2012). En
su tesis denominada “Disefio de un sistema de informacion
HCE historia clinica electronica”. Universidad Distrital Francisco
José de Caldas, .Colombia.

En el trabajo de investigacion se tuvo como objetivo disefiar un
sistema Unico de informacion que integre los datos
administrativos y clinicos de un paciente a través de una red
que interconecte las diferentes areas de un hospital.

La metodologia utilizada fue el desarrollo del proyecto Implica
el proceso de investigacion y el desarrollo del software o
entorno de visualizacion.

Finalmente, a las conclusiones a las que se llegaron son: 1) Un
nuevo sistema de informacion que pretende ahorrar tiempo en
movilidad y disminuir el error médico para la intervencion desde
la expedicion de un documento hasta la intervencion del
médico. 2) La proyeccion que tiene este sistema de Historia
Clinica Electronica es retroalimentarlo con las nuevas
tecnologias que se dan a conocer, en este caso, en el mundo
de la medicina; saldrd un nuevo enfoque y un nuevo inbox al
cual asignar una tarea, es un sistema de analizar, experimentar
y resolver inconformidades en el centro médico. Este enfoque
vendra con nuevas herramientas administrativas y plataformas,
donde el médico se conecta a través de un tablet Pc a cada
habitacion, y pueda encontrar toda la informacion necesaria de
cada uno de los miembros de la habitacion y de esa manera no

depender de otras areas.

2.2. Bases teodricas de las variables

2.2.1.

Sistemas de informacion

2.2.1.1. ¢ Qué es Sistemas de Informacion?

Segun Laudon, (2004), el termino sistema es un concepto
relativamente flexible. Un sistema se define a partir del interés
de la persona que pretende analizarlo. Como consecuencia, una
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organizacion se entiende como un sistema o0 subsistema, 0
incluso un super sistema, lo que va a depender del analisis que
se desee realizar. Para ser un sistema propiamente dicho, el
sistema tiene que tener un grado de autonomia superior que un
subsistema e inferior que el super sistema. Las partes
necesarias para que un sistema total funcione son conocidas
comunmente como subsistemas, y éstos a su vez se encuentran
integrados por un conjunto de subsistemas mas especificos. Por
consiguiente, la jerarquia que llegan a tener los sistemas y el
namero de subsistemas depende de las necesidades de la
organizacion. Un sistema de informacion esta integrado de una
gran variedad de elementos que se interrelacionan entre si con
el fin de apoyar las actividades de una empresa o negocio. Se
considera que un sistema de informacion brinda informacion a
todos los subsistemas de una organizacion. Es por eso que un
analista se dedica a estudiar todas las partes de una
organizacion, para entonces especificar sus sistemas de

informacion correspondientes.

Al considerar estos elementos, el analista debe especificar como
deben funcionar el sistema y sus subsistemas, las entradas
requeridas y las salidas que se deben proporcionar, asi como los
trabajos que seran realizados de forma manual y los que seran

realizados por medio de las computadoras.
Los sistemas de informacion se clasifican en:

e Sistemas transaccionales.

e Sistemas para la gestién de informacion.
e Sistemas de informacion ejecutiva.

e Sistemas de apoyo a las decisiones.

e Sistemas expertos.

2.2.1.2. Tipos de sistemas de informacion:

Segun Laudon, (2004) los tipos de sistemas de informacion son:
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A. Sistemas Transaccionales. - Sus principales caracteristicas

son:

A través de estos suelen lograrse ahorros
significativos de mano de obra, debido a que
automatizan tareas operativas de la organizacion.

Con frecuencia son el primer tipo de sistemas de
informacion que se implanta en las organizaciones.
se empieza apoyando las tareas a nivel operativo de
la organizacion para continuar con los mandos
intermedios 'y posteriormente, con la alta

administracion a medida que evolucionan.

B. Sistemas de Apoyo a Decisiones.- Sus principales

caracteristicas son:

Suelen introducirse después de haber implantado los
sistemas transaccionales mas relevantes de la
empresa, ya que estos constituyen su plataforma de
informacion.
La informacién que generan sirve de apoyo a los
mandos intermedios y a la alta administracién en el
proceso de toma de decisiones.
Suelen ser intensivos en calculos y escasos en
entradas y salidas de informacion. Asi, por ejemplo,
un modelo de planeacion financiera requiere poca
informacion de entrada, genera poca informacion
como resultado, pero generalmente realiza muchos
calculos durante su proceso.
Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones se
clasifican en:
- DSS (decisiéon support systems), sistema
de apoyo a la toma de decisiones.
- GDSS (group decision support systems),
sistema de apoyo a la toma de decisiones
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en grupo.

- EIS (executive information systems),
sistemas de informacion para ejecutivos.

- EDSS (expert decision support systems),
sistemas expertos de apoyo a la toma de
decisiones.

C. Sistemas Estratégicos. sus principales caracteristicas es su
funcion primordial no es apoyar la automatizacion de
procesos operativos, ni proporcionar informacion para
apoyar la toma de decisiones. Sin embargo, este tipo de

sistemas puede llevar a cabo dichas funciones.

2.2.1.3. Andlisis de sistemas de informacion

Segun Laudon, (2004) es un grupo o disposicion de métodos o
programas involucrados de forma que ligados conforman una

sola unidad.

Un grupo de hechos, principios y normas clasificadas y
dispuestas de forma ordenada demostrando una estrategia
l6gico en la alianza de las piezas. Un procedimiento, proyecto o
método de categorizacion para hacer algo. Ademas es un grupo
o arreglo de recursos para hacer un objetivo predefinido en el
procesamiento de la Informacion. Esto se realiza teniendo

presente ciertos principios:

Deberia manifestarse y entenderse el dominio de la informacién

de un problema.
Defina las funcionalidades que deberia hacer el Programa.

Represente la conducta del programa a secuelas de

acontecimientos externos.

Divida en forma jerarquica los modelos que representan la

informacion, funcionalidades y comportamiento.
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El proceso deberia partir a partir de la informacion importante

hasta el detalle de la Utilizacion.

La funcionalidad del Estudio podria ser ofrecer soporte a las
ocupaciones de un comercio, o desarrollar un producto que logre
venderse para crear beneficios. Para lograr este objetivo, un
Sistema con base en pcs hace uso de 6 06 recursos

primordiales:

Programa, que son Programas de PC, con construcciones de
datos y su documentacion que realizan positiva la logistica

metodologia o controles de requerimientos del Programa.

Hardware, dispositivos electrénicos y electromecanicos, que dan
capacidad de célculos y funcionalidades rapidas, precisas y
efectivas (computadoras, censores, maquinarias, bombas,
lectores, etcétera.), que dan una funcionalidad externa en los

Sistemas.

Personal, son los operadores o usuarios directos de los

instrumentos del Sistema.

Base de datos, una enorme recopilacion de informaciones
organizadas y vinculadas al Sistema a las que se accede por

medio del Programa.

Documentacion, manuales, cuestionarios, y otra informacion
detallada que detalla o da normas sobre el trabajo y operacion

del Programa.

Métodos, o pasos que definen la utilizacién especifico de todos
los recursos o elementos del sistema y las normas de su

funcionamiento y mantenimiento.

Un Estudio de Sistema se desarrolla teniendo presente los proximos

fines:
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Identifique las necesidades del comprador.

Evallie que conceptos tiene el comprador del sistema para

implantar su viabilidad.
Haga un estudio técnico y econémico.

Asigne funcionalidades al hardware, programa, personal, base

de datos, y otros recursos del sistema.

Establezca las limitaciones de presupuestos y idealizacion

temporal.

Sospecha una definicidn del sistema que forme el motivo de todo

el trabajo de Ingenieria.

Para poder hacer dichos fines es preciso tener un enorme
entendimiento y dominio del hardware y el programa, asi como
de la Ingenieria humana (Manejo y Gestion de Personal), y

gestion de base de datos.

2.2.1.4. Disefo de sistemas de informacion

Segun Laudon, (2004) el Disefio de Sistemas se define el proceso
de ejercer ciertas técnicas y principios destinados a
conceptualizar un dispositivo, un proceso 0 un sistema, con
suficientes detalles como para permitir su interpretacion y

ejecucion fisica.
La fase del Disefio del Sistema engloba 4 fases:

El Diseiio de los Datos: trasforma el modelo de dominio de la
informacion, realizado a lo extenso de la investigacion, en las
construcciones de datos necesarios para llevar a cabo el

Programa.
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El Disefio Arquitectonico: define la interaccion entre todos los

recursos estructurales del programa.

El Disefo de la Interfaz: explica como se comunica el Programa
consigo mismo, con los sistemas que operan junto con él y con

los operadores y usuarios que lo emplean.

El Disefio de métodos: transforma recursos estructurales de la
arquitectura del programa. El valor del Disefo del Programa se
puede conceptualizar en un solo vocablo Calidad, dentro del
disefio es donde se fomenta la calidad del Plan. El disefio es la
exclusiva forma de materializar con exactitud los requerimientos

del comprador.

El disefio del programa es un proceso y un modelado a la vez. El
proceso de disefio es un grupo de pasos repetitivos que permiten
al disefiador explicar todos los puntos del Sistema a edificar. En
todo el disefio se evalla la calidad del desarrollo del plan con un

grupo de revisiones técnicas:

El disefio deberia llevar a cabo todos los requisitos explicitos
contenidos en el modelo de estudio y deberia juntar todos los

requisitos implicitos que quiere el comprador.

Deberia ser una guia que logren leer y comprender los que

construyan el codigo y los que prueban y mantienen el Programa.

El disefio Deberia conceder una completa iniciativa de lo cual es
el programa, enfocando los dominios de datos, servible y
comportamiento a partir de la perspectiva de la Utilizacion.

Para evaluar la calidad de una presentacion del disefio, se tienen

gue entablar criterios técnicos para un éptimo disefio como son:
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2.2.2.

Un disefio deberia exponer una organizacion jerarquica que
realice un uso inteligente del control entre los elementos del

programa.

El disefio deberia ser modular, o sea, se deberia realizar una
particion logica del programa en recursos que realicen

funcionalidades y sub funcionalidades concretas.
Un disefio deberia contener abstracciones de datos y métodos.

deberia crear médulos que presenten propiedades de desempefio

libre.

deberia conducir a interfaces que disminuyan la dificultad de las

conexiones entre los médulos y el ambito exterior.

Deberia crear un disefio utilizando un procedimiento que pudiera
repetirse conforme con la informacién obtenida a lo largo de el

estudio de requisitos de Programa.

Dichos criterios no se consiguen por casualidad. El proceso de
Disefio del Programa pide buena calidad por medio de la
aplicacién de principios primordiales de Disefio, Metodologia

Sistematica y una Revision intensa.

Una vez gque se va a disefiar un Sistema de Pcs se Deberia tener
en cuenta que el proceso de un disefio incluye, concebir y

planificar algo en la mente, asi como dibujar o modelo o croquis.
Metodologia Rational Unified Proccess (RUP)

Segun lvar Jacobson G. B., (2000) es s una metodologia cuyo
fin es entregar un producto de software. Se estructura todos los
procesos y se mide la eficiencia de la organizacion. Es un
proceso de desarrollo de software el cual utiliza el lenguaje
unificado de modelado UML, constituye la metodologia estandar
mas utilizada para el analisis, implementacién y documentacion

de sistemas orientados a objetos. El RUP es un conjunto de
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metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada

organiza.

Principales caracteristicas

« Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades
(quién hace qué, cuando y como).

o Pretende implementar las mejores practicas en Ingenieria de
Software.

o Desarrollo iterativo.

e Administracion de requisitos.

e Uso de arquitectura basada en componentes.

e Control de cambios.

e Modelado visual del software.

« Verificacion de la calidad del software.

Ivar Jacobson G. B., (2000), El RUP es un producto de Rational
(IBM). Se caracteriza por ser iterativo e incremental, estar
centrado en la arquitectura y guiado por los casos de uso.
Incluye artefactos (que son los productos tangibles del proceso
como por ejemplo, el modelo de casos de uso, el cédigo fuente,
etc.) y roles (papel que desempefia una persona en un
determinado momento, una persona puede desempefar

distintos roles a lo largo del proceso).
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Fases
Esquema RUP
Disciplinas | | Mmicio || Eiaboracien | Construccien || Transicien |
) . ] Fases
_ _ _ Modelo del negocio _| ;— e e Disciplinas
1 1 3
Requerimientos | Iteraciones
_____________ B : i L Roles
_____ posisisydissto | 4t Actividades
9 L L Artefactos
Implementacion | /—\,\
o Pruebas [~ """ | — i
_ _Puestaenproducion | ______ Leen : —etllR. __
1 I I
Configuracién y ; - :
administracion de cambios RIS o e
Adminisiracion del proyecto | e e e
________ Ambiente | e B G
| Inicial | | Elab 1 ” Elab 2 ”Const 1||Const2||Const3| |Trans|| Transl
- Gréfica de RUP tomada de
Iteraciones Rational Unified Process.
Rational Software Corp. 2001

Figura Nro. 1 Fases de la Metodologia RUP

Fuente: El proceso unificado de desarrollo de software Ivar Jacobson G. B.,(
2000)

Ivar Jacobson G. B., (2008), EIl ciclo de vida RUP es una

implementacion del Desarrollo en espiral. Fue creado
ensamblando los elementos en secuencias semi-ordenadas.
Procesos de Software, (2017) El ciclo de vida organiza las tareas
en fases e iteraciones.RUP divide el proceso en cuatro fases,
dentro de las cuales se realizan varias iteraciones en numero
variable segun el proyecto y en las que se hace un mayor o menor

hincapié en las distintas actividades.

