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RESUMEN

La presente Tesis tiene como propdsito Implementar un Sistema ERP
(Planificacion de Recursos Empresariales), que permita mejorar la atencion de los

pacientes en el “Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — Madre de Dios”.

Por ello, he recopilado la informacion necesaria y adecuada que usaré para cada
fase del Proyecto Informatico, apoydndome del Diagrama de Gantt que me permitira fijar

fechas para cumplir con todas las Fases de manera 6ptima.

Es importante mencionar que el desarrollo de la Tesis estd enfocada
primordialmente en brindar la solucion mas eficiente en el manejo de la informacién para
la toma oportuna de decisiones, obteniendo asi un buen manejo de los recursos (tiempo y
material); deseando no solo cumplir con las expectativas del Usuario sino también con
las expectativas de todo el personal que labora en el “Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado — Madre de Dios”.

Para efectos de desarrollo del Sistema se utilizd la Metodologia del Proceso
Unificado de Rational (RUP). Ademas se us6 como Notacidén Diagramatico al Lenguaje
Unificado de Modelado (UML), como Herramienta de Desarrollo de Aplicaciones a
Power Builder 12.5 y la Herramienta Gestor de Base de Datos Relacional es SQL Server
2008 R2. El Sistema alcanza el Nivel de Desarrollo con ciertas caracteristicas esenciales

que incluye la interaccion con el Usuario mediante una Aplicacion.
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ABSTRACT

The present thesis is intended to implement an ERP (Enterprise Resource
Planning), which will improve the care of patients in the “Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado — Madre de Dios”.

To do so, | have compiled the necessary and appropriate information that I will
use for each phase of the thesis, using the called Gantt Chart that will allow me to set

dates to meet all Phases optimally.

It is important to mention that the Computer Project is focused primarily on
providing a more efficient solution in the management of information for timely decision-
making, obtaining a good management of resources (time and equipment); forward not
only meet User expectations but also the expectations of all staff working in the “Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado — Madre de Dios”.

For effects of development of the System there was in use the Methodology of the
Process Unified of Rational (RUP). In addition it was used as Notation Diagrammatic to
the Language Unified of Shaped (UML), as Tool of Development of Applications to
Power Builder 12.5 and the Tool Manager of Relational Database is SQL Server 2012.
The System reaches the Level of Development with certain essential characteristics that

the interaction includes with the User by means of an Application.
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PRESENTACION

Sefiores Miembros Del Jurado Evaluador:

Culminando mis estudios Profesionales y dando cumplimiento con las
disposiciones establecidas por el Reglamento General de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional Del Santa, pongo a vuestra disposicion el presente Informe de Tesis

titulado:

“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA ERP PARA MEJORAR LA
ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS”.

La cual presentamos con la finalidad de optar el Titulo Profesional de Ingeniero

de Sistemas e Informatica.

La presente Tesis guarda estrecha concordancia con los lineamientos dispuestos y
es el resultado del gran esfuerzo y dedicacion con el cual fue realizado; de las consultas
a diferentes fuentes bibliograficas y de los conocimientos adquiridos en las aulas
universitarias. Es mi deseo que la Tesis alcance sus expectativas y sea relevante para la

Facultad de Ingenieria.

Atentamente,

Bach. Yessenia Katherine Bedoya Cabrera
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INTRODUCCION

Hoy en dia cualquier empresa necesita un sistema informatico capaz de facilitar
la gestion de esta, facilitar el trabajo, comunicacién entre sus diferentes partes o
sucursales y aumentar asi la productividad y eficiencia. Todo esto se puede conseguir
mediante un paquete completo de sistema informatico como un ERP (Planificacion de

Recursos Empresariales), que interconecte las diferentes partes de la empresa.

Como ventajas en la utilizacion de un ERP podemos destacar mayor seguridad y
eficiencia en las transacciones de la empresa, simplificacién del funcionamiento, aumento

de productividad o mayor control de cada apartado.

El Hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado es consciente de los beneficios
que otorga un Sistema de Informacidn tales como otorgar apoyo a sus clientes, los tiempos
rapidos de respuesta a sus problemas, asi como un eficiente manejo de informacion que
permita la toma oportuna de decisiones y disminucién de los costos y tiempos totales de
operacion, es por ello que surge la necesidad de realizar la presente Tesis, titulada:
“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA ERP PARA MEJORAR LA ATENCION DE
LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO -
MADRE DE DIOS” la cual estd compuesto de siete capitulos, 1os mismos que expongo

a continuacion:

El CAPITULO I, se presenta una descripcion general de la Empresa “Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado”, tales como mision, vision, entre otros, y las unidades

donde se centra el presente trabajo.

El CAPITULO II, se describe el plan del proyecto especificando la realidad
problematica, el enunciado del problema del proyecto, se plantea la hipotesis, se describe
también los objetivos generales y especificos, la justificacion, antecedentes e importancia

del trabajo.
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EI CAPITULO Il1, comprende el marco referencial que sirve como sustento para
el desarrollo del proyecto, describiendo el Proceso Unificado, el Lenguaje Unificado de
Modelado, Teoria sobre los Sistemas ERP, la Arquitectura Distribuida y las Herramientas
Tecnologicas que se usaran para el desarrollo del Sistema propuesto, ademas del marco

referencial, historico y legal.

El CAPITULO 1V, describe los materiales fisicos y 16gicos que se necesitarian
para poder realizar el Proyecto, ademas de definir el disefio experimental del Proyecto

para realizar las pruebas posteriores.

El CAPITULO V, se desarrolla la metodologia RUP con sus fases: Inicio,
Elaboracion, Construcciéon y Transicion, mostrando los Diagramas de Casos de Uso,
Actividad, Estado, Secuencia, Colaboracion, Clases, Componentes, Despliegue; ademas

las Pruebas de errores y la Configuracion para el uso correcto del Sistema de Informacion

El CAPITULO VI, Se realizé el andlisis de datos, para poder comprobar y
demostrar el cumplimiento de la hipotesis planteada en este proyecto, mostrando los datos

y graficas correspondientes.

Finalmente se hace mencidn a las conclusiones y recomendaciones que surge del
presente informe; asi como la bibliografia, la cual muestra el compendio de textos
utilizados para la fundamentacion del presente informe, ademéas de las direcciones

electronicas de referencias y anexos
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CAPITULO |

LA EMPRESA Y EL AREA DE
ESTUDIO



1.1.

1.2.

DENOMINACION DE LA EMPRESA

1.1.1. RAZON SOCIAL
Hospital de Apoyo Departamental Santa Rosa — Puerto Maldonado

1.1.2. DIRECCION LEGAL
Jr. Cajamarca N° 171 Puerto Maldonado

Madre de Dios - Pera

1.1.3. TELEFONO
571-019 / 572-550 / 571-046

1.1.4. LOGOTIPO

HOSPITAL DE APOYO)
DEPARTAMENTAL
SANTA ROSA
DE PUERTO

MALDONADO
\ “Salud para Nuestro Puehan

Figura 1. Logotipo del Hospital “Santa Rosa”
Fuente: Area Administrativa de la Institucion, afio 2013

RESENA HISTORICA

Para comenzar con la Historia de nuestra Instituciéon de Salud, tenemos que
referirnos a las Misioneras Dominicas, que gracias a ellas llegan a esta parte de la
Patria con esa VVocacion de Servicio, se instalan en el Jr. Billingurts en lo que ocupa
hoy la Policia Técnica, alli construyen su convento y asi nace nuestro Centro de
Salud “Santa Rosa” estamos por el afio 1947. Esta mision es acompanada por los
Médicos Espafioles; Rossy y Gonzales del Rio, junto al Dr. Luis Felipe Herrera
Alvarado (del Ejército); son ellos los que toman la responsabilidad de brindar la
atencion médica a la poblacion; las reverendas madres que colaboraron son: la

Madre Rosa, Fray Santos, Estrella, Milagros.

Las Misioneras Dominicas luego de un tiempo se instalan en lo que en la

actualidad es el colegio “Santa Rosa”; Este cambio trac como consecuencia la
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autonomia del centro de salud “Santa Rosa”, permaneciendo alli hasta el afio 1968,
en la que se le denomina Unidad De Salud y se reubica en el local de la beneficencia
publica. La unidad de salud extiende la atencién por las margenes de los rios Madre
De Dios y Tambopata, usando como medio de transporte la lancha “Fitzcarrald”

que luego es llevada al fundo Concepcion, donde permanece hasta la actualidad.

En 1960 la parte asistencial se traslada al Jr. Puno cuadra dos, continuando
de jefe el Dr. Gonzélez Del Rio en compafiia de los Doctores Termistocles Sanchez
y Victor Valenzuela. En 1968 se traslado al jiron Cajamarca, hoy sede del “Hospital
Santa Rosa”, desligandose definitivamente de la beneficencia pablica; desde sus
inicios hasta la actualidad mantiene este nombre debido a la gran devocion de las
madres por la Santa Patrona De América SANTA ROSA DE LIMA.

En 1974 estando como Director el Doctor Victor Valenzuela Mendoza, se
denomina al “Hospital Santa Rosa” como area hospitalaria N.-05 Madre De Dios,
con 25 camas para hospitalizacién, llega un radio para comunicaciones, se instala
el laboratorio con el Bidlogo Teodoro Cruz Turo, como personal de malaria, los
Sefiores Felipe Jordan Gonzéles y Alipio Lezama Ballon. En llegamos al afio 1990
etapa en que se denomina Sub Regién Madre de Dios asumiendo la Direccion el
Odontologo Zendn Gonzales Tanco, 1986 asume a la Direccion el Dr. Mario
Augusto Paredes Acosta, se construye obras como el comedor Materno infantil

(Comedor popular), se termina el segundo piso del area administrativa y otros.