2.2.2.1.Fases del ciclo de vida del RUP:

a) Fase de Inicio: Esta fase tiene como proposito definir
y acordar el alcance del proyecto con los patrocinadores,
identificar los riesgos asociados al proyecto, proponer una
vision muy general de la arquitectura de software y producir
el plan de las fases y el de iteraciones posteriores.

b) Fase de elaboracién: En la fase de elaboracion se
seleccionan los casos de uso que permiten definir la
arquitectura base del sistema y se desarrollaran en esta
fase, se realiza la especificacion de los casos de uso
seleccionados y el primer analisis del dominio del problema,

se disefa la solucién preliminar.
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C) Fase de Desarrollo: El propésito de esta fase es
completar la funcionalidad del sistema, para ello se deben
clarificar los requerimientos pendientes, administrar los
cambios de acuerdo a las evaluaciones realizados por los
usuarios y se realizan las mejoras para el proyecto.

d) Fase de Cierre: El propdsito de esta fase es asegurar
que el software esté disponible para los usuarios finales,
ajustar los errores y defectos encontrados en las pruebas de
aceptacion, capacitar a los usuarios y proveer el soporte
técnico necesario. Se debe verificar que el producto cumpla
con las especificaciones entregadas por las personas

involucradas en el proyecto.

Inicio del
Proyecto

ELABORACION CONSTRUCCION
Diseno
o~/ —_—
— \/
Suioe Construccion
Casos Anilisis
de uso y vav

INICIO

N\ Liberacion \. =

+ Incrementos = un caso de uso
+ Iteracion = un caso de uso refinado con toda la
funcionalidad
Version 1, Version 2, ...

Figura Nro. 2 : Fases del Ciclo de Vida de RUP

Fuente: Procesos de Software, (2017)

La metodologia RUP tiene 6 principios clave:

1. Adaptacion del proceso: El proceso debe adaptarse a
las caracteristicas de la organizacion para la que se esta

desarrollando el software.

38

TRANSICION



2. Balancear prioridades: Debe encontrarse un balance
gue satisfaga a todos los inversores del proyecto.

3. Colaboracién entre equipos: Debe haber una
comunicacion fluida para coordinar requerimientos,
desarrollo, evaluaciones, planes, resultados, entre otros.

4. Demostrar valor iterativamente: Los proyectos se
entregan, aunque sea de una forma interna, en etapas
iteradas. En cada iteracion se evaluard la calidad y
estabilidad del producto y analizara la opinién y sugerencias
de los inversores

5. Elevar el nivel de abstraccion: Motivar el uso de
conceptos reutilizables.

6. Enfocarse en la calidad: La calidad del producto debe

verificarse en cada aspecto de la produccion.

Principios de desarrollo

, P
'l“ ) 11

Figura Nro. 3: Principios de la Metodologia RUP
Fuente: El proceso unificado de desarrollo de software Ivar Jacobson
G. B., (2000)

2.2.2.2. Disciplina de desarrollo de RUP
Determina las etapas a realizar durante el proyecto de
creacion del software Figura 3.
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b)

d)

f)

9)

Ingenieria 0 modelado del negocio: Analizar y entender
las necesidades del negocio para el cual se esta
desarrollando el software.

Requisitos: Proveer una base para estimar los costos y
tiempo de desarrollo del sistema. Procesos de Software,
(2017).

Analisis y disefio: Trasladar los requisitos analizados
anteriormente a un sistema automatizado y desarrollar una
arquitectura para el sistema.

Implementacion: Crear software que se ajuste a la
arquitectura diseflada y que tenga el comportamiento
deseado.

Pruebas: Asegurarse de que el comportamiento requerido
es correcto y que todo lo solicitado esta presente.
Despliegue: Producir distribuciones del producto vy
distribuirlo a los usuarios.

Gestion del cambio y configuraciones: Guardar todas las

versiones del proyecto.

Modelade del negocio |

Requisitos

Analisis y disefio

Implement

Pruebas

Drespliegue

acion |

Flujos de trabajo de soporte

Gestion de

| cambio

y configuradones [

Figura Nro. 4: Disciplina de desarrollo de la metodologia RUP

Fuente: El proceso unificado de desarrollo de software Ivar Jacobson G. B.,

(2000)

2.2.2.3.

Elementos de la metodologia RUP
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a) Artefactos: Herramientas empleadas para el desarrollo del
proyecto. Puede ser un documento, un modelo, un elemento
del modelo.

b) Trabajadores: Personas involucradas en cada actividad del

proyecto.
c) Actividades: Procesos que se han de realizar en cada

etapal/iteracion.

Asignacion de actividades

. @ -
Recurso Trabajador . Actividad -
Pablo —_, Disefiador Diseno de Objetos
Maria Autor de Casos de Uso Detallar un Caso de Uso

José——* Disefiador de Casos de Uso Disefiar un Caso de Uso

Silvia Revisor de Disefio Revisar el Disefio
Eduardo—— Arquitecto Andlisis de Arquitectura
Diseno de Arquitectura

Figura Nro. 5 Principios de la Metodologia RUP
Fuente: El proceso unificado de desarrollo de software Ivar Jacobson G. B.,
(2000)

2.2.3. Proceso Unificado
segun lvar Jacobson G. B., (2000) un proceso de desarrollo de
programa es el grupo de ocupaciones primordiales para cambiar
los requisitos de un cliente en un sistema programa, el proceso
unido es un marco de trabajo genérico que puede especializarse

para una extensa variedad de sistemas de programa.

Proceso de desarrollo de

coftware Sistema so?fwar'e

Requisitos de usuario
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El proceso unificado esta basado en componentes, lo cual quiere
decir que el sistema software en construccion esta formado por
componentes software interconectados a través de interfaces bien

definidas.

2.2.3.1. Proceso unificado dirigido por casos de uso

Segun lvar Jacobson Gramo. B., (2000) el concepto cliente no
solamente se refiere a usuarios humanos sino a otros sistemas.
En este sentido, el concepto cliente representa alguien o algo
(como otro sistema fuera del sistema en consideracién) que
interactda con el sistema que estamos desarrollando. Un caso
de uso es un pedazo de funcionalidad del sistema que da al
cliente un resultado fundamental. Los casos de uso representan
los requisitos funcionales. Se puede decir que una explicacion
servible contesta a la pregunta ¢ Qué deberia hacer el sistema?;
la tactica de los casos de uso puede describirse agregando 3
palabras finalmente de esta pregunta ¢para cada usuario?; nos
fuerzan a pensar en términos de trascendencia para el cliente y
no solo en términos de funcionalidades que podria ser bueno
tener, los casos de uso, ademas guian su disefio, utilizacién y
prueba: en otras palabras, guian el proceso de desarrollo,
basandose en el modelo de casos de uso, los desarrolladores
inventan una secuencia de modelos de disefio e utilizacion que
conducen a cabo los casos de uso. Dirigido por casos de uso
desea mencionar que el proceso de desarrollo sigue un hilo —
avanza por medio de una secuencia de flujos de trabajo que
parten de los casos de uso. Los casos de uso se especifican, se
disefian y los casos de uso finales son la fuente desde la cual
los ingenieros de prueba construyen sus casos de prueba.

2.2.3.2. Proceso unificado centrado en la arquitectura
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Segun lvar Jacobson G. B., (2000), la arquitectura en un sistema
programa se explica por medio de diferentes visitas del sistema
en creacion. El término de arquitectura programa incluye los
puntos estaticos y dinamicos del sistema, ademas se ve influida
por varios otros componentes, como la plataforma en la que
tiene que funcionar el programa, arquitectura hardware, sistema
operativo, sistema de administracion de base de datos,
protocolos para comunicarse en red, los bloques de creacién
reutilizables de que se disponen consideraciones de fijacion,

sistemas heredados y requisitos no funcionales.

¢, Como se relacionan los casos de uso y la arquitectura? Estas
2 fuerzas tienen que equilibrase para obtener un producto
exitosamente, la funcionalidad corresponde a los casos de uso
y la manera a la arquitectura. Deberia haber relacion entre los
casos de uso y la arquitectura. En verdad, tanto la arquitectura,
como los casos de uso tienen que cambiar en paralelo. La
arquitectura es la que deberia disefiarse para permitir que el
sistema evolucione, no solo en su desarrollo inicial, sino ademas
durante las futuras generaciones. Tenemos la posibilidad de

mencionar que el arquitecto:

« Crea un esquema en borrador de la arquitectura,
empezando por la porcién de la arquitectura, que no especifica
de los casos de uso (por ejemplo: la plataforma).

* Posteriormente, el arquitecto labora con un subconjunto de
los casos de uso especificados, con esos que constituyan las
funcionalidades clave del sistema en desarrollo. Cada caso de
uso seleccionado se especifica en detalle y se hace en términos

de subsistemas, clases y elementos.
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* Mientras los casos de uso se especifican y maduran, se
halla bastante mas de la arquitectura. Esto, paralelamente, lleva

a la maduracién de mas casos de uso.

Este proceso continla hasta que se considere que la

arquitectura es estable.

2.2.3.3. Proceso unificado es iterativo e incremental
Segun, lvar Jacobson G. B., (2008) los desarrolladores basan la
seleccién de lo cual se implementar4 en una iteracion en 2
componentes. En primera instancia, la iteracion trata un conjunto
de casos de uso que unidos amplian la utilidad del producto
desarrollado hasta ahora. En segundo sitio, la iteracion trata los
peligros mas relevantes.
En las primeras etapas del periodo de vida, los desarrolladores
tienen la posibilidad de tener que sustituir un disefio superficial
por uno o mas descriptivo o sofisticado. En etapas posteriores,
los incrementos son tipicamente aditivos. Las ventajas de un
proceso iterativo controlado:
» Laiteracion controlada disminuye los gastos del peligro a los
costes de un solo aumento. Si los desarrolladores deben
distribuir la iteracion. La organizaciéon solamente pierde el
esfuerzo mal empleado de la iteracién, no el costo del producto
completo.
» La iteracion controlada disminuye el peligro de no sacar al
mercado el producto en el calendario previsto. Por medio de la
identificacién de peligros en etapas tempranas del desarrollo, la
época que se gasta en resolverlos se emplea al inicio de la
planeacién, una vez que la poblacion esta menos presionada por
llevar a cabo los plazos.
* La iteracion controlada acelera el ritmo del esfuerzo de
desarrollo en su integridad ya que los desarrolladores trabajan

de forma mas eficiente para obtener resultados claros a corto
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plazo, en vez de tener un calendario extenso, que se alarga
eternamente.

 La iteracion controlada reconoce una realidad que
constantemente se ignora — que las necesidades del cliente y
sus que corresponden requisitos no tienen la posibilidad de

definirse del todo al inicio.

La arquitectura da la composicion sobre la cual guian las
iteraciones, en lo que los casos de uso definen las metas y
dirigen el trabajo de cada iteracion. La supresion de una de las
3 ideas disminuiria extremadamente el costo del proceso unido.
2.2.4. La vida del proceso unificado
Segun Ivar Jacobson G. B., (2008) el proceso unificado se repite a
lo largo de una serie de ciclos que constituye en la vida de un
sistema. Cada ciclo concluye con una version del producto. Cada
ciclo consta de cuatro fases: inicio, elaboracion, construccion y
transicion.
Cada fase se subdivide a su vez en iteraciones, como se ha dicho

anteriormente.

Nacimiento Muerte

[
™

Los ciclos concluyen con una versién.
La vida de un proceso consta de ciclos desde su
nacimiento hasta su muerte.
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Figura Nro. 6 Vida del Proceso Unificado
Fuente: El proceso unificado de desarrollo de software (lvar Jacobson G. B., 2000)

2.2.5.

El producto

Segun lvar Jacobson G. B., (2000) los desarrolladores basan la
seleccion de lo cual se implementard en una iteracion en 2
componentes. En primera instancia, la iteracién trata un conjunto
de casos de uso que unidos amplian la utilidad del producto
desarrollado hasta ahora. En segundo sitio, la iteracion trata los

Tiempo
-
‘ Inicio \ Elaboracidn ‘ Construccidn ‘ Transicidn ‘
\\\\ | //
Versiones

Un ciclo con sus fases e iteraciones
peligros mas relevantes.
En las primeras etapas del periodo de vida, los desarrolladores
tienen la posibilidad de tener que sustituir un disefio superficial por
uno o mas descriptivo o sofisticado. En etapas posteriores, los
incrementos son tipicamente aditivos. Las ventajas de un proceso
iterativo controlado:
. La iteracidon controlada disminuye los gastos del peligro a los
costes de un solo aumento. Si los desarrolladores deben distribuir
la iteracion. La organizacion solamente pierde el esfuerzo mal
empleado de la iteracién, no el costo del producto completo.
. La iteracion controlada disminuye el peligro de no sacar al

mercado el producto en el calendario previsto. Por medio de la
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identificacion de peligros en etapas tempranas del desarrollo, la
época que se gasta en resolverlos se emplea al inicio de la
planeacion, una vez que la poblacion esta menos presionada por
llevar a cabo los plazos.
. La iteracion controlada acelera el ritmo del esfuerzo de
desarrollo en su integridad ya que los desarrolladores trabajan de
forma més eficiente para obtener resultados claros a corto plazo,
en vez de tener un calendario extenso, que se alarga eternamente.
. La iteracion controlada reconoce una realidad que
constantemente se ignora — que las necesidades del cliente y sus
gue corresponden requisitos no tienen la posibilidad de definirse
del todo al inicio.

La arquitectura da la composicion sobre la cual guian las
iteraciones, en lo que los casos de uso definen las metas y dirigen
el trabajo de cada iteracion. La supresion de una de las 3 ideas

disminuiria extremadamente el costo del proceso unido

2.2.6. Proceso integrado

Segun Ivar Jacobson G. B., (2000) el proceso unificado esta
basado en componentes. Utiliza el nuevo estandar de modelado
visual, el Lenguaje Unificado de Modelado (UML). Y se sostiene
sobre tres ideas basicas casos de usos, arquitectura, y desarrollo

iterativo e incremental.

El proceso unido ha predeterminado un marco de trabajo que
integra cada una de aquellas diferentes facetas. Este marco de
trabajo integra cada una de aquellas diferentes facetas y sirve
ademas como paraguas bajo el cual los productores de
herramientas y los desarrolladores tienen la posibilidad de edificar
herramientas que aguanten la automatizaciéon del proceso
completo, de cada flujo de trabajo individualmente, de la obra de
los diferentes modelos, y de la adhesion del trabajo en todo el

periodo de vida y por medio de todos los modelos.
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2.2.7. Unified Modeling Language (UML)

Segun Ivar Jacobson G. B., (2000) el objetivo de UML es
proporcionar a desarrolladores de software, arquitectos de
sistemas e ingenieros de software de herramientas para el analisis,
disefio e implementacién de sistemas basados en software, asi
como modelar procesos de negocio y similares.

El modelado captura las partes esenciales del sistema UML es un
lenguaje con un alcance muy grande y que cubre diversos
conjuntos de dominios arquitectonicos en el disefio de aplicaciones.
Por ello, no todas sus capacidades de modelados son
necesariamente Utiles en todos los dominios o aplicaciones UML
permite seleccionar sélo aquellas partes del lenguaje que sean
realmente utiles.

El 80 por ciento de la mayoria de los problemas pueden modelarse

usando alrededor del 20 por ciento de UML

2.2.7.1. El modelado
Busca representar los planos del software.
e El modelado es la espina dorsal del desarrollo de
software de calidad.
e Modelo: Simplificacion de la realidad.
e UML busca
— Visualizar como es, 0 queremos que sea un sistema.
— Especificar la estructura o el comportamiento de un
sistema.
— Proporcionar plantillas que nos guien en la
construccion de un sistema.
— Documentar las decisiones que hemos adoptado.

e Principios basicos del modelado
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— Seleccionar el modelo adecuado para cada momento,
y dependiendo de qué modelo se elija se obtendran
diferentes beneficios y diferentes costos.

- El modelado orientado a objetos proporciona sistemas
mas flexibles y re adaptables.

— Todo modelo puede ser expresado en base a
diferentes niveles de precision.

— Obtener modelos que representen la realidad lo mas
claramente posible.

— Un Unico modelo no es suficiente.

2.2.7.2. Que proporciona UML
Proporciona un vocabulario y las reglas para utilizarlo
para asi tener una representacion conceptual y fisica
de un sistema, utiliza gréficos y textos.
Los modelos pueden ser interpretados por personas
que no participaron en su disefio, Sin ninguna

ambiguedad.

2.2.7.3. Vista general de UML

| Bloques de construccién |

| Elementos I l Diagramas |
Nombres
Estructurales Clases Alcance
i Objetos
Comportamiento ) Visibilidad
Agrupacién Casos de Uso Integridad
Anotacién Secuencua'
Colaboracién

Estados
Componente
Despliegue Afﬁa n

Relaciones Especificaciones
Adornos
7 Divisiones Comunes
Dependencia @m s
Asociacién Extensibilidad

Generalizacién
Realizacién

Figura Nro. 7 Vista General Uml
Fuente: El proceso unificado de desarrollo de software. Ivar Jacobson G.
B.,(2008)
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2.2.7.4. Elementos Estructurales de UML

e Clases
Descripcién de un conjunto de objetos que comparten los
mismos atributos, operaciones, relaciones y semantica.

e Interfaz
Coleccion de operaciones que especifican un servicio de
una determinada clase o componente. Describe el
comportamiento visible externamente de ese elemento.
Puede mostrar el comportamiento completo o sélo una

parte del mismo. No muestra su implementacion.

«interface=
Interfaz Persona

+ getMombre(){) : string
+ getapellido(){) : string

e Colaboracion
Define una interaccién y es una sociedad de roles y otros
elementos que colaboran para proporcionar un
comportamiento cooperativo, Mayor que la suma de los
comportamientos de sus elementos. Tienen una dimensién
tanto estructural como de comportamiento. Una misma
clase puede participar en diferentes colaboraciones.
Representan la implementacion de patrones que forman un

sistema.

’ Cadena de N
responsabilidad -

i

e Casos deuso
Descripcién de un conjunto de acciones que un sistema
ejecuta y que produce un determinado resultado que es de

interés para un actor particular.
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Se utiliza para organizar los aspectos del comportamiento

en un modelo. Es realizado por una colaboracion.

Clase activa

Clase cuyos objetos tienen uno o mas procesos o hilos de
ejecucion por lo y tanto pueden dar lugar a actividades de
control.

Es igual que una clase, excepto que sus objetos
representan elementos cuyo comportamiento es

concurrente con otros elementos.

[ =
Usuario

- nombre : string

- apellido : string

- identificador : int

+ getMombre() : string
+ setNombre()

+ getapellido(]) : string
+ setApellidol)

+ login()

Componente

Parte fisica y reemplazable de un sistema que conforma
con un conjunto de interfaces y proporciona la
implementacion de dicho conjunto.

Representa tipicamente el empaquetamiento fisico de
diferentes elementos légicos, como clases, interfaces y

colaboraciones.

AP| de acceso
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2.2.7.5.

Nodos

Elemento fisico que existe en tiempo de ejecucion y
representa un recurso computacional que, por lo general,
dispone de algo de memoria y, con frecuencia, de
capacidad de procesamiento. Un conjunto de componentes

puede residir en un nodo.

Interaccién
Comportamiento que comprende un conjunto de mensajes
intercambiados entre un conjunto de objetos, dentro de un

contexto particular para conseguir un proposito especifico.

Involucra otros muchos elementos, incluyendo mensajes,
secuencias de accion (comportamiento invocado por un

objeto) y enlaces (conexiones entre objetos).

Diagramas de casos de uso

Segun Polanco,( 2016) un caso de uso es una descripcion
de las acciones de un sistema desde el punto de vista del
usuario. Es una herramienta valiosa dado que es una
técnica de aciertos y errores para obtener los
requerimientos del sistema, justamente desde el punto de

vista del usuario.

Los diagramas de caso de uso modelan la funcionalidad
del sistema usando actores y casos de uso. Los casos de
uso son servicios o funciones provistas por el sistema para

sSus usuarios.
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Caso de uso: Se representan con oOvalos. La etiqueta en

el 6valo indica la funcién del sistema.

Actor: Un diagrama de caso de uso contiene los simbolos
del actor y del caso de uso, junto con lineas conectoras.
Los actores son similares a las entidades externas; existen
fuera del sistema. El término actor se refiere a un rol

especifico de un usuario del sistema.

Y

caso de uso
Actor

2.2.7.6. Diagramas de clase
Segun Cevallos, (2005) este tipo de diagrama de UML se
utiliza para representar la estructura estatica del programa,
las clases se representan mediante un rectangulo. En el
formato mas simple, el rectangulo puede incluir soélo el
nombre de la clase, pero también puede incluir atributos y
meétodos. Los atributos son lo que la clase conoce sobre las
caracteristicas de los objetos, y los métodos (también
llamados operaciones) son lo que la clase sabe acerca de
como hacer las cosas. Los meétodos son pequeias

secciones de codigo que trabajan con los atributos.
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Aviones Nombre

Atributos

Métodos

Fuente: Ingenieria de Software (Cevallos, 2005)
2.2.7.7. Diagramas de Secuencia
Segun Cevallos, (2005) un diagrama de secuencias
muestra la interaccién de un conjunto de objetos de una
aplicacion a través del tiempo, en el cual se indicaran los
modulos o clases que formaran parte del programa y las
llamadas que se hacen cada uno de ellos para realizar una
tarea determinada, por esta razén permite observar la
perspectiva cronoldgica de las interacciones. Es importante

recordar que el diagrama de secuencias se realiza a partir

de la descripcién de un caso de uso.

2.3. Definicién de términos basicos

a)

Internet es un neologismo del inglés que significa red informatica
descentralizada de alcance global. Se trata de un sistema de redes
informéticas interconectadas mediante distintos medios de conexion,
que ofrece una gran diversidad de servicios y recursos, como, por
ejemplo, el acceso a plataformas digitales. Significados, (2013). Como
tal, es un anglicismo que se forma por la abreviacion del término
International Network of Computers, que en espafiol se podria traducir
como ‘Red Internacional de Computadoras’, o también como ‘Red de

redes’.
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b)

d)

f)

9)

h)

)

Datos: Flujos de hechos en crudo que representan los eventos que
ocurren en organizaciones o el entorno fisico antes de organizarlos y
ordenarlos en un formato que las personas puedan entender y usa,
Laudon, (2004).

Tiempo real: Concerniente a la ejecucion del procesamiento de datos
en el momento real en que pasa un proceso de negocio o fisico, para
que los resultados del procesamiento de datos se usen destinados a
auxiliar la terminacion del proceso. Marakas , (2006).

Sistemas de informacién: Elementos interrelacionados que
trabajan en general para recolectar, procesar, guardar y extender
informacion paratolerar latoma de elecciones, la coordinacion, el
control, la investigacion y la visualizacion en una organizacion.
Laudon, (2004).

Ciencia: La ciencia comprende conocimientos netamente teoricos
(ciencia basica o pura), o conocimientos practicos que pueden ser
empleados a corto plazo Arias Odon, (2012).

Tecnologia: La tecnologia es la actividad que usa los conocimientos
provocados por la ciencia aplicada para satisfacer necesidades
mediante la produccion de bienes y servicios Arias Odon, (2012).
Informacién: Informacion es el significado que una persona asigna a
un dato Horacio saroka, (2002).

Sistema: Un sistema es un grupo de recursos interrelacionados de
modo tal que generan como consecuencia algo preeminente y diferente
a la sencilla adicién de los recursos Horacio saroka,(2002).
Recoleccién: Esta funcion implica la captura y el registro de datos
Horacio saroka, (2002).

Almacenamiento: Esta funcionalidad se vincula con la conservacion

fisica de los datos y con su correcta defensa Horacio saroka, (2002).
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[l MARCO METODOLOGICO
3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis General

HI: Si se utiliza el Sistema de Informacion de gestion de procesos de
historias clinicas por medio de la metodologia RUP se optimizara
menor tiempo en la atencidn a los Pacientes del Hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa, 2017.

3.1.2. Hipotesis especificas

H1: Si se analiza el Sistema de informacion de la gestion de procesos
de Historias Clinicas utilizando la metodologia RUP mejorar el
sistema de atencion de Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa, 2017.

H2: Si se usa el Sistema de informacién de gestion de Historias

Clinicas por medio de la metodologia RUP mejora el disefio de

modelado en la atencién de los Pacientes del Hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa, 2017.

H3: Si se usa el Sistema de informacion del historial clinico mediante
el analisis disefio entonces mejora el proceso de implantacion en la
atencion de pacientes del hospital Antonio Barrionuevo de Lampa,
2017.

H4: Si se implanta el sistema de informacién de gestion de procesos
de historias clinicas mediante la metodologia RUP mejora la
atencion de los pacientes del hospital Antonio Barrionuevo de Lampa
2017.

3.2 Variables de estudio.

3.2.1 Definicién conceptual

Variables independientes

a) Sistema de informacién: Laudon,( 2004) un sistema de
informacion es un conjunto de elementos interrelacionados
con el proposito de prestar atencion a las demandas de

informacion de una organizacion, para elevar el nivel de
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conocimientos que permitan un mejor apoyo a la toma de

decisiones y desarrollo de acciones.

b) Sistemas de informacion: Horacio saroka, (2002) Un
sistema de informacion es un grupo de recursos humanos,
materiales, financieros, tecnoldgicos, normativos Yy
metodoldgicos, organizado para brindar, a quienes operan
y a quienes adoptan elecciones en una organizacion, la
informacion que necesitan para desarrollar sus respectivas

funcionalidades

c) Para la “Utilizacion del sistema de informacién de
administracion de procesos y su predominacion en la
atencién de paciente del nosocomio Antonio Barrionuevo

Lampa, Puno 2017”.

Se optd por utilizar una metodologia RUP, considerando
todas las bondades que nos brinda esta metodologia,
consiguiendo integrar la informacion que se genera para la
atencién de pacientes, almacenarla en una base de datos
de forma adecuada y garantizando su disponibilidad para
las consultas y reportes que apoyaran tanto al personal de
la parte operativa como al equipo de admisién, en una
adecuada toma de decisiones. Segun Laudon, (2004) es
dificil trabajar bien con técnicas orientadas a objetos en
situaciones en las cuales los sistemas de informacion
complicados requieren mantenimiento, adaptacion vy
redisefio de manera continua. Los enfoques orientados a
objetos utilizan el estandar de la industria para la
modelacién de sistemas orientados a objetos, el lenguaje
unificado de modelacion [UML, Unified Modeling
Languages), para analizar un sistema en forma de modelo

de casos de uso.