Llegamos al afio 1990 etapa en que se denomina Sub Region Madre de Dios
asumiendo la Direccién el Odontélogo Zenén Gonzéales Tanco. En 1995 el
Ministerio de Salud a través del PROCAME (Programa de capacitacion para
médicos y enfermeras) declara al hospital como “Hospital Amigo de la Madre y del

>~ 1\
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A partir de septiembre de 1997 el Hospital Santa Rosa inicia su
desconcentracion de la Sub Regién de Salud de Madre de Dios, teniendo como
Director al Dr. Jorge Alberto Aldazabal Soto. En 1998 asume la Direccion el Dr.
Jacinto Emilio Cayetano Ticona, quien en su gestién consigue la Creacion de la
Unidad Ejecutora 401, lograndose asi la desconcentracion Administrativa y la
dependencia directa del CTAR- MDD.



En Octubre de 1999 asume la Direccion Ejecutiva del Hospital de Apoyo
Departamental Santa Rosa El Dr. José Miguel Basurco Gomez, quien inicia su
gestion con la elaboracion y aprobacion de los Documentos de Gestion para el

financiamiento de la Unidad Ejecutora.

El 01 de enero del afio 2000 el Hospital, se desconcentra de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) Madre de Dios y pasa a ser Unidad Ejecutora. Siendo
el Director Ejecutivo la Dra. Benedicta Emperatriz Morales Valdivia, cuya gerencia
inicia con la implementacion de los servicios de Apoyo al diagnostico, la central
telefénica, perifoneo e informética y el financiamiento de INFES, para la

Ampliacion y Acondicionamiento del Servicio de Emergencia.

Desde el 12 de julio del afio 2002, se da inicio al servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital. Asimismo, dicho afio se inicia el funcionamiento
de la Unidad de Epidemiologia, el mismo que incorpora el Sistema de Vigilancia
de Infecciones intra Hospitalaria, a partir de agosto 2004.Desde el 12 de julio del
afio 2002, se da inicio al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital.
Asimismo, dicho afio se inicia el funcionamiento de la Unidad de Epidemiologia,
el mismo que incorpora el Sistema de Vigilancia de Infecciones intra Hospitalaria,
a partir de agosto 2004.

En el afio 2,003 se inicia la construccion del Departamento de Emergencia,
para brindar atencion oportuna y de calidad; con apertura de Topicos en Medicina,
obstetricia y Cirugia, area de observaciones con 09 camillas y de Servicio de Toma
de Muestras del Departamento de Laboratorio. Financiado por el Instituto Nacional
de Infraestructura Educativa y de Salud (INFES) en el marco del Sistema Nacional

de Proyectos de Inversion Pablica.

Con Resolucion Directoral N° 209-2005-DRS-GR-MDD/DG de fecha 15 de
agosto 2005, se categoriza como Hospital Il — 2 con la denominacion de Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado. Con Resolucion Directoral N° 209-2005-DRS-
GR-MDD/DG de fecha 15 de agosto 2005, se categoriza como Hospital 11 — 2 con

la denominacién de Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

El afio 2005 inicia el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién. En
noviembre del 2,006 se da inicio al funcionamiento de la prestacion de servicio de
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Hemodialisis Hospitalario, con una maquina de Hemodialisis. El afio 2005 inicia el
servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion. En noviembre del 2,006 se da inicio al
funcionamiento de la prestacion de servicio de Hemodidlisis Hospitalario, con una

maquina de Hemodialisis.

El Hospital a partir del afio 2007 brinda los servicios de Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I, inscrito en el Programa Nacional de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Ministerio de Salud. En Octubre del mismo

afo, se inicia el funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

En Agosto del 2009 se apertura las instalaciones de UCI — FLU con la
finalidad de mejorar la atencidn oportuna en el tratamiento de los pacientes con
complicaciones severas por la influenza del virus A(HLN1) en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, hospitalizandose a la primera paciente una gestante
procedente de la localidad de Mazuko el 25 de setiembre.

Desde el afio 2009 se apertura el servicio de Medicina Alternativa en las

instalaciones del hospital.

En el mes de noviembre del afio 2011 se inicia el examen psicosomatico a los
aspirantes a obtener licencia de conducir en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado.

Cabe destacar al pasar de los afios en el hospital se sucedi6 en el Cargo de
Directores Ejecutivos los siguientes: el Dr. Julio Cesar Cabrera Malparida, Dr.
Vladimiro Bonino Sol6rzano, la Dra. Teresa Victoria Vila Soto, el Dr. Mario
Augusto Paredes Acosta (tercera vez), Dra. Patricia Gloria Condori Yanqui, Dr.
Luis Chavez Celis, Dra. Teresa Quispe Sanchez, Dr. Emilio Cayetano Ticona, Dr.
José Miguel Basurco Gomez, estando en la actualidad por segunda oportunidad el
Dr. Luis Chavez Celis. (“Planeamiento Estratégico”, 2013)



1.3. ESTRUCTURA ORGANICA
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1.4. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ACTUAL

1.4.1. VISION

1.4.2.

1.4.3.

Al afio 2012 el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado sera un hospital
acreditado del segundo nivel que garantice la atencion de salud
especializada con equidad, calidad, eficiencia y acceso a usuarios internos y
externos, basado en el desarrollo de su potencial humano, trabajo en equipo
y una fuerte cultura organizacional con principios de universalidad,
participacion y contribuyendo al logro de una comunidad saludable

(“Planeamiento Estratégico”, 2013).

MISION

La Mision del Hospital es Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar
la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, en condiciones de
plena accesibilidad y de atencion a la persona desde su concepcidn hasta su

muerte natural (“Planeamiento Estratégico”, 2013).

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
La definicion de Objetivos Estratégicos constituye el punto de referencia
para el planeamiento y sobre la base del mismo, se ha disefiado las lineas

estratégicas de las intervenciones (“Planeamiento Estratégico”, 2013):

1. Contribuir a disminuir la morbimortalidad a nivel regional con alta
satisfaccion de los usuarios por la calidad y sentido social de nuestros
Servicios.

2. Liderar la atencion especializada y altamente especializada, docencia e
investigacion.

3. Fortalecer el desarrollo del Potencial Humano y el cambio de la Cultura
Organizacional.

4. Instituir una gestion moderna, eficiente y de calidad en todos los niveles

de la organizacion, caracterizado por la ética y responsabilidad social.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



2.1. REALIDAD PROBLEMATICA
Actualmente los Hospitales a nivel Nacional tienen problemas en la atencion
al paciente, debido a que todas sus areas o procesos que realizan no se comunican
entre si. Esto comienza desde el momento que la persona ingresa al hospital para
ser atendido, en donde la primera area por la que pasa es la de admision que es en
donde se registra al paciente, se le genera su Historia clinica, se realiza la
programacion del rol de los médicos y se generan los tickets de atencion para que

los pacientes puedan atenderse en algun servicio de los Consultorios Externos.

El nacleo técnico o principal de un hospital es el proceso de Atencién
(asistencial) que esta dirigido a las personas y a la sociedad en general que requieran
0 necesiten realizarse una atencion médica. En este proceso intervienen los
médicos, enfermeros, técnicos y hasta el mismo personal administrativo del hospital
para poder ejercer las actividades asistenciales requeridas en distintos ambientes,
estas actividades muchas veces no son ejercidas como deben de ser por distintos
factores que imposibilitan y retardan la asistencia que debe de brindarse a un
paciente en el menor tiempo posible.

El desarrollo de la tesis se enfoca a la mejora del proceso de atencién del
paciente, cabe resaltar que cuando un usuario requiere ser atendido lo puede hacer

de dos maneras, por consulta externa o por emergencia.

El Hospital Santa Rosa cuenta con un sistema que se le ha sido proporcionado
por el MINSA (Ministerio de Salud) el cual no le permite llevar el control adecuado
de las historias clinicas de cada paciente, esto conlleva al problema actual en la que
se encuentra la institucién en cuestion del correcto manejo de los registros de los
pacientes, con sus historias clinicas y su respectiva atencion, cabe resaltar que todo
ello es analizado desde el area de Admision, ya que es ahi donde generalmente
empieza todo el proceso de atencién en el hospital, por ende cuando un paciente

solicita ser atendido surgen los siguientes incidentes:

Existen registros repetidos en el Hospital por el mal registro de informacion
de los pacientes, generacidén de mas de una historia clinica para un mismo paciente,
los pacientes nuevos registrados en el hospital muchas veces no logran ser

atendidos, existe largo tiempo de espera para la atencion de un paciente, pérdida de



informacion de las atenciones médicas, poca utilizacion de los recursos del hospital

como el uso del laboratorio o de los servicios intermedios.

La causa de que existan registros repetidos es por el mal registro de la
informacidn y generacion de mas de una historia clinica por paciente, es debido a
que los pacientes no se identifican correctamente, los datos de los pacientes son
digitados incorrectamente por parte del personal, pero también esta confusién o mal
registro es provocado por parte de la persona que brinda los datos del paciente.

La mala organizacién o distribucion de horarios del personal médico provoca
reiteradas veces largas colas de espera y si esto no fuera poco, tanto el area de

Estadistica, Servicio Social y Caja tienden a ser impactadas por este desorden:

Area de Estadistica y Sistemas: Se comporta como un area de digitacion,
debido que alli tienen el Sistema proporcionado por el MINSA (desarrollado en
FOXPRO, no relacional ni integral); al ingresar todas las atenciones realizadas
durante generalmente estos datos son distorsionados por no entender la escritura del
personal médico (por cada de 10 atenciones realizadas por registrar, 3 son mal
registrados), y para realizar todo este proceso de digitacion se pierden como minimo
6 horas de trabajo, tiempo que puede ser utilizado para otras actividades netamente
del area y aun esta informacion ingresada no es al 100% confiable.

e Area de Servicio Social: Como no se cuenta con la informacion de manera
Integral, nuevamente se deben registrar los datos del paciente ya sea en Hojas
de Calculo (Excel) y/o cuaderno; ocasionando pérdida de tiempo y a la vez esto
€S un riesgo ya que estos datos pueden ser eliminados, deteriorados, etc. Esta
area no tiene el TUPA Actualizado, realizando muchas veces descuentos
inapropiados.

e Area de Caja: Todos los recibos de ingresos son llenados a mano, esto genera
demora en la atencion que se refleja claramente debido a la gran demanda de
pacientes, ademas de tener que realizar reportes manuales para poder obtener
el ingreso diario, todo esto demanda muchisimo tiempo, y es realizado
mediante archivos de Excel. También se presenta un gran problema en el
proceso de cobranza de créditos, la Institucion no sabe cuanto es el monto
exacto que se adeuda, la cancelacion de un crédito solo puede ser terminada si

el paciente decide regresar a cancelarlo, no hay una forma que permita detectar
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2.2.

al paciente para hacerle el cobro respectivo. Ademas existe fuga de dinero,
debido a que esta &rea no cuenta con un control adecuado del ingreso monetario
de las diversas atenciones brindadas por la institucion, en relacién al ingreso

real facturado o cobrado por el personal de dicha area.
En consecuencia, los procesos fundamentales no estan integrados ni
automatizados, ocasionando redundancia de procesos, generando un descontrol
total de la informacidn relevante para la toma de decisiones, ademas de una gran

demora para la atencion de los clientes provocando quejas y reclamos.

Debido a esto la administracion del hospital “Santa Rosa”, necesita de la
automatizacién Optima de sus procesos, de acuerdo a sus necesidades y
requerimientos reales, proponiéndose la “Implementacion de un Sistema ERP para
mejorar la atencion del Paciente del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado —
Madre de Dios”.

ANALISIS DEL PROBLEMA
Por toda la realidad problemaética se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

a. La causa de que existan registros repetidos, mal registro de la informacion y
generacion de méas de una historia clinica por paciente, es debido a que los
pacientes no se identifican correctamente, los datos de los pacientes son
digitados incorrectamente por parte del personal, pero también esta confusion
0 mal registro es provocado por parte de la persona que brinda los datos del
paciente, que en muchas veces llega a ser la madre del paciente.

b. Existe una gran demora para la atencion de los clientes en el area de caja,
debido a que los recibos emitidos son realizados manualmente, generando gran
insatisfaccion en los clientes.

c. Dificultad para el calculo y almacenamiento de informacion en las areas de
Caja y Recursos humanos, debido a que, al hacer uso de herramientas como el
Microsoft Excel, tienen que transcribir toda la informacion obtenida seguin sus
procesos, para después obtener los calculos que necesiten, como por ejemplo

en la realizacion del arqueo diario de caja.
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2.3.

d. Al momento de las atenciones se pierde tiempo en la basqueda de las historias
clinicas del paciente; en el caso de tratarse de una emergencia al no encontrar
la historia clinicas puede provocar complicaciones en la salud del paciente e
incluso se le puede suministrar medicamentos a los cuales sea incompatible
con su cuerpo y puede empeorar su salud y en el peor de los escenarios puede
provocarle secuelas e incluso la muerte.

e. Al no tener una informacion estadistica exacta, los indicadores muestran
valores distorsionados, esto hace que la alta direccion del Hospital tome
decisiones equivocadas con respecto a los programas que requieren mas apoyo
asistencial, e incluso al dar esta informacion errada al Ministerio de Salud el
hospital se ve afecta por el ingreso de presupuesto.

f. Por otro lado la falta de organizacion de los procesos e informacion, genera
inseguridad e incertidumbre de la fidelidad de los datos para elaboracion de

reportes que permitan la toma de decisiones.

Debido a esto es que la Institucion requiere de un sistema informatico de calidad,
que permita la automatizacion de sus procesos fundamentales, para lograr la
reduccion del tiempo de atencion a los clientes y por ende incrementar su
satisfaccion, ademas de la organizacion, confiablidad y eficiente manejo de la

informacion relevante para la toma oportuna de decisiones

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Los siguientes informes de investigacion, dieron solucién a problemas parecidos

con el que afronta este proyecto:

a. LOCAL
e Tesis Titulo: Sistema ERP “CAAPAL” utilizando arquitectura
distribuida en la gestién administrativa de la empresa constructora
OB Ingenieros Contratistas S.R.L.
Autores: Alex Bardales Loayza; Catherine Gordillo Lopez
2011, Chimbote.
Tesis para optar por el Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas e

Informatica
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El presente Informe de Tesis esta orientado a implementar el sistema ERP
“CAAPAL” para MYPES constructoras, el cual les permitira integrar la
informacién de las éareas de logistica, almacén, &rea técnica,
administracion, contabilidad y recursos humanos, manteniendo la
informacion de manera disponible e inmediata durante la toma de
decisiones, incrementando la productividad y mejoria en los tiempos de
respuesta. Siendo implantado en la empresa OB Ingenieros Contratistas
S.R.L. para las pruebas correspondientes.

OB Ingenieros Contratistas S.R.L es una MYPE dedicada a la construccion
de obras civiles de infraestructura y también aquellas que implican
importantes movimientos de tierra. Estd orientada a brindar servicios
principalmente para: Agua y Alcantarillado, Edificaciones y Obras
Publicas. Los principales procesos desarrollados en la empresa no se
encuentran automatizados lo que genera desorden en el desarrollo de éstos;
este problema es causante principal para desarrollar un sistema que permita
integrar la informacion de los principales procesos de las diferentes areas.
Para el desarrollo del sistema ERP se utiliz6 la Metodologia del Proceso
unificado la cual fue realizada por las fases: inicio, elaboracion,
construccién y transicion; utilizandose como Herramienta CASE a
Rational Rose que hace uso de la notacion UML, ademés desarrollado
basado en una arquitectura distribuida.

Como resultado de este trabajo se llega a comprobar la hipétesis planteada,
a lograr mejor la Gestién Administrativa en la Empresa OB Ingenieros

Contratistas

b. NACIONAL
e Tesis Titulo: Analisis, disefio e implementacién de un sistema de
informacion integral de gestion hospitalaria para un establecimiento
de salud publico
Autores: Javier Mosquera Tarazona; Willy Mestanza Vigo
2002, Peru.

Tesis para optar por el titulo de Ingeniero Informético
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El objetivo es esta investigacion es realizar el andlisis, disefio e
implementacién de un sistema informatico para centros de salud publicos,
el mantenimiento de la informacion consistente, relacionada y

centralizada para lograr la sinergia de los procesos, la implantacion de una
arquitectura que soporte los escalamientos de los sistemas de informacion
e iniciar el desarrollo del Sistema de Gestion Hospitalaria. En la
metodologia de investigacion, su tipo de estudio fue experimental y el
disefio que utilizo fue pre — experimental. La metodologia de desarrollo
del aplicativo o del sistema fue “The Simplified Method” la cual es un
acercamiento pragmatico para el desarrollo de aplicaciones orientada a
objetos. La poblacién son todos los usuarios del Hospital Cayetano
Heredia. La muestra son algunos usuarios del Hospital Cayetano Heredia.
Los resultados indicaron que el 80% de los usuarios utilizaron el sistema
de manera satisfactoria. Las conclusiones indican que el uso de un sistema
integrado centraliza la informacion en un solo permitiendo que todos los

demas médulos que estan relacionados a ellas también puedan consultarla.

c. INTERNACIONAL

Tesis Titulo: Sistema de Consultas Hospitalarias

Autor: Carlos Paredes Bartolomé

1997, Guatemala.

Tesis para optar el grado Académico de Licenciado en administracién
de Sistemas de Informacion

El objetivo es contar con un sistema que de forma eficaz mejorar la
atencion del paciente, y también mejorar la labor del médico en cuanto a
atencion de consultas se refiere. La justificacion es la de mejorar la
atencion médica en consulta externa, para ello se le dara facilidades al
médico, que en este caso sera el de realizar un sistema informatico. En la
metodologia de investigacion, su tipo de estudio fue experimental y el
disefio que utilizo fue pre — experimental. La poblacion son todos los
médicos del Hospital de Guatemala. La muestra son algunos médicos del
Hospital de Guatemala. Los resultados indican que el 95% de médicos que

trabajan en el Hospital estdn conformes con los resultados obtenidos por
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el sistema. Las conclusiones indican que hay requerimientos de soluciones
de software en los hospitales que al utilizar un sistema de consultas
hospitalarias generaran utilidad, viabilidad, factibilidad, optimizacion de
tareas administrativas y operativas, lo cual proyectara un servicio eficiente

hacia los pacientes.

2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de analizar la problematica actual del Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado, se plasmo esta realidad en la siguiente pregunta.

¢ En qué medida la Implementacion de un sistema ERP mejorara la atencion de los

pacientes en el hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado — Madre de Dios?

2.5. OBJETIVOS

2.5.1.

2.5.2.

OBJETIVO GENERAL

Implementacion de un sistema ERP para mejorar la atencion de los pacientes

en el hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado — Madre de Dios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la situacion actual del Hospital Santa Rosa, con respecto a las
Atenciones del Paciente e identificar los procesos que generan demora
en su realizacion y ocasionan insatisfaccion de los clientes.

Integrar la informacion de las areas de Admision, Consulta Externa,
Hospitalizacion, Emergencia, Servicios Externos, Caja, Servicio Social
entre otras areas del Hospital Santa Rosa.

Elaborar el documento Visién y el Plan de Desarrollo de Software.
Realizar el analisis y disefio del Sistema ERP, involucrando los
procesos Y areas principales de la Institucion para la emision de datos
confiables, oportunos y disponibles durante la toma de decisiones, de

un rango de eficiencia y facilidad de uso.
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e Construir el sistema ERP utilizando el lenguaje de programacion
PowerBuilder 12.5 y el motor de base de datos SQL SERVER 2008 R2.

e Instalar el sistema ERP en la Institucion.

e Demostrar que el Sistema ERP es factible para el Hospital, mejorando
el tiempo de atencion de los clientes mediante la comprobacién de la
hipotesis.

e Realizar el estudio de Factibilidad econémica

2.6. JUSTIFICACION

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

JUSTIFICACION ECONOMICA

La ejecucion del proyecto permitira reducir costos directos en papeleria
debido a la eliminacién de distintos formatos, asi como aumentar su ingreso
de presupuesto, pues la Alta Direccidén tomara decisiones mas acertadas en
cuanto al informe que se le brindara al Ministerio de Salud en cuanto a la
atencion del paciente; ademas reducira el tiempo en cada uno de los
procesos permitiendo a los trabajadores ocuparse en aspectos de mayor

beneficio a la Institucion.