Variables dependientes
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a) Atencion de pacientes, segun Betancourt, (2004) el
proceso de atencidbn en medicina es el conjunto de
intervenciones o procedimientos realizados, o mandados
realizar, por el médico para cuidar a los pacientes y
subsanar sus problemas de salud. Un proceso de atencion
debe centrarse en el paciente, y dar respuestas efectivas a
las necesidades, valores y preferencias de los pacientes.

3.2.2. Definicion operacional
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ESCALA D| INTRUMENTO
MEDICIO
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
1. Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los correctos | E. Likert
.1 Analisis de | 1.1 — : E
sistemas de Entradas de 2. Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos E. Likert
informacion registro de
datos 3. Tiene acceso a la informacién de su historial clinico E. Likert
4. Considera que el tiempo empleado para sacar su historial clinico es el E. Likert
adecuado
l.: I:2 Disefio de -2 1 Modelo N
Sistemas de | sistemas de d'e datos 5. Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico E. Likert
informacion informacion
6. Sabe ddnde se guarda la informacion del historial clinico E. Likert
7. Es féacil tener acceso a su historial clinico E. Likert
1:3 Andlisis y 1:3:.1 8. Alguna vez tuvo problemas con la informacion de su historial clinico E. Likert c
disefio de Entradas
sistemas de Procesoy 9. Sabe usted cuanto demora el obtener informacion sobre su historial clinico | E. Likert
informacion salidas
10.Sabe usted los pasos para sacar su historia clinica E. Likert
11.Conoce sobre sistemas de informacion de historial clinico E. Likert
. - — - - U
12.¢Cree que el manejo de la informacion de los pacientes es adecuado? E. Likert
14 3 13.¢El tiempo de espera de la informacion del historial clinico es el adecuado? | E. Likert
Metodologia I:4:1 Etapas
RUP . —— — — -
14.¢ Conoce sobre sistemas de comunicaciones de historias clinicas? E. Likert
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15.Cree usted que contar con un sistema de informacién de historial clinico . Likert
ayudara en tratamiento de medicacion del paciente por parte del médico
D: 1.1. 16.Considera eficiente la atencién de los pacientes . Likert
Componente
s del 17.El servicio brindado en la atencién a los pacientes es de calidad . Likert
producto de
atencion 18. El tiempo de espera por parte del paciente es la adecua . Likert
19. Brindan orientacion antes de ser atendido un paciente . Likert
D.: D.1. D:1.2. 20. Considera usted que la atencion es adecuada . Likert
Producto Evaluar el
Atencidon de produ_qto de 21. Conoce sobre proceso de atencion del paciente . Likert
paciente atencion
D: 1.3. 22. El personal le informa sobre si cuenta con una cita médica antes de su . Likert
informar y atencién
orientar
23. Se debe contar con personal que orienten sobre su atencién . Likert
D:1.4. 24. Considera que el rol programado para la atencién del paciente es . Likert
organizacion adecuado
del proceso
integrado 25. Le informan con anticipacién en que consultorio le toca ser atendido . Likert
D: 1.5. Velar 26. El trato por parte del personal es adecuado al momento de su atencion . Likert
D.2. Proceso | el en el hospital
integrado cumplimiento
del proceso 27. El tiempo de espera para su consulta cree que es la adecuada . Likert
integrado
28. Cuanto se demora la atencion a otro paciente, el servicio es rapido o . Likert

demoroso.
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29. Cree que el sistema de atencion actual es la adecuada

E. Likert

30. son puntuales a la hora de la atencién de los pacientes

E. Likert
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2.2.2.1. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,916 30

El resultado de confiabilidad es alto 91,6% por tanto nuestro instrumento ha

tenido muy buena consistencia interna

3.2.2.1. Valides del Instrumento

Dra. Wilver Auccahuasi Aiquipa Experto tematico
Mgtr. Edmundo Barrantes R Experto Metoddlogo
Dra. Madeleine Bernardo Experto Metoddlogo
Santiago

Fuente: Elaboracion Propia del autor

3.3. Tipoy nivel de investigacion
3.3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacién tiene por objetivo desarrollar la
implementacion del sistema de informacion y su influencia en
el sistema de historial clinico para los pacientes del Hospital
Antonio Barrionuevo Lampa, aplicando la metodologia RUP,
2017 y asi determinar la causa efectos de la menciona relacion,

para ello se esta utilizando el tipo de investigacidn es aplicativa.

Segun Lozada, (2013) la indagacion aplicada tiene por objetivo
la generacién de entendimiento con aplicacién directa y a
mediano plazo en la sociedad o en la zona benéfico. Es te tipo
de estudios muestra un enorme costo afadido por la
implementacion del entendimiento que nace de la indagacion
elemental. Tal, se produce rigueza por la diversificacion y

desarrollo del sector benéfico. De esta forma, la averiguacion
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3.4.

3.3.2.

aplicada impacta de forma indirecta en el incremento del grado

de vida poblacional y en la construccion de plazas de trabajo.

la investigacion aplicada tiene por objetivo la generacion de
conocimiento con aplicacion directa y a mediano plazo en la
sociedad o en el area beneficioso. Es te tipo de estudios
muestra un enorme costo afiadido por la implementacion del
entendimiento que nace de la indagacion elemental. Tal, se
crea riqueza por la diversificacion y desarrollo del sector
benéfico. De esta forma, la indagacion aplicada impacta de
forma indirecta en el incremento del grado de vida poblacional

y en la construccion de plazas de trabajo.

Nivel de investigacion

En el nivel de investigacion del proyecto cuyo objetivo principal
es de Implementar el Sistema de Informacién de gestidn
procesos de historias clinicas aplicando la metodologia RUP
para obtener una mejor atencion a los Pacientes del Hospital
Antonio Barrionuevo de Lampa, durante el periodo del 2017, es

de nivel explicativo.

Segun (Arias, 2012), La investigacion explicativa se encarga de
buscar el porqué de los hechos mediante el establecimiento de
relaciones casusa efecto. En este sentido, los estudios
explicativos pueden ocuparte tanto en la determinacién de las
causas (investigacion post facto), como de los efectos

(investigacion experimental), mediante la prueba de hipétesis.

Método de investigacion

Las acciones realizadas para el desarrollo de investigacion fueron a
través de un enfoque metodoldgico cuantitativo, es decir se describio
Implementacion del sistema de informacion de gestion de procesos y su
influencia en la atencién de paciente del hospital Antonio Barrionuevo de

la provincia de Lampa y a partir de las teorias existentes de los
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3.5.

3.6.

componentes que producen y sustentan la optimizacion; se establecio
disponer de un control eficiente de historial clinico que muestre
informacioén fiable en el hospital, para al final derivar la iniciativa del

modelo de indagacion.

Como dice Hernandez,( 2014)_menciona que el enfoque cuantitativo
representa un grupo de procesos secuencial y probatorio. Cada fase
precede a la siguiente y no tenemos la posibilidad de “brincar”’ o evitar
pasos, se miden las cambiantes en un definido entorno; se analizan las
mediciones conseguidas usando procedimientos estadisticos, y se

extrae una secuencia de conclusiones respecto de la o las conjeturas.

Disefio de la investigacion

Tal como lo afirma Hernandez Sampieri, (2010) los disefios cuasi
experimentales también manipulan deliberadamente, al menos, una
variable independiente para observar su efecto y relacion con una o mas
variables dependientes, sélo que difieren de los experimentos “puros” en
el grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la
equivalencia inicial de los grupos. En los disefios cuasi experimentales
los sujetos no se asignan al azar a los equipos ni se emparejan, sino que
estos conjuntos ya estan compuestos anteriormente del experimento:
son equipos intactos (la razon por la que emergen y la forma como se
formaron es sin dependencia o aparte del experimento). Ejemplificando,
si los equipos del experimento son 3 equipos estudiantiles formados con
anterioridad a la ejecucion del experimento, y todos ellos constituye un

conjunto empirico.

Poblacién y Muestra de estudio
3.6.1. Poblacién
El trabajo de investigacion estara direccionado por
conveniencia todos los integrantes pacientes, médicos y
encargados de admision del hospital Antonio Barrionuevo de la
provincia de lampa, los sujetos pacientes son 670 personas al
mes los que hacen uso del servicio del hospital; y se cuenta

con 11 médicos y 02 encargados de admision.
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Segun Tamayo, (2003) nos defina la poblacibn como la
integridad de un fendmeno de analisis, incluye la integridad de
unidades de estudio o entidades de poblacion que unen dicho
fendmeno y que deberia cuantificarse para un definido analisis
integrando un grupo N de entidades que participan de una
cierta caracteristica, y se le nombra poblacion por constituir la

integridad del fendmeno adscrito a un andlisis o indagacion

Numero de Porcentaje
Personas
Personal Consultorio 500 98%
paciente Emergencia 150
Hospitalizacion 20
Personal Medico 11 2%
trabajadora Administrativos 2
del hospital encargados de
admision
Total 683 100%

Cuadro 1: poblacion de estudio
Fuente: Elaboracion propia

3.6.2. Muestra
Como la poblacion estaba comprendida por un bajo numero de
pacientes, lo que se traduce en accesibilidad para recabar la
informacion, no estimo la necesidad de hacer ni una técnica de
muestreo.
Como se conoce el tamafio de la poblacion se procede a

obtener el tamafio de la muestra con la siguiente formula.

(2o
Nn—=

[EZ(N —1)+ 22 qu

Donde:

p = Pacientes atendidos en las diferentes areas................... 670
g = Personal que labora en el hospital................................. 13
Z= Nivel de Confianza............cocoviiiiiiiiiiies 99%=2.58
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| o (o] SR 0.15

N = Poblacion total..........cooeii e 683

Reemplazando los valores en la formula obtenemos el

siguiente resultado de la muestra:
N =Tamafo de MUEeSra.........ccccceveveeeeeeinininnnnns 67

Esto quiere decir que utilizando nuestro instrumento de
medicion aplicado a nuestra muestra nos queda como

resultados lo siguiente:

e NUmero de pacientes encuestados 66 equivale a 98%

e NUmero de trabajadores del hospital 1 equivale a 2%

eNUmero Total de personas a ser encuestadas 67 entre
Pacientes y Trabajadores equivalente al 100%.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

Segun Arias Odon, (2012) las técnicas de recoleccion de datos
son las distintas formas o formas de obtener la informacion. Son
ejemplos de técnicas; la observacién directa, la encuesta en sus
2 maneras: oral o redactada (cuestionario), la entrevista, el
estudio documental, estudio de contenido, etcétera. En esta
averiguacion la técnica que se uso ha sido la encuesta,
procedimiento de averiguacion que posibilita solicitar datos a un
conjunto de individuos que permanecen relacionadas con el
asunto de analisis y que nos van a permitir entrar a la
informacion a partir de la fuente primaria y directa.

En este sentido y tomado en cuenta el tipo de técnica a aplicar
en la investigacion se aplicé un cuestionario compuesto por 30
preguntas cerradas y abiertas a los pacientes, médicos y
personal de admisién del hospital Antonio Barrionuevo del
distrito y provincia de Lampa del Departamento de Puno,

aplicando la metodologia RUP.
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3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizara el instrumento de
encuesta y segun Espinoza, (2010), es una técnica que posibilita
obtener informacion de primera mano para explicar o describir un
problema. Se aplica a una muestra representativa de una cierta
poblacién. Para esta situacion se usara sobre el sistema de
informacion de Historial Clinico del Nosocomio Antonio
Barrionuevo del Distrito y Provincia de Lampa del Departamento
de Puno, a fin de obtener la informacion que corresponde para

utilizar en los resultados.

3.8. Métodos de analisis de datos
El cuestionario o instrumento se realizd de acuerdo a lo siguiente:
Redaccién y numero de indicadores: se elaboraron una serie de
indicadores, en numero tal, que no afectaran a la validez y que
reflejaran de un sistema de informacion de Historial Clinico que mejora
la toma de decisiones del hospital Antonio Barrionuevo distrito y
provincia de Lampa del Departamento de Puno.
El instrumento tiene una respuesta a la elecciéon de una de las cinco
categorias presentadas, las cuales se incrementan del 1 (menor) al 5
(mayor), Cuya escala de intervalo sera la siguiente:
1 = Nunca
2 = Casi Nunca
3 =A veces
4 =Casi Siempre
5 =Siempre
El instrumento esta conformado por 30 preguntas.
Se aplicaré a 66 pacientes y 1 trabajador del hospital.
Los resultados fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel
2013, cuando los mismos fueran codificados y siendo trasferidos a

partir de una matriz de hoja de célculo al programa SPSS 24.0.0.0
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donde fue procesado toda la informacion; teniendo presente que la
informacion base del cuestionario ha sido recogida de manera manual.

3.9. Desarrollo de la propuesta de valor

La implementacion de Sistema de Historial Clinico es un proceso
importante a corto plazo, la cual a través de la estandarizacion y
automatizacion de las operaciones y procesos del area de historial
clinico la lleva a ser mas competitiva, a la par que nos permite contar

con la informacion necesaria para tomar mejores hacia los pacientes.

Después de haber realizado la investigacion y evaluacion de las
distintas soluciones tecnologias que existen, y encontrado la que mas
se adapta mejor a las necesidades del hospital, es por ello que se
plantea implementar dicho sistema el cual se utilice de apoyo y
fortalezca las decisiones que se toman debido a todas las actividades
de proceso del area de historial clinico en el cual mediante la
informacion que se genera poder medir, controlar y monitorear a los

pacientes en su mejor atencion.