JUSTIFICACION SOCIAL
Permitira que la atencion se brinde con mayor rapidez, repercutiendo en la

comodidad y satisfaccion de los clientes.

JUSTIFICACION TECNICA

Tecnologicamente este proyecto va contar con seis médulos: Admisién,
caja, consulta externa, hospitalizacion, emergencia y Servicios Intermedios
(centro quirdrgico, laboratorio, rayos X, electrocardiograma, ecografia,
laboratorio, banco de sangre).

Todos estos modulos van a estar integrados mediantes un sistema integrado

en donde se contara con una base de datos que almacene toda la informacién
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de los pacientes, especialmente sus historias clinicas, antecedentes,

atenciones y examenes anteriores realizados.

2.6.4. JUSTIFICACION OPERATIVA
Permitira automatizar los procesos el cual reducira el tiempo de cada uno de
éstos. Al ser una propuesta practica y de fécil uso, el mismo personal de
salud podra hacer uso de ella directamente.

2.6.5. JUSTIFICACION INSTITUCIONAL
El Hospital Santa Rosa a traves de la nueva modalidad que ejercerd mejorara
el proceso de atencion hacia el paciente, ya que las diferentes areas que
interacttan en el proceso estarén alineadas a una sola idea, que seré la de
reducir el tiempo de atencion del paciente desde el momento que pasa por
la primera area que es la de admision hasta que se atienda o den de alta

médica.

2.7. HIPOTESIS

2.8.

La implementacion de un sistema ERP mejora la atencion de los pacientes en el

hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado — Madre de Dios.

DISENO EXPERIMENTAL

Para este proyecto de Investigacion se han definido las siguientes variables:

2.8.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Implementacion del Sistema ERP
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2.8.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Para mejorar la Atencion de los Paciente del Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado.
VARIABLES INDICADORES

Independiente Facilidad del Sistema ERP
Eficiencia del Sistema ERP
Costo del ERP

Dependiente Tiempo de Servicio (atencion)
Ingreso Diario en Efectivo
Nivel de Satisfaccion del Cliente

Cuadro 1. Cuadro de Variables
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL



3.1. SISTEMA ERP
Los ERP (Enterprise Resource Planning), son sistemas que integran y administran
la informacion generada en cada area de la organizacion; logrando automatizar
muchos de los procesos del negocio asociados con los aspectos operativos y

productivos.

Lo més destacable de un ERP es que unifica y ordena toda la informacion de la
empresa en un solo lugar, de este modo cualquier suceso queda a la vista de forma
inmediata, posibilitando la toma de decisiones de forma mas rapida y segura,

acortando los ciclos productivos (Software ERP, 2015).

Los sistemas ERP disponen de modulos especificos para cubrir las exigencias de
cada una de las areas funcionales de la empresa, de tal manera que crean un flujo
de trabajo (Workflow) entre los distintos usuarios. Este flujo permite evitar tareas
repetitivas, y permite el aumento de la comunicacién en tiempo real entre todas las

areas que integran la empresa.

El ERP integra todo lo necesario para el funcionamiento de los procesos de negocio
de la empresa. No se puede hablar de ERP en el momento que tan sélo se integra

uno o una pequeria parte de los procesos de negocio.

A. OBJETIVOS
Los objetivos principales de los sistemas ERP son:

- Optimizacién de los procesos empresariales.

- Acceso a toda la informacion de forma confiable, precisa y oportuna
(integridad de datos).

- La posibilidad de compartir informacion entre todos los componentes de
la organizacion.

- Eliminacidn de datos y operaciones innecesarias de reingenieria.

El propdsito fundamental de un sistema ERP es otorgar apoyo a los clientes del
negocio, tiempos rapidos de respuesta a sus problemas, asi como un eficiente
manejo de informacién que permita la toma oportuna de decisiones y

disminucion de los costos totales de operacion (Software ERP, 2015).
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B. CARACTERISTICAS

Las caracteristicas que distinguen a un ERP de cualquier otro software
empresarial, es que son sistemas integrales, con modularidad, y adaptables

(Planeacion de Recursos Empresariales (ERP), 2016):

- Integrales, porque permiten controlar los diferentes procesos de la
compaiiia, entendiendo que todos los departamentos de una empresa se
relacionan entre si; es decir, que el resultado de un proceso es punto de
inicio del siguiente. Las empresas que no usan un ERP, necesitan tener
varios programas que controlen cada proceso de la compafiia, teniendo
como desventaja; que al no estar integrados, la informacion se duplica,
crece el margen de posible contaminacién en la informacién (sobre todo
por errores de captura) y se crea un escenario favorable para posibles
malversaciones.

- Modulares, los ERP entienden que una empresa es un conjunto de areas
que se encuentran interrelacionadas por la informacion que comparten y
que se genera a partir de sus procesos. La funcionalidad del ERP se
encuentra dividida en modulos, los cuales por lo general corresponden a
cada &rea o departamento del negocio. Estos mddulos pueden instalarse de
acuerdo con los requerimientos del cliente. Ejemplo: ventas, materiales,
finanzas, control de almacén, recursos humanos, etc.

- Adaptables, los ERP estdn creados para adaptarse a la cultura
organizacional de cada empresa. Esto se logra por medio de la
configuracidn o estandarizacion de los procesos de acuerdo con las salidas
0 entradas de informacion que se necesite para cada modulo. Por ejemplo,
para controlar inventarios, es posible que una empresa necesite manejar la

particion de lotes pero otra empresa no.
Otras caracteristicas destacables de los sistemas ERP son:

- Base de datos centralizada.

- Los componentes del ERP interactian entre si consolidando todas las
operaciones.

- En un sistema ERP los datos se ingresan so6lo una vez y deben ser

consistentes, completos y comunes.
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Las empresas que lo implanten suelen tener que modificar alguno de sus
procesos para alinearlos con los del sistema ERP.

Aunque el ERP pueda tener menus modulares configurables segin los
roles de cada usuario, es un todo. Esto significa: es un tnico programa (con
multiplicidad de bibliotecas, eso si) con acceso a una base de datos
centralizada.

La tendencia actual es a ofrecer aplicaciones especializadas para

determinadas empresas.

Las soluciones ERP en ocasiones son complejas y dificiles de implantar debido

a que necesitan un desarrollo personalizado para cada empresa partiendo de la

parametrizacion inicial de la aplicacion que es comun. Las personalizaciones y

desarrollos particulares para cada empresa requieren de un gran esfuerzo en

tiempo, y por consiguiente en dinero, para modelar todos los procesos de

negocio de la vida real en la aplicacion (Ruiz y Ruiz, 2012).

Las metodologias de implantacion de los ERP en la empresa no siempre son

todo lo simples que se desearia, dado que entran en juego multiples facetas.

VENTAJAS (Ventajas y Desventajas, 2015)

Integracion de informacion entre diferentes areas.

Informacion disponible e inmediata para la toma de decisiones.
Incremento en la productividad.

Mejoria en los tiempos de respuesta.

Rapida adaptacion a los cambios.

Escalabilidad del sistema.

Integridad de los datos.

Seguridad definida por el usuario para el manejo de informacion.

DESVENTAJAS

Solucién ERP demasiado rigida y poco flexible para adaptar algunos
procesos.

Necesidad de empleados muy cualificados para controlar las operaciones.
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- Implantacion de la solucién muy costosa tanto en tiempo como en dinero.

3.2. PROGRAMACION ORIENTADO A OBJETOS
La Programacion Orientada a Objetos (POO u OOP segun sus siglas en inglés) es
un paradigma de programacion que usa objetos y sus interacciones para disefiar
aplicaciones y programas de computadora (Programacion Orientada a Objetos,
2016).

La orientacién a objetos promete mejoras de amplio alcance en la forma de disefio,

desarrollo y mantenimiento del software.

Un lenguaje orientado a objetos, tiene tres caracteristicas basicas: debe estar basado
en objetos, basado en clases y capaz de tener herencia de clases, un lenguaje se dice
que esta basado en objetos si soporta objetos como una caracteristica fundamental

del mismo.

Podemos definir un objeto como un conjunto complejo de datos y programas que

poseen estructura y forman parte de una organizacion.

Esta definicion especifica varias propiedades importantes de los objetos. En primer
lugar, un objeto no es un dato simple, sino que contiene en su interior cierto numero
de componentes bien estructurados. En segundo lugar, cada objeto no es un ente

aislado, sino que forma parte de una organizacion jerarquica o de otro tipo.

Esta definicion especifica varias propiedades importantes de los objetos. En primer
lugar, un objeto no es un dato simple, sino que contiene en su interior cierto nUmero
de componentes bien estructurados. En segundo lugar, cada objeto no es un ente

aislado, sino que forma parte de una organizacién jerarquica o de otro tipo.

A. ESTRUCTURA DE UN OBJETO
Cada uno de estos componentes desemperfia un papel totalmente independiente:

- Las Relaciones, Permiten que el objeto se inserte en la organizacion y

estan formadas esencialmente por punteros a otros objetos.
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o Relaciones jerdrquicas. Son esenciales para la existencia misma de la

aplicacion porque la construyen. Son bidireccionales, es decir, un
objeto es padre de otro cuando el primer objeto se encuentra situado
inmediatamente encima del segundo en la organizacién en la que
ambos forman parte.

o Relaciones semanticas. Se refieren a las relaciones que no tienen nada

que ver con la organizacion de la que forman parte los objetos que las
establecen. Sus propiedades y consecuencia solo dependen de los
objetos en si mismos (de su significado) y no de su posicién en la

organizacion.