3.10. Aspectos deontolégicos

Como profesional en servicio a la sociedad y a mi territorio prima en mi la
honestidad para tener en cuenta los derechos de creador que se tipifican

en esta averiguacion.

En el rubro de tecnologias de informacién y siguiendo los lineamientos de
herramientas y procesos de utilizacion con las metodologias agiles que
apoyen al desarrollo.

Es por esta razon que se siguieron las reglas éticas al hacer esta
averiguacion no empirico bajo las directrices referente a reglas para la

preparacion de esta indagacion.
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V. RESULTADOS
4.1.Resultados Obtenidos
Resultados de encuesta antes de la implementacion del sistema de

informacion.

Tabla 1 Contrastacion de la Hipotesis

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion media de error
estandar estandar
par 1 2,25 67 ,244 ,060
Después
antes 4,65 67 ,502 1,605

Fuente: Creacion Propia

Prueba de muestras emparejadas

media de
Desviacion error
Media estandar estandar inferior | superior t gl

sig.
Bilateral

par 1 Después y
Antes -3,45002 ,64584 ,10608 -3.78221 -3.17121 -31,45455 49

,000

Fuente: Creacién Propia
Se observa un valor de t de -31,45455, gl =49 grados de libertad y p=0,000 (ver

los datos en el rectdngulo, menor que 0.05por lo que el tiempo necesario para la
consulta del historial clinico es diferentes antes y después de la implementacién

del sistema de informacion, demostrando asi que existe influencia).

Concluyéndose que con la existencia del sistema de informacion si optimiza
dicho procedimiento, en especial para el area de admision del hospital que tienen
que consolidar informacion bajo su cargo. Generandose informacién clara,

precisa y oportuna.
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Tabla 2 Muestra los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los

correctos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 54 80,6 80,6 80,6
Siempre 13 194 19,4 100,0
Total 67 100,0 100,0
Fuente: Creacion Propia
Histograma

Media =339
Desviacion estandar= 797
M =67

607

40

Frecuencia

204
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Los datos llenados al momento de sacar una cita médica
son los correctos

Figura Nro. 8 Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los
correctos
Fuente: Creacién Propia

Segun, la tabla 2 de un total de 67 encuestados en relacion si los datos
llenados al momento de la cita médica son los correctos se obtuvo que
el 80.6% contesto a veces y el 19.4% contesto siempre. Concluyendo
qgue la mayor problemética es al momento de llenar los datos de los
pacientes del hospital Antonio Barrionuevo de Lampa factor que influye

en la recoleccién de datos.
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Tabla 3 Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 54 80,6 80,6 80,6
Casi Siempre 12 17,9 17,9 98,5
Siempre 1 15 15 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Creacion Propia

Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos

Media = 3,21
Desviacion estandar= 445
M =87

40

Frecuencia

207

/

0 T T T i
25 ag as 40 45 50 55

Los datos que se encuentran en su histerial clinico son
los correctos

Figura Nro. 9 Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos
Fuente: Creacion Propia

Segun, la tabla 3, de un total de 67 encuestados en relacion si los datos
encontrados en el historial clinico son los correctos se obtuvo que el
80,6% contesto a veces, el 17,9% contesto Casi siempre y el 1,5%
contesto a Siempre. Se concluyé que una gran mayoria a veces son los
correctos eso nos indica que existen fallas al encontrar el historial clinico

del paciente.
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Tabla 4 Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 65 97,0 97,0 97,0
Casi Siempre 2 3,0 3,0 100,0
Total 67 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Creacién Propia

Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico

2007 Medlia = 1,09
Desviacion estandar= 514
M =67
150=
1007
S0
] — T T T ) T
u} 2 4 5}

Alguna vez le dijeron que ne hay su historial clinico
Figura Nro. 10 Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico
Fuente: Creacién Propia
Segun, la tabla 4, de un total de 67 encuestados en relacién si no se
encuentra su historial clinico se obtuvo que el 97,0% contesto Nunca, el
3% contesto Casi siempre. Concluyendo que la gran mayoria no
encuentra su historial clinico del paciente.
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Tabla 5 ¢ Cree que el manejo de la informacion de los pacientes es adecuado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 32 47,8 47,8 47.8
Casi Nunca 10 14,9 14,9 62,7
A veces 9 13,4 13,4 76,1
Casi Siempre 15 22,4 22,4 98,5
Siempre 1 1,5 1,5 100,0
Total 67 100,0 100,0
Fuente: Creacién Propia
Histograma
M =67
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¢éCree que el manejo de la informacion de los pacientes
es adecuada?

Figura Nro. 11 Cree que el manejo de la informacion de los pacientes es adecuado
Fuente: Creacién Propia

Segun, la tabla 5de un total de 67 encuestados en relacion al manejo de
la informacion de los pacientes es adecuada se obtuvo que el 47,8%
contesto Nunca, el 14,9% contesto Casi Nunca, el 13,4% contesto A
veces, el 22,4% contesto Casi siempre y el 1,5% contesto siempre.
Concluyendo que la gran mayoria indica que el manejo de la informacion

del paciente no es la adecuada.
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Tabla 6 Alguna vez tuvo problemas con la informacion de su historial clinico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 7 10,4 10,4 10,4
Casi Nunca 22 32,8 32,8 43,3
A veces 27 40,3 40,3 83,6
Casi Siempre 4 6,0 6,0 89,6
Siempre 7 10,4 10,4 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Creacién Propia

Alguna vez tuvo problemas con la informacion de su historial clinico

307 Media = 2,73
Desviacion estandar= 1,081
M =67

201

Frecuencia

p N\
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Alguna vez tuvo problemas con la informacion de su
historial clinico

Figura Nro. 12 alguna vez tuvo problemas con la informacion de su historial clinico
Fuente: Creacién Propia

Segun, la tabla 6, de un total de 67 encuestados en relacion si alguna
vez tuvo problemas con la informacién de su historia clinica se obtuvo
las siguientes respuestas que el 10,4% contesto Nunca, el 32,8%
contesto Casi Nunca, el 40,3% contesto A veces, el 6,0% contesto Casi
siempre y el 10,4% contesto siempre. Concluyendo que la gran mayoria

algunas veces tubo problema con su historial clinico.
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Tabla 7 El tiempo empleado para sacar su historial clinico es el adecuado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 42 62,7 62,7 62,7
Casi Nunca 16 23,9 23,9 86,6
A veces 8 11,9 11,9 98,5
Siempre 1 15 15 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Creacion Propia

El tiempo empleado para sacar su historial clinico es el adecuado

507 Media =1 54
Desviacion estandar= 823

M = &7

404

30

Frecuencia

204

N

0 T T T T T T T
0 1 2 3 4 a [

El tiempo empleado para sacar su historial clinico es el
adecuado

Figura Nro. 13 El tiempo empleado para sacar su historial clinico es el adecuado
Fuente: Creacién Propia

Segun, la tabla 7 de un total de 67 encuestados en relaciéon al Tiempo
empleado para sacar el historial clinico es adecuado se obtuvo las
siguientes respuestas que el 62,7% contesto Nunca, el 23,9% contesto
Casi Nunca, el 11,9% contesto A veces, él y el 1,5% contesto siempre.
Concluyendo que la gran mayoria de pacientes indican que el tiempo

esperado no es el adecuado.
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Tabla 8 Considera que demora al obtener informacion sobre su historial clinico es lo

correcto
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 37 55,2 55,2 55,2
Casi Nunca 16 23,9 23,9 79,1
A veces 10 14,9 14,9 94,0
Casi Siempre 3 4,5 4.5 98,5
Siempre 1 1,5 1,5 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Creacién Propia

Considera que demora al obtener informacién sobre su historial clinico es lo
correcto

407 WMedia=1,73
Desviacion estandar= 978

M =87

209

Frecuencia
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Considera que demora al obtener informacion sobre su
historial clinico es lo correcto

Figura Nro. 14 Demora al obtener la informacién del HC
Fuente: Creacién Propia

Segun, la tabla 8, de un total de 67 encuestados en relacién a la demora
al obtener la informacion sobre si historial clinico es lo correcto se obtuvo
las siguientes respuestas que el 55,2% contesto Nunca, el 23,9%
contesto Casi Nunca, el 14,9% contesto A veces, el 4,5% contesto Casi
siempre y el 1,5% contesto siempre. Concluyendo la gran mayoria indica

gue demora mucho al obtener su informacion de su historia clinica
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Tabla 9 Contar con un sistema de informacion de historial clinico ayuda en el
tratamiento de medicacion del paciente por parte del médico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 4 6,0 6,0 6,0
A veces 3 4,5 4,5 10,4
Siempre 5 7,5 7,5 17,9
Desconoce 55 82,1 82,1 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Creacién Propia

Contar con un sistema de informacion de historial clinico ayuda en el
tratamiento de medicacion del paciente por parte del medico

507 Media = 3,68
Desviacicn estandar= 827

M =67
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Contar con un sistema de informacion de historial
clinico ayuda en el tratamiento de medicacion del
paciente por parte del médico

Figura Nro. 15 Ayuda el Sistema de informacién de HC al tratamiento del paciente
Fuente: Creacién Propia

Segun, la tabla 9, de un total de 67 encuestados en relacion con un Sl
de historias clinicas ayuda al tratamiento de medicacion de pacientes por
parte del médico se obtuvo las siguientes respuestas que el 6,0%
contesto Nunca, el 4,5% contesto A veces, el 7,5% contesto Siempre, el
82,1% contesto Desconoce. Concluyendo que se desconoce de un

sistema de informacion para historial clinico y tratamiento y medicacion.
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Tabla 10 Es eficiente la atencién de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 17 25,4 25,4 25,4
Casi Nunca 28 41,8 41,8 67,2
A veces 20 29,9 29,9 97,0
Casi Siempre 1 15 1,5 98,5
Siempre 1 1,5 1,5 100,0
Total 67 100,0 100,0

Fuente: Creacién Propia

Es eficiente la atencion de los pacientes

407 Media =212
Desviacion estandar= 362
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Es eficiente la atencion de los pacientes

Figura Nro. 16 Eficiencia en la atencion de los pacientes
Fuente: Creacion Propia

Segun, la tabla 10, de un total de 67 encuestados en relacion si es
eficiente la atencion de los pacientes se obtuvo las siguientes respuestas
que el 25,4% contesto Nunca, el 41,8% contesto Casi Nunca, el 29,9%
contesto A veces, el 1,5% contesto Casi siempre y el 1,5% contesto
siempre. Concluyendo que la gran mayoria indica que casi nunca es la

adecuada para los pacientes del hospital.
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Tabla 11 El servicio brindado en la atencién a los pacientes es de calidad

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

Fuente: Creacion Propia

El servicio brindado en la atencion a los pacientes es de calidad

807 Media = 1,85
Desviacion estandar= 359
=b/
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El servicio brindado en la atencion a los pacientes es
de calidad

Figura Nro. 17 Es de calidad el servicio de atencion de los pacientes
Fuente: Creacion Propia

Segun, la tabla 11, de un total de 67 encuestados en relacion al servicio
brindado en la atencion a los pacientes es de calidad se obtuvo las
siguientes respuestas que el 14,9% contesto Si es eficiente, el 85,1%
contesto No es eficiente. Concluyendo que la gran mayoria indica que la
calidad en la atencion de los pacientes es deficiente en el hospital

Antonio Barrionuevo.
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4.2. Solucion Tecnoldgica
4.2.1. Sistema de informacion de la Metodologia Aplicada
4.2.1.1 Nombrey descripcion del Sistema de Informacion
Utilizacion del sistema de informacion de administracion de
procesos y su predominacion en la atencion de paciente del

nosocomio Antonio Barrionuevo Lampa, Puno 2017.

4.2.1.2. Componentes del Sistema de Informacién

Fase SActividad Tars=as
- Aprcbacion de plan de negaocio.
EASE O P'laneacir__'uj w - Plan comercial detzllado.
FPreparacidn - . ..
- Cris=no de = solucion tecnologicas
- Cefine hardware y software que ==
wa a wtilizar.
- Se resuelve aspecitos de las
Ccomunicacionss
Equipos =
FASE 1 - f _
instalacionss - Se resuelve sobre =| Data Center.
- Se implementa la sobucidn
tecnoldgica de hardwsre y soffware basico.
- Se realiza la parametrizacidn
Locslizscidn d= Histariss clinicas
Adecusciones - Se implemeanta =1 Proyecto Piloto
FASE 2 Historias Clinicss v
Froyecto Piloto - Se concr=ta el plan de lanzamiento
comercial
- Se concr=ta el plan implantacion
de clientas
Lanzamisnto del - Se lanea al mercasdo en formma
FASE 3 sistema de Historial masiwa la solucidn del sistermna  d= Histaris
clinico Chinica
- Diseho concsptusl 4=l Historial
clinico.
. - Se resushren aspacios
Historial clinico tecnoldgicos
FASE 4 Diseno e .
Implantacidn - Se resushren aspectos estandares
= integracitn
- Se mplamenta la plataforma de
“Informacidn de Historial de Salud™
- Se mtegra a los primeros clientes
FASE 5 EI;ﬁM;T:bﬁiiad con su sobucidn de Histons! clini
B saobucidn integrada de HIS
- L= solucicon esta construida ¥y en
ST e e an— operacion probada
Mercado Objetinc - L= masificacidn == focaliza =n =1
mearcado abjetivag
- Se inicia =l estudio y disefio de
transacciones =-s3lued
- Se construyen ranssccionss -
sabud.
FASE T Transacciones dal - Se liberan las transaccionas con
Haspital difusian de los beneficios.
- Diferenciacidn en walor
agregado.
- Frofesionales de la salud alisdos.