- Las Propiedades, Son las caracteristicas de los objetos. Cuando definimos
una propiedad normalmente especificamos su nombre y su tipo. Las
propiedades son algo asi como variables donde almacenamos datos
relacionados con los objetos.

o Propiedades propias. Estan formadas dentro de la capsula del objeto.

o Propiedades heredadas. Estdn definidas en un objeto diferente,

antepasado de éste (padre, "abuelo", etc.).

- Los Métodos. Son las operaciones que pueden realizarse sobre el objeto.
Los métodos son como funciones que estan asociadas a un objeto.

o Métodos propios. Estan incluidos dentro de la capsula del objeto.

o Métodos heredados. Estan definidos en un objeto diferente,

antepasado de éste (padre, "abuelo”, etc.).

3.3. PROCESO DE ATENCION
El proceso de atencion o asistencia médica de un cliente o paciente en un Hospital
es el que se da desde el momento que hace contacto con la institucién, que esta
comprendido por los procesos de diagndstico, tratamiento y atencion médica
(\Valero, 1994).

-24 -



e Proceso de Diagndstico: Es toda actuacion que se realiza para establecer el
diagnostico propio de servicios centrales.

e Proceso de Tratamiento: Hacen referencia a los tratamientos muy especificos
utilizando la tecnologia de manera diferenciada.

e Proceso de atencion medica: Es el comportamiento o papel que cumplen los

médicos con respecto a un diagnostico obtenido de los pacientes.

El Hospital como empresa genera multiples servicios de atencion desde el momento
que las personas que se relacionan con el Hospital ingresan a esta, podemos
clasificar la atencion brindada en un Hospital en procesos asistenciales y no
asistenciales. La primera hace referencia a todos los pacientes que ingresan a la
institucién por alguna afeccion que requieren ser atendidos directamente por un
personal de salud. Los no asistenciales son otras actividades que se realizan en el

hospital en donde no interviene el paciente.

El proceso de atencion de un Hospital puede variar segin su infraestructura
organizativa y sus servicios que lo conforman. En los hospitales hay un proceso de
consulta externa que no solamente son programaciones y reprogramaciones, sino
gue también es donde los médicos generan diagndsticos para los pacientes y en
donde se toma decisiones terapéuticas en beneficio del paciente (Govindarajam,
2009).

En todo Hospital el proceso de atencion que se realiza en consultorios externos
hacia los pacientes, debe de realizarse de manera réapida, segura y eficiente
utilizando los servicios o recursos con los que cuenta el Hospital para que esta
atencion sea de calidad, logrando asi que muchas personas nuevas que quieran

atenderse en el Hospital también cuenten con estos servicios.

A. INDICADORES (MINSA, 2015)
- Porcentaje de Pacientes Nuevos no Atendidos:
Este indicador establece la magnitud de la demanda no atendida de
pacientes que por primera vez acuden a un Hospital (Nuevo) durante un

periodo.
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N° de pacientes nuevos no atendidos en un periodo 100
X

N° de pacientes nuevos en el mismo periodo

El nimero de pacientes nuevos no atendidos, resulta de restar los pacientes
nuevos que demanda el Hospital menos los pacientes nuevos atendidos en

consultorios externos.

- Promedio de dias de espera para la atencion:
Este indicador muestra el tiempo promedio que debe esperar un paciente

desde que solicita una cita hasta que es atendido.

N° total de dias de espera para atencién en consulta externa
(por servicio o especialidades) en un mismo periodo

x100
N° de pacientes citados en el mismo periodo

- Promedio diario de atenciones:
Este indicador sirve para calcular la produccion diaria de atenciones
realizadas en consulta externa.

N° de atenciones del hospital, servicio o
especialidad en un periodo
N° de dias utiles de atencion en el mismo periodo

100

3.4. METODOLOGIA RUP: PROCESO UNIFICADO
El Proceso Unificado de Rational (RUP) es un ejemplo de un modelo de proceso
moderno que proviene del trabajo en el UML y el asociado Proceso Unificado de
Desarrollo de Software. Se ha incluido aqui una descripcion ya que es un buen
ejemplo de un modelo de proceso hibrido. Reune elementos de todos los modelos
de procesos genéricos, iteraciones de apoyo e ilustra buenas préacticas en la

especificacion y el disefio (El Lenguaje Unificado, 2015).

El RUP reconoce que los modelos de procesos genéricos presentan un sola enfoque

del proceso. En contraste, el RUP se describe normalmente desde tres perspectivas:

e Una perspectiva dindmica que muestra las fases del modelo sobre el tiempo.
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e Una perspectiva estatica que muestra las actividades del proceso que se
representan.

e Una perspectiva practica que sugiere buenas practicas a utilizar durante el
proceso.

La mayor parte de las descripciones del RUP intentan combinar las perspectivas

estatica y dinamica es un uUnico diagrama. Esto hace el proceso mas dificil de

entender, por lo que aqui se utilizan descripciones separadas de cada una de estas

perspectivas. El RUP es un modelo en fases que identifica cuatro fases diferentes

en el proceso del software. Sin embargo, a diferencia del modelo en cascada donde

las fases se equiparan con las actividades del proceso, las fases en el RUP estan

mucho mas relacionadas con asuntos de negocio mas que técnicos.

El proceso unificado guia a los equipos de proyecto en como administrar el
desarrollo iterativo de un modo controlado mientras se balancean los
requerimientos del negocio, el tiempo, al mercado y los riesgos del proyecto. El
proceso describe los diversos pasos involucrados en la captura de los
requerimientos y en el establecimiento de una guia arquitectonica lo méas pronto,
para disefiar y probar el sistema hecho de acuerdo a los requerimientos y a la
arquitectura. El proceso describe que entregables producir, como desarrollarlos y
también provee patrones. El proceso unificado es soportado por herramientas que
automatizan entre otras cosas, el modelado visual, la administracion de cambios y

las pruebas.

A. CARACTERISTICAS (Proceso Unificado de Rational, 2015)
- Forma disciplinada de asignar tareas y responsabilidades (quién hace qué,
cuando y como).
- Pretende implementar las mejores practicas en Ingenieria de Software.
- Desarrollo iterativo.
- Administracion de requisitos.
- Uso de arquitectura basada en componentes.
- Control de cambios.
- Modelado visual del software.

- Verificacion de la calidad del software.
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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 cddigo fuente, etc.) y roles (papel que
desempefia una persona en un determinado momento, una persona puede

desempeniar distintos roles a lo largo del proceso).

3.4.1. CICLO DE VIDA (Metodologia-RUP, 2015)
En el ciclo de vida RUP veremos una implementacion del desarrollo en
espiral. Con el ciclo de vida se establecen tareas en fases e iteraciones. El
RUP maneja el proceso en cuatro fases, dentro de las cuales se realizan

varias iteraciones en niimero variable.

Las primeras iteraciones (en las fases de Inicio y Elaboracion) se enfocan
hacia la comprensién del problema y la tecnologia, la delimitacién del
ambito del proyecto, la eliminacion de los riesgos criticos, y al

establecimiento de una base de inicio.

En el ciclo de vida RUP veremos una implementacién del desarrollo en
espiral. Con el ciclo de vida se establecen tareas en fases e iteraciones. El
RUP maneja el proceso en cuatro fases, dentro de las cuales se realizan

varias iteraciones en niimero variable.

Las primeras iteraciones (en las fases de Inicio y Elaboracién) se enfocan
hacia la comprension del problema y la tecnologia, la delimitacion del
ambito del proyecto, la eliminacion de los riesgos criticos, y al

establecimiento de una base de inicio.
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Figura 3. Ciclo de vida de la Metodologia RUP.

A. FASES DE DESARROLLO DEL PROCESO UNIFICADO:

RUP divide el proceso en 4 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 (Rumbaugh,

Jaconson y Booch, 2000):

1.

Inicio. El objetivo de la fase de inicio es el de establecer un caso
de negocio para el sistema. Se deben identificar todas las entidades
externas (personas y sistemas) que interactuaran con el sistema y
definir estas interacciones. Esta informacion se utiliza entonces
para evaluar la aportacién que el sistema hace al negocio. Si esta
aportaciones de poca importancia, se puede cancelar el proyecto
después de esta fase.

Elaboracién. Los objetivos de la fase de elaboracion son
desarrollar una comprensién del dominio del problema, establecer
un marco de trabajo arquitecténico para el sistema, desarrollar el
plan del proyecto e identificar los riesgos clave del proyecto. Al
terminar esta fase, se debe tener un modelo de los requerimientos
del sistema (se especifican los casos de uso UML), una descripcion
arquitecténica y un plan de desarrollo del software.
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3. Construccién. La fase de construccion fundamentalmente

comprende el disefio del sistema, la programacion y las pruebas.
Durante esta fase se desarrollan e integran las partes del sistema.
Al terminar esta fase, debe tener un sistema software operativo y la
documentacion correspondiente lista para entregarla a los usuarios.
Transicion. La fase final del RUP se ocupa de mover el sistema
desde la comunidad de desarrollo a la comunidad del usuario y
hacerlo trabajar en un entorno real. Esto se deja de lado en la mayor
parte de los modelos de procesos del software pero es, en realidad,
una actividad de alto costo y algunas veces problemaética. Al
terminar esta fase, se debe tener un sistema de software

documentado que funciona correctamente en su entorno operativo.

B. ESPECIFICACION DE LAS FASES

Establece oportunidad y alcance.
Identifica las entidades externas o actores con las que se trata.