4.2.1.3. Objetivo del Sistema de Informacién
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Implementar el Sistema de Informacién de gestion procesos de

historias clinicas aplicando la metodologia RUP para obtener una

mejor atencion a los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa, 2017.

4.2.1.4.

4.2.1.5.

4.2.1.6.

a)

b)

d)

Conocer los pasos del analisis de sistema de informacion
de la gestion de procesos de Historias Clinicas utilizando la
metodologia RUP para que ayude a mejorar la atencion de
Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa,
2017.

Conocer el disefio del Sistema de informacion de gestion de
las Historias Clinicas de la metodologia RUP que permita
mejorar la atencion de los Pacientes del Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa, 2017.

Describir el proceso de andlisis y disefio de sistema de
informacion del historial clinico mediante la metodologia
RUP en la ayuda a mejorar la atencién de pacientes del
hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, 2017.

Conocer como influye la metodologia RUP en el sistema de
informacion de gestion de procesos de historias clinicas en
mejorar la atencion de los pacientes del hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa 2017.de los pacientes del hospital

Antonio Barrionuevo de Lampa 2017.

Alcance del Sistema de Informacion

El sistema a desarrollar evitard la duplicidad de informacion,

disminuir4 los errores de registros y la viable pérdida de

historias clinicas, pudiendo de esta forma una estandarizacion

e adhesion de la informacion clinica del sistema de Historia

Clinica.

Restricciones del Sistema de Informaciéon

Actualmente el nosocomio Antonio Barrionuevo de Lampa

conducen a cabo el mantenimiento de historias clinicas de

manera manual lo cual origina extravio y duplicidad de estas.

Estudio de Factibilidad del Sistema de Informacién
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4.2.1.6.1. Factibilidad Operativa
El servicio esta organizado con base en los siguientes

recursos:

a) Un portal Historial clinico, punto de confluencia de los
usuarios, que entrega costo afiadido.

b) Una plataforma tecnoldgica de interoperabilidad para

comunicar y compartir informacion.
c) Gestion del repositorio central y del portal Historial clinico.
d) Organizacién de soporte tecnolédgico a usuarios.

4.2.1.6.2. Factibilidad Técnica

Luego de un intensivo analisis de los recursos técnicos
accesibles en el mercado, y realizando un estudio de las
habilidades del Nosocomio Antonio Barrionuevo del Distrito
y Provincia de Lampa, en la cual se hace este trabajo, se
concluye que permanecen dadas las condiciones para dar
un servicio bajo el término de Operador del sistema de
Historial clinico. Aquel cuenta con productos de Historia
Clinica y herramientas de interoperabilidad que permiten
crear casco resolucibn Por semejante fundamento el
enorme nosocomio recuento con Tl capaces de para
manejar proyectos y de esta manera ofrecer servicios de
esta esencia tanto es la educacién a pacientes.

El estado del arte de las TIC hace perfectamente posible
un plan de esta naturaleza. El llevar a cabo el operador del
sistema de Historial clinico. El ancho de banda que en la
actualidad que se da al mercado del departamento de Puno
estd en un rango de 1 mega Bytes hasta 16 Megas
posibilita atender correctamente a un servicio de Operador
del Sistema de Historial Clinico. Al principio la cobertura de

internet en Lampa no dejara llegar a todos los sitios con la
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misma rapidez, empero aquello se lograra bastante
velozmente.
4.2.1.6.3. Factibilidad Econ6mica

Casco ocasion presentado el estudio de los aspectos de
factibilidad tecnologia y legal se presenta el estudio de la
factibilidad economica consideracion elementos
comerciales tanto la ocasion el modelo de negocio
cuantificacion del mercado y de las transacciones
Igualmente tanto porcién del esfuerzo realizado se disefio
un proyecto de negocio empero no se incorpora adentro de
este informe por existir personal su pormenor y
consecuencia no obstante se incluyen algunos aspectos
tratados en semejante proyecto.
La oportunidad.

En todo el presente informe se desprenden recursos que van

generando un claro escenario de oportunidades. Se puede

sintetizar de la siguiente forma:

+ Existe conciencia de la necesidad y ventajas de disponer de

la informacién clinica en linea para la atencién del paciente

+ Las movilidades de los pacientes exigen que la informacién

no Unicamente se encuentre linea, sino disponible para una vez

gue se ocupe en cualquier unidad asistencial;

+ Existe vivencia en las organizaciones de Tecnologia de la

Informacion para la fijacion del servicio de forma exitosa en

tiempo y forma.

4.2.1.7. Andlisis de la Solucion
4.2.1.7.1. Requerimientos de Usuario

Médico o jefe del hospital

Representante Director del hospital

Descripcion Representante de Hospital Antonio Barrionuevo

83



Tipo

Responsabilidades

Criterio de Exito

Conoce el sistema

Brinda requisitos del sistema, aprueba requisitos
y funcionalidades, ademas de validar ingreso de
datos

Criterios de aceptacion

Encargado de admision

Representante Trabajador contratado
Descripcion Encargado de Admisién
Tipo Conoce el sistema

Responsabilidades

Criterio de Exito
Grado de
participacion

comentarios

Brinda requisitos del sistema, aprueba requisitos
y funcionalidades.
Criterios de aceptacion

Revision de requerimientos

Ninguno

Encargado de Estadistica

Representante Trabajador contratado
Descripcion Encargado de estadistica de Hospital Antonio
Barrionuevo
Tipo Conoce el sistema

Responsabilidades

Criterio de Exito
Grado de
participacion

comentarios

Brinda requisitos del sistema, aprueba requisitos
y funcionalidades, ademas de validar ingreso de
datos

A definir por el paciente

Validar avance

Ninguno
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4.2.1.7.2. Requerimientos Técnicos

Ahora mostraremos los requerimientos técnicos que se

obtendra el paciente a partir del producto.

Beneficio del paciente

Caracteristicas que lo apoyan

Consultar su atencion
recibida via servicio
telefonico
Gestion automatizada de las

historias clinicas

Mayor facilidad para la

gestion de las atenciones

Posibilidad de intercambiar

informacion

Uniformidad en el llenado de
la historia clinica
Mayor facilidad para el

control de historias clinicas

Aplicacion del sistema desde la cual
poder realizar las consultas de sus
atenciones realizadas

Sistema de historias clinicas que
realiza dicha gestion acorde con
normativas técnico sanitarias.
Permite realizar un seguimiento de las |
atenciones que realiza el paciente en
el hospital.

Aplicaciéon desde la que se podra
intercambiar informacion mediante la
implementacién del sistema

Sistema que esta implementado con
las normativas para su adaptabilidad

Base de datos con acceso remoto

4.2.1.7.3. Diagrama de Actores del Sistema

Encargado de admision

Encargado de e
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4.2.1.7.3. Diagrama de Casos de Uso

Aperturar historia dinica
Encargad
winclusion»
Actualizar datos del paciente
Encargado de admision
anclusion»
Buscar historia dinica
Generar atencion médica
Generar orden médica
«m »
Profesional de salud
Registrar atencion médica
wgmpliars
Generar receta médica
Generar reportes
Encargado de estadistica
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Padiente

Buscar atencion médica

Registrar triaje

Encargado de triaje
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4.2.1.7.4. Especificacién de Casos de Uso

Prueba de historia de usuarios: Apertura Historia clinico

Propdosito Verificar que los campos de formularios que
se muestra, estén definidos desde acuerdos
al modelo de datos y que la informacién

ingresada se registre.

Pasos El equipo debera seleccionar la opcidn Apertura

de Historia Clinica desde el menu de sistema

El sistema mostrara un formulario para el registro
del Historia clinica

El usuario debera seleccionar el tipo de
documento, ademas debera ingresar todos los

datos restantes en el formulario.
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Prueba de historia de usuario: Buscar Historia Clinica

Proposito Comprobar que se realice correctamente la

bisqueda de la historia clinica de acuerdo a

los filtros que utilice

El usuario debera seleccionar la opcidn de
buscar historia clinico desde el menu del

sistema.
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El sistema mostrara los filtros de busqueda de la
historia clinico

El usuario debera ingresar, segun criterio la

blisqueda los valores en los filtros.

Prueba de historia de usuario: Registrar Atencion medica

Proposito Constatar que los datos ingresados por el
usuario se registren y que los campos del

formulario estén definidos de acuerdo al

modelo de datos.

El usuario debera seleccionar la opcion registrar

atencion medica desde el mend sistema.




Resultados

obtenidos

El sistema mostrara un listado de atencién de
pacientes en espera

El usuario debera seleccionar el paciente para
su atencion

El sistema mostrara los dltimos datos de la
atencion del paciente.

El usuario elabora su diagndstico y los ingresara
al sistema para luego registrarlo.

Detalle de la atencion, diagnostico, indicacién y
medicamento fueron registrados en las diversas

tablas de la base de datos
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4.2.1.7.4. Matriz de Trazabilidad

08 se Dcmbve del 2074

CENTRO

ASSTENCAL: CENTRO DE SALUC PERU 3RA Z0NA
SERVCIO: CONSULTA EXTERNA
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o
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4.2.1.8. Disefo de la Solucion

4.2.1.8.1. Arquitectura del Sistema de Informacion

Fuente: creacion propia
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4.2.1.8.2. Diagrama de Componentes
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Fuente: creacion propia
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4.2.1.8.3. Prototipos

Validar usuario

Hospital Jose Antonio Barrionuevo
Sistema de Historia Clinica

Ingrese los datos de su usuario.
Hospital brinda
Usuario sefvicios a la comunidad
Contrasefia: de la provincia de lampa
En las diferentes areas
Iniciar_Sesidn como admision, consultorio
Genereacion de reportes
e informes medicos

Sistema Hospital ©_ampa Puno Peru

Apertura de Historia Clinica

Hospital Jose Antonio Barrionuevo
Sistema Historial Clinico

Que desea hacer?

Historia Clinica del Paciente [Cerrar Sesion]

Buscar Por DNI:

Buscar Home

Retornar

Historia Clinica del Paciente

Datos de la Historia Clinica _
Nro. de Historia Clinica 15

DNI 20202014
Fecha de Registro:

Codigo del Paciente 15

Tipo de Seguro SIS~
Datos Personales
Nombres : manuel Fecha de Consulta
A. Paterno caceres Edad
A Materno : casquino Talla.
Grupo Sanguinio Peso:
Resultados
Diagnostico Tratamiento
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Buscar historia clinica

Hospital Jose Antonio Barrionuevo
Sistema Historial Clinico

Historia Clinica del Paciente [Cerrar Sesion]

Buscar Por DNI:

01325501 Buscar Home

No se encentraron Datos para este DNI Retornar

Sistema Historial Clinico Inc ®

Generar reporte de inscripcion

Retornar al Menu

Buscar Por 1
Imprimir
Ficha Historia Clinica del Paciente
Codigo Usuario: 12

Codigo del establecimiento

Fecha de Inscripcion

Documento de ldentidad 01325501

Datos Personales

Nombres y Apellidos JORGE QUIA'ONEZ TICONA

Lugar de Nacimiento y Domicilio actual

Departamento PUNO Provincia PUNO Distrito PUNO
Domicilio XXX Telefono
Correo Electronico JORGE@HOTMAIL COM

Nacionalidad Peruana Sexo Grupo Sanguinio
Profesion Ocupacion
Religion Grado
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Ingreso de nuevos Medicos

Hospital Jose Antonio Barrionuevo
Sistema Historial Clinico

Ingresar Datos del Medico [Cerrar Sesion] Area de Medicos r?

Datos del Nuevo Medico Home
Codigo del Medico (Campo obligatorio) Ratoma,
Nombres Especialidad
A Paterno Direccion
A. Materno : Telefono

Guardar| |Limpiar|

Sistema Historial Clinico Inc ®

Ingreso de nuevos usuarios

Hospital Jose Antonio Barrionuevo
Sistema Historial Clinico

Ingresar Datos del Medico [Cerrar Sesion]

Datos del Nuevo Administradores del sistema Home
Retornar

Codigo (Campo obligatorio)

Usuario
Contrasefia

rol OK v

[Guardarj L'”“E'!