Identifica los casos de uso

RUP comprende 2 aspectos importantes por los cuales se establecen las

disciplinas:

Proceso: Las etapas de esta seccion son:

o Modelado de negocio

o Requisitos

o Andlisis y Disefio

o Implementacion

o Pruebas

o Despliegue

Soporte: En esta parte nos conseguimos con las siguientes etapas:
o Gestion del cambio y configuraciones

o Gestion del proyecto

o Entorno
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La estructura dindmica de RUP es la que permite que este sea un
proceso de desarrollo fundamentalmente iterativo, y en esta parte se ven
inmersas las 4 fases descritas anteriormente :

- Inicio (También Ilamado Incepcion)

- Elaboracién

- Desarrollo (También llamado Implementacion, Construccion)

- Cierre (También llamado Transicion)

C. ARTEFACTOS
RUP en cada una de sus fases (pertenecientes a la estructura estatica)
realiza una serie de artefactos que sirven para comprender mejor tanto
el analisis como el disefio del sistema estos artefactos son los siguientes

(Rumbaugh, Jaconson y Booch, 2000):

- Inicio:
o Documento Vision

o Especificacion de Requerimientos

- Elaboracion:
o Diagramas de caso de uso

- Construccion:
Documento Arquitectura que trabaja con las siguientes vistas:
o Vista Logica:
= Diagrama de clases
=  Modelo E-R (Si el sistema asi lo requiere)
o Vista de Implementacion:
= Diagrama de Secuencia
= Diagrama de estados
= Diagrama de Colaboracion
o Vista Conceptual:
=  Modelo de dominio

o Vista fisica:
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= Mapa de comportamiento a nivel de hardware.

D. FLUJOS DE TRABAJOS ESTATICOS

FLUJO DE TRABAJO DESCRIPCION

) Los procesos del negocio se modelan
Modelado del negocio o )
utilizando casos de uso de negocio.

Se definen los actores que interacttian

o con el sistema y se desarrollan casos de
Requerimientos o
uso para modelar los requerimientos del

sistema.

Se crea y documenta un modelo del
disefio utilizando modelos

Analisis y disefio arquitectonicos, modelos de
componentes, modelos de objetos y

modelos de secuencia.

Se implementa y estructuran en
subsistemas los componentes del
Implementacion sistema. La generacion automatica de
cadigo de los modelos del disefio ayuda

a acelerar este proceso.

Las pruebas son un proceso iterativo
que se llevan a cabo conjuntamente con
Pruebas la implementacion. A la finalizacion de
la implementacion tienen lugar las

pruebas del sistema.

Se crea una release del producto, se
Despliegue distribuye a los usuarios y se instala en
su lugar de trabajo.

Configuracion y cambios | Este flujo de trabajo de soporte gestiona

de gestion los cambios del sistema.

. Este flujo de trabajo de soporte gestiona
Gestion del proyecto )
el desarrollo del sistema.
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3.5.

Este flujo de trabajo se refiere a hacer
herramientas de software apropiadas

Entorno ) ) )
disponibles para los equipos de

desarrollo de software.

Cuadro 2. Flujos de trabajos estaticos

3.4.2. IMPLEMENTACION DEL RUP PARA EL PROYECTO
La metodologia RUP es més apropiada para proyectos grandes (Aunque
también pequefios), dado que requiere un equipo de trabajo capaz de
administrar un proceso complejo en varias etapas. En proyectos pequefios,
es posible que no se puedan cubrir los costos de dedicacién del equipo de

profesionales necesarios (Rumbaugh, Jaconson y Booch, 2000).

LENGUAJE UNIFICADO DE MODELADO (UML)
El UML es un lenguaje grafico para la especificacion, visualizacién, construccion
y documentacion de modelos orientados a objetos que representan sistemas

intensivos en software (EIl Lenguaje Unificado, 2015).

UML combina notaciones provenientes desde:

e Modelado Orientado a Objetos

e Modelado de Datos

e Modelado de Componentes

e Modelado de Flujos de Trabajo (Workflows)

A. CARACTERISTICAS:
- Proporciona a los desarrolladores un lenguaje de modelamiento
ampliamente aceptado y listo para usar.

- Integra las mejores practicas del desarrollo de software.
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Permite el intercambio de modelos entre las diferentes herramientas de
software.

Es independiente del lenguaje de programacion y de métodos y procesos
particulares de desarrollo de software.

Proporciona sus propios mecanismos de extension.

Agrupa los conceptos de orientacion a objetos definiendo su significado.

MODELOS Y DIAGRAMAS

Un modelo captura una vista de un sistema del mundo real. Es una
abstraccion de dicho sistema, considerando un cierto propdsito. Asi, el
modelo describe completamente aquellos aspectos del sistema que son
relevantes al propdésito del modelo, y a un apropiado nivel de detalle.

Un Diagrama es una representacion grafica de una coleccion de elementos
de modelado, a menudo dibujada como un grafo con vértices conectados

por arcos (El Lenguaje Unificado, 2015).

Un proceso de desarrollo de software debe ofrecer un conjunto de modelos que

permitan expresar el producto desde cada una de las perspectivas de interés.

El cddigo fuente del sistema es el modelo mas detallado del sistema (y ademas

es ejecutable). Sin embargo, se requieren otros modelos.

DIAGRAMAS DE UML

Diagrama de Casos de Uso

Casos de Uso es una técnica para capturar informacion respecto de los
servicios que un sistema proporcional a su entorno (Pressman, 2010).

No pertenece estrictamente al enfoque orientado a objeto, es una técnica

para captura y especificacion de requisitos.

Un diagrama de casos de uso esta compuesto por:
1. Casos de uso: Es una secuencia de acciones realizadas por el sistema
que producen un resultado observable y valioso para alguien en

particular.
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2. Actor: Un actor es un conjunto externo uniforme de personas,
sistemas, 0 cosas que solicita un servicio al sistema que estamos
modelando

3. Relaciones entre ellos:
= Relaciones entre actores: La Unica relacion permitida entre los

actores es la Relacion de Generalizacion
= Relaciones entre un actor y un caso de uso: La Unica relacion
permitida es una Asociacion y se le conoce como Relacién de
Comunicacion o <<comunicates>>.
= Relaciones entre casos de uso: Pueden ser de tres tipos:
» Relacion de generalizacion: El Caso de Uso de A hereda la
especificacion del Caso de Uso B.
» Relacion <<include>>: El caso de uso A siempre incluye (o
usa) el comportamiento de B.
» Relacion <<extend>>: El caso de uso A, extiende al caso de

uso B. A ocurre en casos especiales para extender B.

Diagrama de Clases

El Diagrama de Clases es el diagrama principal para el analisis y disefio
del sistema.

Un diagrama de clases presenta las clases del sistema con sus relaciones
estructurales y de herencia.

La definicion de clase incluye definiciones para atributos y operaciones.
El modelo de casos de uso deberia aportar informacion para establecer las

clases, objetos, atributos y operaciones

Existen tres tipos de relacion entre clases:

1. Relacion de dependencia: Es una relacion semantica entre dos
elementos en la cual un cambio en un elemento (el elemento
independiente) puede afectar a la semantica del otro elemento
(elemento dependiente).

2. Relacidn de generalizacion: Es unarelacion entre dos clases en donde

una de ellas, llamada subclase o clase hija (subclass o child), hereda
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los atributos y el comportamiento de otra, llamada superclase o clase

padre (superclass o parent).

Relacion de asociacion: Es una relacion estructural que describe un

conjunto de enlaces o conexiones entre dos 0 mas objetos. Esta

relacion entre clases permite asociar objetos que colaboran entre si.

= Asociacion de agregacion: Es un tipo especial de asociacion e
indica que el objeto base utiliza al objeto incluido para poder
funcionar. Si el objeto base desaparece no desaparecen los objetos
incluidos. Muestra una relacién todo - parte.

= Asociacion de Composicion: Es un tipo de asociacion, en donde
el tiempo de vida del objeto incluido esta condicionado por el
tiempo de vida del que lo incluye. El objeto incluido s6lo existe
mientras exista el objeto base. El objeto se construye a partir de
los objetos incluidos pero no podria existir si ellos.

Diagrama de Objetos (Pressman, 2010)

Muestran un conjunto de objetos y sus relaciones (una situacién concreta

en un momento determinado).

Los diagramas de objetos representan instantaneas de instancias de los

elementos que aparecen en los diagramas de clases.

Un diagrama de objetos expresa la parte estatica de una interaccion (los

identificadores subrayados indican que se trata de objetos).

Diagrama de Secuencia (Pressman, 2010)

Muestran la secuencia de mensajes entre objetos durante un escenario

concreto (paso de mensajes).

©)

©)

En la parte superior aparecen los objetos que intervienen.

La dimension temporal se indica verticalmente (el tiempo transcurre
hacia abajo).

Las lineas verticales indican el periodo de vida de cada objeto.

El paso de mensajes se indica con flechas horizontales u oblicuas

(cuando existe demora entre el envio y la atencion del mensaje).
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o Larealizacion de una accion se indica con rectangulos sobre las lineas
de actividad del objeto que realiza la accion.
Un diagrama de secuencia se puede transformar mecanicamente en un

diagrama de colaboracion.

Diagrama de Colaboracion (Pressman, 2010)

La distribucion de los objetos en el diagrama permite observar

adecuadamente la interaccion de un objeto con respecto de los demas.

o La perspectiva estatica del sistema viene dada por las relaciones
existentes entre los objetos (igual que en un diagrama de objetos).

o La vista dindmica de la interaccion viene indicada por el envio de
mensajes a través de los enlaces existentes entre los objetos.

Un diagrama de colaboraciéon se puede transformar automaticamente en un

diagrama de secuencia.

Diagrama de Estados
Los diagramas de estados son especialmente importantes para describir el
comportamiento de un sistema reactivo (cuyo comportamiento esta

dirigido por eventos).

Un Diagrama de Estados esta compuesto por:

o Estado. Identifica un periodo de tiempo del objeto (no instantaneo) en
el cual el objeto esta esperando alguna condicion, operacion u evento,
tiene cierto estado caracteristico o puede recibir cierto tipo de
estimulos.

o Evento. Es una ocurrencia que puede causar la transicion del objeto
de un estado a otro.

o Transicion. Una transicion es una relacion entre dos estados que
indica que un objeto en un primer estado puede entrar a un segundo
estado y ejecutar ciertas operaciones, cuando un evento ocurre. Se

representa como una linea sélida entre dos estados
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Diagrama de Actividad (Pressman, 2010)

Los diagramas de actividades muestran el orden en el que se van realizando

tareas dentro de un sistema (el flujo de control de las actividades).