Sistema Historial Clinico Inc ®




4.2.1.9. Implementacion de la Solucién

4.2.1.9.1. Instalacion y configuracion del Sistema

<My Sql>

Descripcio

n

Localizacio

n

Gestor de base de datos

Servidor de Base de Datos

Procedimiento de instalacion

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

Paso 7

Ejecutar MySQL Insataler for Windows
Clic en instalar productos MySQL

Clic en acepto los términos de licencia
Clic en siguiente

Elegir la opcion “Completa”

Habilitar todas las opciones

Clic en siguiente

Procedimiento de configuracion

Paso 1
Paso 2
Paso 3
Paso 4
Paso 3

En tipo de configuracion cambiar a Maguina Servidor

Clic en siguiente

Digitar la como contrasefia “root”

Renombrar como nombre de servicio de Windows “MySQL”
Clic en siguiente

Parametros a configurar
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<Apache Tomcat>

Descripcio o
Gestor de aplicaciones web
n

Localizaci ] o
] Servidor de aplicaciones
on

Procedimiento de instalacion

Paso 1 Ejecutar apache tomcat msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en "estoy de acuerdo”

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

Procedimiento de configuracion

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

Parametros a configurar

<Apache Tomcat>

Descripcio o
Gestor de aplicaciones web
n

Localizaci ) o
. Servidor de aplicaciones
on

Procedimiento de instalacion

Paso 1 Ejecutar apache tomcat msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en “estoy de acuerdo”

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

Procedimiento de configuracion

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

Parametros a configurar
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<JDK 7>

Descripcio _
Instalador de java
n
Localizaci . o
. Servidor de aplicaciones
on

Procedimiento de instalacion
Paso 1 Ejecutar JOKx8G6.msi

Paso 2 Clic siguiente

Paso 3 Clic en “estoy de acuerdo”

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

Procedimiento de configuracion
Paso 1 MNo aplica

Parametros a configurar

Configuracién: <Enlace a la base de datos>

Efecto Se establece la conexidn con la base de datos
Fase Configuracion de servidores

Ubicacion

Paso Descripcion

1° | abrir el panel de control

2° | Clic en herramientas administrativas

3° | Clic en origenes de datos ODBC

4° | Clic en pestafia DSN de sistema

§° | Clic en agregar

8 Seleccionar ODBC MySQ

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

9° Clic en aceptar
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4.2.1.9.2. Manuales del Sistema

Ingreso al sistema.

INGRESO AL SISTEMA 1.
‘ Lsuanie l— 2
i Contrasaia

—a.

Ingresar =u wusuaric asignado por el
encargado de sistemas.
Ingresar su contrasefia asignado por el
encargado del sistemas.

Clic en ingresar.

Observacion.

portando su DNI y fotocheck.

En caso de olvidar su usuario yio contrasena comunicarse con el encargado de sistemas

Buscar historia clinica.

hiGmers da dacumento
Miimere da Fisberia clinio
dpallide patama

Apallide matenm

Nembras

Facha de Macimienta (dd/mivyaaan]

Buscar Historia Clinica

il

2. Clic en buscar.

1. Digitar nimero de documento o ndmero de historda clinica o apelido patemo wo

apellido matemo ywo nombres o fecha de nacimiento.

Observacion.

buscar su histora clinica.

Se puede digitar parte de apellido paterno, apellido matermo, nombres del paciente para
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Aperturar historia clinica.

Aperturar Historia Clinica
Tipa de documento [} |
Numera de documenta

mMumero de historia dinkca ]

Tipa de apertura PAGANTE
Apellida pabemo

Apellida matenns

Kombres

Direccidn

Fecha de nacimiento (dd/mmy/aaaa)

[ Aegatm [ Restnsiessr |

1. Seleccionar el tipo de documento de identificacion (DMI, LM, CUI, CEXT).

]

Digitar el nimero de documento.

Digitar el nimero de histora clinica del centro de salud.

Seleccionar medio de ingreso al centro de salud (315, PAGANTE, OTROS).
Digitar el apellido patemo paciente.

Digitar el apellido matemo paciente.

Digitar los nombres del paciente.

Digitar la direccién donde reside el pacients.

e = L R

Digitar la fecha de nacimiento.

10. Clic en registrar para aperturar la historia clinica del paciente.

Observacian.

En caso de indigentes dejar en blanco los campos de nimero de documento, nimero de

historia clinica, seleccionar tipo de aperura OTROS, apellido paterno, apellido materno,

direccion v fecha de nacimiento en blanco, digitar en nombre WM. El sistema asignara un

numero de historia clinica.

En caso que exista una historia clinica registrada en el sistema, se mosfrara dicha historia

clinica.

Lo enantramn Kis skqulentes registcs

TP | HOMERG | MY HISTORLS | APELLIDOS Y HUMBRES | FECHA DE NACIMIERTC |
CHL | 41z0002L Pl [GUIRDGA ROSAS ROBERTD CARLDS I 0101/ 2000 ]
Fapibi | [
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" Echualzar dafos del pacients.

Actualizar Datos del Paciente
Humsr' D i Doy Siaiio
Hoe s e FaEEaa Chics
POl BEIGTE
Pl s ndalemnd
Howmdvis
FeChh O PO MRS LT EEa |

(5 ] Faride Hrasn

1. Digiar NUMer 08 GOCUMENID 0 MUMERD 0 hisiona Ginica yo apeilio fEemo o
apeilido matemo yio nomiones yio fecha de nacmisnin,

2. Cllcen buscar. P

3. Seleccionar un ftem 3 modficar hackendo clic en & grafics £

valores y hacer clic en nueva blisqueda para realizar oira bisqueda.
Actualizar Datos del Paciente

W il dioc imesnis | = L]
Fedrrara da hiskarin cinics

fpalido pobarms

e NG ST

Bearnbaes

Fedha Sp Hadmienta (22 mmlasas)

o digiar nuevos

| -Tli'li‘l:h.i'lﬂﬁlil I'-l'°'l-lI'.i-T'lII'iIl-: o AN R T TS |FEII H [ WA IMIEER TS
BN TREREDCC A1 EB LA 8 RS ROTEEATE CRREIS 11,4401, 2 EaK)

L L X ]

4. El sisiema mostrara ios daios contemidos en 3 flacken o pacleniz, en donde
proceders 3 acthuailzar su informachon.

Actualizar Dates del Paciente

M0 el FEajEing O1a1 0
55 e o LT = !
Higmesn s doomends TE T R
Mo o Kbnarls chiedkca Ay
Tips e apeiurs a1
Epalkln patamo T ]
B 0 O e i e
Mol i HIRRHTL CAHL e
Diracc én R A T T T ETTT
Fecha de red milenkn |[ddimeedaaan | IV
Fecha de Islecimbsn b Cadfmamiesss)

] (R & YL

5. Hacerclic en guardar para achuallzar 1a infommacion del packente.

OD86TYacion.
En cas0 de achualzar el nimeno de histora clinica o nombres, apelidos nomires y fecha
de nacimiento, & Sstema mostrara 13 histora cinka que contenga ese (e60s) dato(s),
Impiciendo |3 achualizacion y dando 13 opcion 3 modiicar o restabiece |3 Informagion.

! (] B i) 18 1] | ir A .
TIFG | MismD | W0 HISTOIR | SFELLITA Y HOa | PREHS OF HECPEIE TS
[ TS R ¥ BimE e Helis TU L ARS Bsbkins 1 1 L TR e
=1 [T |
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Generar atencidn.

Registro de Atenciones Diarias
Mumers de documento
Mumern de historia dinica
Apellide patemo

Apallide matemo
Mombres
Fecha de Naomiento {dd/mm/anza)

Huscar Rerinnlece

apellido matermno ywo nombres yio fecha de nacimiento.

o

Clic en buscar.

3. Seleccionar un item a moedificar haciendo clic en el grafico

1. Digitar nimere de documento o numero de historia clinica wo apellido paterno wo

o digitar nuevos

valores y hacer clic en nueva blsqueda para realizar otra blsgueda.

Registro de Atenciones Diarias

Mdmere de documento ]

Wimern de historia clinko

Apellido patarna

Apellido matarmo
Maombres

Fecha de Macimiento (dd'mm/asaz)

|TIFD HOMERD [N® HISTORTA APELLIDODS ¥ NOMBRES | FECHA DF NACTMIENTO
DRI 41 290021 200 UIROGA ROSAS ROBERTO CARLOS | 01/01 /3000

: Hueran Biimqueds

seleccionar el (los) servicio(s) por el cual el paciente se atendera.

4. El sistema mostrara los datos relevantes del paciente, en donde se procedera a

Registro de Atenciones Diarias

Wumeno de histora dinica v
QUIRDGA

R
ROEBERTD CARLOS

pLLERE () B

SErnci
Medicing Genersl
Obstetrids
Odantciogla

Fiied s Wad (a8 e

o

Ll

Hacer clic en registrar para generar su(s) atencion(es) del pacients.

Obhservacian.

Minguno.

4.2.1.9.3. Plan de Pruebas

Propésito

El presente archivo explica el Proyecto de pruebas para la utilizacion

del Sistema de Historias Clinicas Electronicas, en el que se

define los préximos fines especificos:

. Detectar los recursos que se van a probar.

+ Explicar la tactica de pruebas que se va a continuar en el proceso

de prueba.
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. Detectar los recursos necesarios para realizar el proceso de

prueba.
» Listar los resultados que se obtienen de las pruebas.
Ambito

Este Proyecto de Pruebas explica las pruebas de unién y del sistema

gue se aplicaran.

El propdésito es probar los requisitos definidos en las Historias de

cliente y en el Modelo de casos de uso.
Propésito

El presente archivo explica el Proyecto de pruebas para la utilizacion
del Sistema de Historias Clinicas Electronicas, en el que se
define los proximos fines especificos:

. Detectar los recursos que se van a probar.

+  Explicar la tactica de pruebas que se va a continuar en el
proceso de prueba.

»  Detectar los recursos necesarios para realizar el proceso de
prueba.

» Listar los resultados que se obtienen de las pruebas.
Ambito

Este Proyecto de Pruebas explica las pruebas de unién y del sistema

gue se aplicaran.

El propdsito es probar los requisitos definidos en las Historias de

cliente y en el Modelo de casos de uso.

. Pruebas de funcionalidad:
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- Reuvisar la narracion de Cliente: Abertura Historia Clinica
(HUO2).Verificar la Historia de Usuario: Buscar Historia Clinica
(HUO03).Verificar la Historia de Usuario: Generar atencion (HUO5).

o Pruebas de interfaz de cliente:

o Revisar que la navegacion por medio de las pantallas sea simple.

o Verificar que se se encuentre desarrollando de manera correcta
las

o historias de cliente, y que no haya problemas con la relacion de
sus interfaces.

o Revisar que cada una de las interfaces del sistema tengan el

mismo estandar.
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V.

DISCUSION
5.1. Analisis de la discusion de resultados

1. Esta investigacion tiene como propésito establecer la

Implementacion del sistema de informacion de gestion de
procesos y su influencia en la atencion de paciente del hospital
Antonio Barrionuevo Lampa, Puno 2017; logrando Ila
implementacion adecuada.

Por otro lado en el proyecto titulado “implementacion de un
sistema de control de citas meédicas integrado con una
aplicaciéon movil que facilite la gestién de busqueda y reservas
en clinicas”; la cual logré6 desarrollar una arquitectura que
brinda soporte al modelo de solucibn que se planted
inicialmente. Esto nos da a entender que el implementar un
sistema ayuda a mejorar la atenciéon a los usuarios del centro

hospitalario.

. Elanalisis de sistema de informacién de la gestion de procesos

de Historias Clinicas utilizando la metodologia RUP ayuda en
mejorar la atenciébn de Pacientes del Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa.

Sin embargo cabe mencionar que se desarroll6 el analisis del
proceso de negocio de citas médicas para poder reconocer la
brecha del proceso actual y del que se propone. Este estudio
fue importante al momento de plantear los requerimientos de la
aplicacion y del sistema.

Si se observa que utilizar el analisis de sistemas de informacion

da un soporte al desarrollo del sistema de informacion.

. Se observd que el disefio del Sistema de informacion de

gestion de las Historias Clinicas de la metodologia RUP mejora
la atencion de los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo

de Lampa.
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En relacion al proyecto anterior mente citado se pudo disefiar
e implementar una herramienta movil en plataforma iOS que
cumple con las especificaciones brindadas al inicio del
proyecto, las cuales son, brindar una manera ordenada de
buscar un doctor, y poder realizar una reserva de cita desde
cualquier lugar.

Esto indudablemente se afirma que los disefios de sistemas
son una herramienta principal en el modelado y posterior

elaboracion del sistema de informacion de historial clinico.

. Sin embargo el proceso de analisis y disefio de sistema de
informacion del historial clinico mediante la metodologia RUP
ayuda a mejorar la atencién de pacientes del hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa.

En el proyecto anterior se consiguio elaborar las interfaces de
un sistema de respuesta para las clinicas de Lima, cuyo
alcance era la gestion de doctores, la asignacion de horarios y
disponibilidad de citas. Y para nosotros nos sirvid en la

elaboracién de proceso dentro del sistema de historial clinico.

. Por otro lado la metodologia RUP en el sistema de informacion
de gestion de procesos de historias clinicas mejora la atencion
de los pacientes del hospital Antonio Barrionuevo de Lampa.
Sin embargo en el proyecto anterior se observé y comprobo la
interaccion y actualizacion de los horarios de doctores a través
de la comunicacioén con la plataforma mavil.

Durante el desarrollo se pudo verificar que la propuesta movil
puede mostrar la informacion actualizada de las clinicas a
través de los web services y la lectura de datos de la base; en
nuestro caso nos ayudo en la gestion de procesos dentro del

sistema de informacién de historial clinico.
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VI.

CONCLUSION

6.1. Conclusiones

Primero: Se concluye que se utilizé el Sistema de Informacion de
gestion procesos de historias clinicas y se obtuvo menores
tiempos en la atencion a los Pacientes del Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa.

Segunda: Se logro analizar el Sistema de informacion de la gestion de
procesos de Historias Clinicas utilizando la metodologia RUP
y mejoro notablemente la atencion de Pacientes del Hospital
Antonio Barrionuevo de Lampa.

Tercero: Se logré usar el Sistema de informacion de gestidon de Historias
Clinicas por medio de la metodologia RUP y ayudo en el
disefio de modelado en la atencién de los Pacientes del
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa.