Un Diagrama de Actividad esta compuesto por:

(@]

Estados de actividad (Actividad). Son estados que llevan a cabo
alguna actividad. No son atomicos es decir pueden descomponerse.
Pueden ser interrumpidos y se consideran que toman algun tiempo en
completarse.

Estado de accién (Accion). Es una actividad que no se puede
descomponer y permiten modelar un paso dentro de un algoritmo. Se
considera gue su ejecucion toma un tiempo insignificante.
Transiciones. Es el paso de un estado de actividad a otro, una

transicion ocurre al finalizar una actividad.

Diagrama Componentes

Organizacion logica de la implementacion de un sistema (componentes y

dependencias entre ellos).

Un Diagrama de Componentes estd compuesto por:

o

Componentes. Son cada una de las partes fisicas y reemplazables de
un sistema.

Se dice que es parte fisica en el sentido en que viven en el mundo de
bits y no son s6lo esquemas conceptuales.

Se dice que es reemplazable pues puede ser reemplazado por un nuevo
componente que mejore la funcionalidad o afiada alguna sin que afecte
a otros componentes.

Esto se logra mediante el uso de interfaces bien definidas las cuales
son implementadas por los componentes.

Interfaces. Es una coleccion de operaciones que son usadas para

especificar un servicio provisto por una clase o un componente. Esto
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permite utilizar los servicios sin abrumarnos con sus detalles de
implementacién asimismo se puede cambiar los componentes pero Si
sus interfaces son las mismas entonces este cambio es inmediato y no

afecta al resto del sistema.

- Diagrama de Despliegue (Pressman, 2010)
Describen la configuracion del entorno de maquinas y redes sobre el que
se distribuyen componentes y procesos del sistema
Un Diagrama de Despliegue esta compuesto por:
o Nodos. Representacion de cualquier tipo de hardware sobre el cual
correrd o del que se servira nuestro sistema.
=  Seraun Procesador, si tiene capacidad de proceso como una PC.
= Sera un Dispositivo si no tiene capacidad de proceso. Vienen a
ser los equipos que sirven de interfaz con el mundo real como
teléfono, impresora, sensores, etc.
o Conexiones. Los nodos se conectan mediante asociaciones de
comunicacion fisica 0 no, como conexién satelital, cable serial, sefial

infrarroja, etc.

3.6. HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

3.6.1. RATIONAL ROSE (Rational Rose, 2016)
Herramienta CASE que da soporte al modelado visual con UML ofreciendo

distintas perspectivas del sistema.

Modelado Visual es el proceso que permite representar graficamente el

sistema software, permitiendo resaltar los detalles mas importantes.

Hoy dia, muchas empresas se han extendido a la adquisicion de
herramientas CASE (Ingenieria Asistida por Computadora), con el fin de
automatizar los aspectos claves de todo el proceso de desarrollo de un

sistema, desde el inicio hasta el final.
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Rational Roses una herramienta CASE que da soporte al modelado visual
con UML ofreciendo distintas perspectivas del sistema. Da soporte al
Proceso Unificado de Rational (RUP) para el desarrollo de los proyectos de
software, desde la etapa de Ingenieria de Requerimientos hasta la etapa de
pruebas. Para cada una de estas etapas existe una herramienta que ayuda en
la administracion de los proyectos, Rose es la herramienta de Rational para

la etapa de andlisis y disefio de sistemas.

Rational Rose permite completar una gran parte de las disciplinas (flujos

fundamentales) del proceso unificado de Rational (RUP), en concreto:

e Modelado de Negocio

e Captura de Requisitos (parcial)
e Analisis y Disefio (Completo)
¢ Implementacion (como ayuda)

e Control de Cambio y gestion de configuracion (parte)

Rational Rose ofrece un disefio dirigido por modelos que redundan en una
mayor productividad de los desarrolladores, admitiendo el lenguaje de
modelado UML vy técnicas de modelado de objetos (OMT). Asimismo
favorece el disefio centrado en casos de uso y enfocado al negocio que
genera un software de mayor calidad. Utiliza un lenguaje estandar comun a
todo el equipo de desarrollo que facilita la comunicacion. Posee capacidades
de ingenieria inversa. Con Rational Rose el modelo y codigo permanece
sincronizado en todo el ciclo de desarrollo. Ademas se encuentra disponible

en multiples plataformas.
Rational Rose ofrece:

e Disefio dirigido por modelos que redundan en una mayor productividad
de los desarrolladores, admitiendo UML, COM, OMT y Booch.

o Disefio centrado en casos de uso y enfocado al negocio que generan un
software de mayor calidad.

e Uso de un lenguaje estandar comun a todo el equipo de desarrollo que
facilita la comunicacion.

e Capacidades de ingenieria inversa.
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3.6.2.

3.6.3.

e Modelo y cddigo que permanece sincronizado en todo el ciclo de
desarrollo.
e Soporte OLE.

e Disponibilidad en multiples plataformas.

POWER BUILDER V.12.5

Es un sistema de desarrollo de aplicaciones para creado por Powersoft, que
luego fue comprado por Sybase. PowerBuilder incluye herramientas para la
creacion de la interfaz de usuario y reportes, y acceso a bases de datos. Las
herramientas se proveen como un IDE (entorno de desarrollo integrado)
para la creacion de aplicaciones de forma réapida. PowerBuilder es utilizado
principalmente para la creacion de aplicaciones de negocios, aunque
también posee versiones para crear aplicaciones para dispositivos moviles.
El programa posee su propio lenguaje, el PowerScript, que es un lenguaje
orientado a objetos con las caracteristicas de herencia, polimorfismo y
encapsulacion (Power Builder, 2015).

Power Builder se usa como herramienta de desarrollo la cual utiliza y
manipula datos de una o varias bases de datos a la vez de diferentes
fabricantes de programas de gestion de bases de datos relacionales. Para ello
debe conectarse a las base de datos utilizando una conexién para cada base
de datos. En Power Builder se pueden crear aplicaciones no sélo para
windows, sino también para UNIX y Macintosh.

SQL SERVER 2008 R2

Microsoft SQL Serveres un sistema para la gestion de bases de
datos producido por Microsoft basado en el modelo relacional, para
soluciones de comercio electronico, linea de negocio y almacenamiento de
datos. Sus lenguajes para consultas son T-SQL y ANSI SQL. Microsoft

SQL Server constituye la alternativa de Microsoft a otros potentes sistemas
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gestores de bases de datos como son Oracle, PostgreSQLo MySQL.
(TechNet, s.f.)

A. DESCRIPCION
SQL Server es un Sistema de Gestion de Bases de Datos Relacionales
(SGBDR), desarrollado por Microsoft, que permite, como su propio
nombre indica, la gestion de un entorno de bases de datos relacional.
SQL Server abarca, tanto el area de disefio, como la de administracion,
proporcionando un interfaz bastante amigable con el usuario
(Introduccion a SQL Server, 2016).
¢Por que se llama SQL Server? Pues bien, se llama SQL porque utiliza
este lenguaje para la definicion y manejo de los datos, y se Ilama Server
porque dispone de una parte servidora que se encarga de atender a los
procesos clientes, que son los que realizan las peticiones a éste; es decir,
sigue una arquitectura cliente/servidor.
SQL Server utiliza una extension al SQL estandar, que se denomina
Transact SQL. Esto quiere decir que soporta el SQL de ANSI, pero
ademés se le han afadido ciertas funciones adicionales, no
contempladas en el estandar, y que son especificas para este producto,
es decir, si ejecutamos una sentencia del conjunto adicional (Transact
SQL) en otro SGBRD, éste no la entenderia.
El Transact SQL, soporta la definicion, modificacion y eliminacion de
bases de datos, tablas, atributos, indices, etc., es decir, el lenguaje de
definicion de datos (DDL), asi como la consulta, actualizacion y
borrado de tuplas de tablas, es decir, el lenguaje de manipulacién de
datos (DML).

B. CARACTERISTICAS BASICAS
Entre las nuevas caracteristicas que ofrece SQL-Server 2000, cabe
destacar las siguientes:

- Soporte para XML.
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Particionamiento horizontal de relaciones y gestion de vistas
distribuidas.

Soporte para Virtual Interface Architecture (VIA).

Funciones de usuario.

Indexacion de vistas.

Nuevos tipos de datos.

Nuevos triggers.

Reglas de integridad referencial en cascada.

Nuevas caracteristicas de indexacion.

Soporte para consultas distribuidas.

Caracteristicas de seguridad y cifrado de datos.

C. CARACTERISTICAS (SQL Server, 2015)

Soporte de transacciones.

Soporta procedimientos almacenados.

Incluye también un entorno grafico de administracion, que permite
el uso de comandos DDL y DML gréficamente.

Permite trabajar en modo cliente-servidor, donde la informacion y
datos se alojan en el servidory los terminales o clientes de
la red sélo acceden a la informacion.

Ademas permite administrar informacion de otros servidores de

datos.
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOLOGIA
DE DESARROLLO
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4.1.

4.2.

4.3.

TIPO DE INVESTIGACION
Segun su aplicabilidad o propdsito: Tecnoldgica - Aplicada.

Segun su naturaleza o profundidad: Descriptiva

DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo de Disefio de la Investigacion sera Experimental pues se realizard una

medicion previa y una posterior a la implementacion del sistema.

Grupo unico de control.

G 01 X 0O

Doénde:

G: Grupo Unico

O1: Preprueba (Nivel de Atencion de los Pacientes antes de implementar el sistema)
X: Sistema ERP

O2: Postprueba (Nivel de Atencién de los Pacientes después de implementar el

sistema)

Variable Independiente
Sistema ERP

Variable Dependiente

Atencion de los Paciente del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES
Independiente Facilidad del Sistema ERP
Eficiencia del Sistema ERP
Costo del ERP
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Dependiente Tiempo de Servicio (atencion)
Ingreso Diario en Efectivo

Nivel de Satisfaccion del Cliente

Cuadro 3. Variables

4.4. POBLACION
Para obtener la poblacion de clientes que son atendidos en la Institucion se recurrié
al dato estadistico que maneja la administracion, obteniendo un promedio de 400

pacientes diarios.