Cuarto: Se logré que el Sistema de informacion del historial clinico
mediante el analisis disefio mejoro el proceso de implantacion
en la atencion de pacientes del hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa en el periodo 2017.

Quinto: Se logroé implantar el sistema de informacién de gestion de
procesos de historias clinicas mediante la metodologia RUP
esto mejoro la atencion de los pacientes del hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa en el periodo 2017.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Utilizar el plan de sistema de Informacion de gestion procesos
de historias clinica en la atencion a los Pacientes del Hospital
Antonio Barrionuevo de Lampa y brindar capacitacion en el
mantenimiento preventivo del sistema de almacenamiento de la

informacion para que los tiempos de consulta sean los 6ptimos.

Segundo: Planificar charlas sobre el proceso de andlisis y disefio del

Tercero:

Cuarto:

Sistema de informacién del historial clinico y ayude en la
construccion de nuevos modelos de sistemas en la atencion de
pacientes de un hospital.

Organizar un control para el modelado del disefio del Sistema
de informacion de gestion de Historias Clinicas por medias
charlas educativas a los que manejan el sistema en el area de la
atencion de los Pacientes del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lampa.

Ejecutar un plan de apoyo y monitoreo para dar soporte al
Sistema de informacién de la gestién de procesos de Historias
Clinicas en la atencion de Pacientes del Hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa.

Quinto: Evaluar nuevos sistemas e implantar programas de sistema de

informacion de gestibn de procesos de historias clinicas
mediante la metodologia RUP que mejore la atencion de los

pacientes de un hospital.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Implementacion del sistema de informacion de gestion de procesos y su influencia en la atencidn de paciente del hospital

Antonio Barrionuevo Lampa, Puno 2017

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢cDe qué manera se
implementa el Sistema de
Informacion de gestiéon de
procesos y como influye en
la obtencién de una mejor

Implementar el Sistema de
Informacion de gestidon
procesos de historias
clinicas aplicando la
metodologia RUP para

HI: Si se utiliza el Sistema
de Informacién de gestion
de procesos de historias
clinicas por medio de la
metodologia RUP  se

atencion a los Pacientes obtener una mejor optimizara menor tiempo
del Hospital Antonio atencion a los Pacientes en la atencion a los
Barrionuevo de Lampa?, del Hospital  Antonio Pacientes del Hospital
SAplicando la metodologia Barrionuevo de Lampa, Antonio Barrionuevo de
RUP, 20177 2017. Lampa, 2017.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
a) ¢De qué manera el
andlisis del Sistema de

informacion de la gestiéon
de procesos de Historias
Clinicas, ayuda a mejorar
la organizacion en la
atencion de Pacientes del
Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa?,
¢Aplicando la metodologia
RUP, 20172

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer los pasos
del analisis de sistema de
informacion de la gestién
de procesos de Historias
Clinicas  utilizando la
metodologia RUP para
gue ayude a mejorar la
atenciéon de Pacientes del
Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa,
2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1l: Si se analiza el
Sistema de informacién de
la gestién de procesos de
Historias Clinicas
utiizando la metodologia
RUP mejorar el sistema de
atencion de Pacientes del
Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa,
2017.

Variable Predictora:
Sistema de Informaciéon de
Historias Clinicas y la
atencion de los pacientes
del hospital

Variable de criterio:
Atencion de los Pacientes
del Hospital  Antonio
Barrionuevo

Variable Independiente:
Sistema de Informacion

Variable Dependiente

Atencion de los Pacientes

Tipo de estudio

Por el tipo de investigacion, el
presente estudio redne o esta

utilizando el tipo de
investigacion aplicada.
Segun Lozada, (2013) la

investigacion aplicada tiene por
objetivo la generacion de
conocimiento con aplicacion
directa y a mediano plazo en la
sociedad o en el sector
productivo. Este tipo de
estudios presenta un gran valor
agregado por la utilizacion del
conocimiento que proviene de
la investigacion béasica

Nivel de Investigacion
El tipo de Nivel
Explicativo.

es el
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b) ¢,De qué manera el
disefio del sistema de
informacion de gestién de
las  Historias Clinicas
permite mejorar la
atencion de los Pacientes
del Hospital  Antonio
Barrionuevo de Lampa?,
¢Aplicando la metodologia
RUP, 20177

C) ¢,De qué manera el
analisis y disefio de
sistema de informacién de
gestion de procesos ayuda
a una mejor atencion de
pacientes del hospital
Antonio Barrionuevo de
Lampa?, ¢Aplicando la
metodologia RUP, 20177

d) ¢,De qué manera la
metodologia RUP ayuda la
implementacion del
sistema de informacion de
gestiobn de procesos de
historias clinicas y mejora
la atencibn de los
pacientes del hospital
Antonio Barrionuevo de
Lampa?

b) Conocer el disefio
del Sistema de informacion
de gestién de las Historias
Clinicas de la metodologia
RUP que permita mejorar
la atencibn de los
Pacientes del Hospital
Antonio Barrionuevo de
Lampa, 2017.

c) Describir el
proceso de andlisis y
disefio de sistema de
informacion del historial
clinico mediante la
metodologia RUP en la
ayuda a mejorar la
atencion de pacientes del
hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa,
2017.

d) Conocer como
influye la metodologia
RUP en el sistema de
informacion de gestion de
procesos de historias
clinicas en mejorar la
atencion de los pacientes
del hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa
2017.

H2: Si se usa el Sistema de
informacion de gestién de
Historias  Clinicas  por
medio de la metodologia
RUP mejora el disefio de
modelado en la atencidn
de los Pacientes del
Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa,
2017.

H3: Si se usa el Sistema de
informacion del historial
clinico mediante el
analisis disefio entonces
mejora el proceso de

implantacion en la
atencion de pacientes del
hospital Antonio

Barrionuevo de Lampa,
2017.

H4: Si se implanta el
sistema de informacion de
gestiobn de procesos de
historias clinicas mediante
la  metodologia RUP
mejora la atencion de los
pacientes del hospital
Antonio Barrionuevo de
Lampa 2017.

Segun Arias, (2012), La
investigacion explicativa se
encarga de buscar el porqué de
los hechos mediante el
establecimiento de relaciones
casusa efecto. En este sentido,
los estudios explicativos
pueden ocuparte tanto e la
determinacion de las causas
(investigacion  post  facto),
como de los efectos
(investigacion  experimental),
mediante la prueba de
hipotesis

Disefio: cuasi experimental

Segun Hernandez Sampieri,
(2010) los disefios cuasi

experimentales también
manipulan deliberadamente, al
menos, una variable

independiente para observar
su efecto y relacion con una o
mas variables dependientes,
s6lo que difieren de los
experimentos “puros” en el
grado de seguridad o
confiabilidad que pueda
tenerse sobre la equivalencia
inicial de los grupos.

Area de estudio:
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Hospital Antonio Barrionuevo
Lampa

Poblacion y muestra

Usuario (paciente), médicos
Segun Tamayo (2003)

Nos defina la poblacién como
la totalidad de un fenémeno de
estudio, incluye la totalidad de
unidades de analisis o
entidades de poblacién que
integran dicho fenémeno y que
debe cuantificarse para un
determinado estudio
integrando un conjunto N de
entidades que participan de
una determinada
caracteristica, y se le denomina
poblacién por constituir la
totalidad del fenbmeno adscrito
a un estudio o investigacion.

Instrumentos:

Encuesta
Valoracién estadistica

Paquete estadistico SSPS24
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Cuadro 1 Matriz de Operacionalizacion de las variables

ANEXO 2

ESCALA | INTRUMENTO
) DE
VARIABLES | DIMENSION INDICADORES ITEMS MEDICION
1.1 Andlisis de | I:11.1 Entradas 1. Los datos llenados al momento de sacar una cita médica son los correctos E. Likert
sistemas de | de registro de E
informacién datos 2. Los datos que se encuentran en su historial clinico son los correctos E. Likert
3. Tiene acceso a la informacion de su historial clinico E. Likert
I:2 Disefio de 1:21 Modelo de 4. Considera que el tiempo empleado para sacar su historial clinico es el adecuado E. Likert
sistemas de datos
l.: informacion 5. Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico E. Likert N
Sistemas de
informacion 6. Sabe dénde se guarda la informacion del historial clinico E. Likert
7. Es facil tener acceso a su historial clinico E. Likert
1:3 Analisis y 1:3:.1 Entradas 8. Alguna vez tuvo problemas con la informacidn de su historial clinico E. Likert
disefio de Proceso y c
sistemas de salidas 9. Sabe usted cuanto demora el obtener informacién sobre su historial clinico E. Likert
informacion
10. Sabe usted los pasos para sacar su historia clinica E. Likert
11. Conoce sobre sistemas de informacion de historial clinico E. Likert
I:4 Metodologia | 1:4:1 Etapas 12. ;Cree que el manejo de la informacién de los pacientes es adecuado? E. Likert U

RUP
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13. (El tiempo de espera de la informacidn del historial clinico es el adecuado? . Likert
14. ;Conoce sobre sistemas de comunicaciones de historias clinicas? . Likert
15. Cree usted que contar con un sistema de informacién de historial clinico . Likert
ayudara en tratamiento de medicacion del paciente por parte del médico
D:1.1. 16. Considera eficiente la atencién de los pacientes . Likert
Componentes
del producto de 17.El servicio brindado en la atencion a los pacientes es de calidad . Likert
atencion
D.1. 31. Eltiempo de espera por parte del paciente es la adecua . Likert
Producto
32. Brindan orientacidn antes de ser atendido un paciente . Likert
D.: D: 1.2. Evaluar 33. Considera usted que la atencion es adecuada . Likert
el producto de
Atenciéon de atencion 34. Conoce sobre proceso de atencion del paciente . Likert
paciente
D:1.3. informar 35. El personal le informa sobre si cuenta con una cita médica antes de su atencién . Likert
y orientar
36. Se debe contar con personal que orienten sobre su atencién . Likert
D:1.4. 37. Considera que el rol programado para la atencién del paciente es adecuado . Likert
D.2.  Proceso | organizacion del
integrado proceso 38. Le informan con anticipacién en que consultorio le toca ser atendido . Likert
integrado
D:1.5. Velar el 39. El trato por parte del personal es adecuado al momento de su atencion en el . Likert
cumplimiento hospital
del proceso
integrado 40. El tiempo de espera para su consulta cree que es la adecuada . Likert
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41. Cuanto se demora la atencidn a otro paciente, el servicio es rapido o demoroso.

E. Likert

42. Cree que el sistema de atencion actual es la adecuada

E. Likert

43. son puntuales a la hora de la atencion de los pacientes

E. Likert

Fuente: Elaboracion propia del autor
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I.- DATOS GENERALES

ANEXO 3

FORMATO DE INSTRUMENTO

Encuesta

Edad Consulta tipo

a)0 -5 a) externa

b)6-10 b) Interna

c)11-18 c)no precisa

d)19-40

e)4l-mas

Genero Su atencion es:

a) Masculino a) emergencia

b)Femenino b) urgencia
c)atencion consultorio
d) no precisa

Estado Civil Usted es:

a) soltero a) Paciente

b) casado b) Médico Especialista

c)viudo c)Encargado de admision

d)divorciado
e) conviviente

I.1.a CONTINUACION SE PRESENTAN LAS PREGUNTAS DE SISTEMAS DE INFORMACION:

Nro. de Encuesta

Nro. SISTEMAS DE INFORMACION Puntajes
Conjunto de Elementos con el fin de apoyar una | Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre
siempre

actividad

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

2 Los datos que se encuentran en su historial clinico son

los correctos

Alguna vez le dijeron que no hay su historial clinico

Es facil tener acceso a su historial clinico

clinico

Conoce sobre sistemas de informacién de historial

)} viihw

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

7 ¢Sabe usted si tiene un costo el contar con un sistema

de informacién?

8 ¢Cree que el manejo de la informacién de los pacientes

es adecuada?

9 Sabe donde se guarda la informacidn del historial

clinico
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Demandas de informacion de una organizacion

10 | Alguna vez tuvo problemas con la informacion de su
historial clinico

11 | Guarda la informacion del historial clinico del paciente

12 | Considera que el tiempo empleado para sacar su
historial clinico es el adecuado

13 | Sabe usted cudnto demora el obtener informacion sobre
su historial clinico

14 | Sabe usted los pasos para contar con un sistema de
informacion de historial clinico

15 | Cree usted que contar con un sistema de informacién
de historial clinico ayudara en tratamiento de
medicacion del paciente por parte del médico

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

16 | Considera eficiente la atencion de los pacientes

17 | El servicio brindado en la atencidn a los pacientes es de
calidad

18 | El tiempo de espera por parte del paciente es la adecua

19 | Brindan orientacion antes de ser atendido un paciente

20 | Sabe sus derechos como pacientes

21 | Considera usted que la atencion es adecuada

22 | Considera que el rol programado para la atencion del
paciente es adecuado

23 Le informan con anticipacion en que consultorio le
toca ser atendido

Preferencias de los pacientes

24 | El trato por parte del personal es adecuado al
momento de su atencién en el hospital

25 | Eltiempo de espera para su consulta cree que es
la adecuada

26 | El personal le informa sobre si cuenta con una
cita médica antes de su atencion

27 | Se debe contar con personal que orienten sobre
su_atencion

28 | Cuanto se demora la atencién a otro paciente, el
servicio es rapido o demoroso.

29 | Cree que el sistema de atencion actual es la
adecuada

30 | son puntuales a la hora de la atencion de los
pacientes
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE DATOS
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