Los 30 Trabajadores del Hospital “Santa Rosa” que son los usuarios directos del

sistema.

45. MUESTRA
El Tamafio de la muestra para los pacientes se calcula con la siguiente formula
estadistica:

N-ZZp-(1-p)
e (N-1D+Z&p-(1-p)

n=
Donde:

Total de la Poblacion = 500 pacientes

Z2 = 1.962 (si el nivel de confianza es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
e = Error (en este caso deseamos un +/- 5%)
Reemplazando en la formula:

~ 500 - 1.962 - 0.05 - (1 — 0.05)
~ 0.052- (500 — 1) + 1.962 - 0.05 - (1 — 0.05)

n

n = 63.8039 = 64
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Para los trabajadores, se ha creido conveniente por optar por una muestra dirigida
(no estadistica) debido a que son los mas accesibles para brindar informacion

requerida para el sistema. Los trabajadores son:

e 01 Trabajador del area de Admision.

e 01 Trabajador del area de Caja.

e 01 Trabajador del area de Consultas Externas.

e 01 Trabajador del area de Atencion Hospitalaria.

e 01 Trabajador del area de Servicios Intermedios.

4.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. TECNICAS
Para la recoleccién de datos se usara:

e Aplicacion directa de encuestas y entrevistas
e Documentacion escrita, formatos, cuadernillos, etc.
e Observacion directa de las operaciones de las areas con injerencia en el

sistema.

4.6.2. INSTRUMENTQOS
Para la recoleccion de datos se usara:

e Formatos de encuestas.
e Formatos de registros de ventas.

e Fichas de laboratorio.

4.7. METODOLOGIA DE DESARROLLO
En el presente proyecto, se va a emplear la metodologia RUP que proporciona a los
desarrolladores un lenguaje de modelamiento ampliamente aceptado y listo para
usar, integra las mejores préacticas del desarrollo de software, permite el intercambio

de modelos entre las diferentes herramientas de software, es independiente del
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4.8.

lenguaje de programacion y de métodos y procesos particulares de desarrollo de
software.

Sus fases son:

e Fase de Inicio, donde esta contenido el documento vision, el plan de desarrollo
del software, el modelo del negocio que contiene el analisis y disefio del
negocio (procesos), los requerimientos del sistema, que son requisitos
indispensables y analisis del sistema, ademas, se analizan los riesgos que puede
tener la implantacion del software.

e Fase de elaboracion, donde se mejoran y complementan los requerimientos,
el andlisis y disefio del sistema hallados en la Fase de Inicio. Se realizan
diferentes diagramas como: diagramas de casos de uso, diagramas de estados,
diagramas de clases, diagramas de secuencia, entre otros. También se visualiza
el disefio de las interfaces.

e Fase de construccidn, que incluye el diagrama conceptual y fisico de la Base
de Datos y se muestra parte del codigo para la construccion del Sistema de
Informacion.

e Fase de transicidn, que incluye los diagramas de componentes y despliegue,
también todo lo necesario para la implementacion del sistema, y ademas los

casos de prueba.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

4.8.1. TECNICAS

Para la recoleccion de datos se usara:

e Aplicacion directa de encuestas y entrevistas
e Documentacién escrita, formatos, cuadernillos, etc.
e Observacion directa de las operaciones de las areas con injerenciaen el

sistema.

4.8.2. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se usara:
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Formatos de encuestas.
Formatos de registros de ventas.

Fichas de laboratorio.
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CAPITULO YV

DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA
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5.1. DOCUMENTO VISION

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

PROPOSITO
El propdsito de este documento es recoger, analizar y definir las necesidades
de alto nivel y las caracteristicas del Sistema ERP para el hospital “Santa

Rosa” de Puerto Maldonado

El Sistema ERP, el cual se le asign6 el nombre de SISTEMA INTEGRAL
ASISTENCIAL (SIA) esta especialmente disefiado para administrar la
informacidén de las areas principales de la Institucién de manera sencilla,
rapida y eficaz y tiene como propoésito mejorar la atencién a los clientes y/o

pacientes con una atencion de calidad.

Esta herramienta permite almacenar todos los movimientos que se realizan
en el area de Admision, Consulta Externa, Caja, Servicios Intermedios y
Atencién Hospitalaria, logrando realizar los procesos de manera
automatizada y por ende con mayor rapidez, y ademas de elaborar reportes

estadisticos que son esenciales para la toma de decisiones.

ALCANCE

Este documento de vision se aplica al SISTEMA ERP PARA MEJORAR
LA ATENCION DE LOS PACIENTES que se encuentra desarrollado por
la Bach. Yessenia Katherine Bedoya Cabrera, como proyecto de tesis para

la obtencion de Titulo Profesional de Ingenieria de Sistemas e Informatica.

OPORTUNIDAD DE NEGOCIO

El sistema SIA permitira al Hospital “Santa Rosa” automatizar los procesos
en el area Admision, Consulta Externa, Caja, Servicios Intermedios y
Atencion Hospitalaria; agilizandolos y logrando que los datos accedidos
estaran siempre actualizados mediante interfaces graficas y amigables, lo
cual es un factor muy importante para poder obtener informacién en tiempo
real para la toma de decisiones; con la finalidad de mejorar la calidad de

atencion a los pacientes.
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5.1.4. PANORAMA DEL PRODUCTO

5.1.4.1. PERSPECTIVA DEL PRODUCTO

El producto a desarrollar es un sistema ERP que permitira la

integracion de la informacidn entre las diferentes areas la empresa,

un sistema que principalmente manejara informacion y reportes de

cada uno de estas &reas permitiendo que la informacion se

encuentre disponible de manera inmediata para la toma de

decisiones.

5.1.4.2. RESUMEN DE CARACTERISTICAS

BENEFICIOS

CARACTERISTICAS QUE LO

Facil acceso y
accesibilidad de la

informacion.

APOYAN
El sistema contara con una interfaz

amigable, y facil de manejar, de
manera que se familiaricen con ella

rapidamente.

Emision de Reportes de
manera  rapida  con
informacion confiable y

exacta.

Se podréa tener acceso a reportes de
manera inmediata en base a los datos
que fueron registrados, brindando

informacién confiable y veraz.

Nuevas funcionalidades

Los procesos de realizaran acorde a

las “buenas practicas”.

Cuadro 4. Resumen de caracteristicas

5.1.5. RESTRICCIONES

El Sistema ERP para el Hospital “Santa Rosa” trabajara sobre las

plataformas Windows.
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5.1.6. CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

5.16.1.

5.1.6.2.

5.1.6.3.

ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD EN EL ACCESO
AL SISTEMA

Se asignaran privilegios a los usuarios del sistema teniendo en
cuenta el cargo que desempefian en la empresa. Cada usuario tendra
un ID, con su correspondiente contrasefia de ingreso al sistema, la
cual podra ser personalizada. Ambos permitiran al usuario acceder

a los privilegios gque se han concedido.

CONSULTAS

Acceso a los datos que se almacenan en el repositorio a través de
consultas a la base de datos, y que agrupados de cierta manera,
constituyen informacion valiosa para la organizacion. Dichas
consultas ayudaran a la gerencia, en la toma de decisiones en

aspectos relevantes del negocio.

REPORTES
La opcion de generar de reportes permitira emitir reportes de

acuerdo a las necesidades principales de la empresa.

5.2. PLAN DE DESARROLLO DE SOFTWARE

5.2.1.

INTRODUCCION

Este Plan de Desarrollo del Software tiene como finalidad proveer una

vision global del enfoque de desarrollo propuesto y precisar la definicion de

actividades en téerminos de las fases para el Sistema ERP SIAH. Asi como

ver las descripciones de las fases donde se desarrollara el software y los

tiempos que se necesitara.
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5.2.2. VISTA GENERAL DEL PROYECTO

5.2.2.1.

5.2.2.2.

5.2.2.3.

PROPOSITO, OBJETIVOS Y ALCANCE
El Sistema ERP SIA se desarrollara en base a las “buenas
practicas” de constructoras civiles, tomando como referencia los

procesos esenciales para el buen funcionamiento del hospital.

Las areas principales de la Institucion la implementacion de un

proyecto integrado.

Partiendo del plan de automatizacion de procesos se determina la
creacion del Sistema Integrado de Administracién Hospitalaria,
para la adecuada gestion de las actividades relacionadas con la

atencion a los pacientes.

SUPOSICIONES Y RESTRICCIONES
El sistema ERP SIA sera multiusuario, seguro, adaptable a la
normativa de Proteccion de Datos y adaptable a la legislacion

vigente.

ENTREGABLES DEL PRODUCTO

A continuacion se indican y describen cada uno de los artefactos
que seran generados Yy utilizados por el proyecto y que constituyen
los entregables. Esta lista constituye la configuracion de UP
(Unificacion de Procesos) desde la perspectiva de artefactos, y que

propongo para este proyecto.

Es preciso destacar que de acuerdo a la filosofia de UP (y de todo
proceso iterativo e incremental), todos los artefactos son objeto de
modificaciones a lo largo del proceso de desarrollo, con lo cual,
solo al término del proceso podriamos tener una version definitiva
y completa de cada uno de ellos. Sin embargo, el resultado de cada
iteracion y los hitos del proyecto estan enfocados a conseguir un

cierto grado de completitud y estabilidad de los artefactos.
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e Plan de Desarrollo de Software

e Glosario

e Vision

e Modelo de Casos de Uso

e Especificaciones de Caso de Uso
e Especificaciones Adicionales

e Prototipos de Interfaces de Usuario
e Modelo de Andlisis y Disefio

e Modelo de Datos

e Diagrama de Componentes

e Diagrama de Despliegue

e Casos de Prueba

e Producto

5.2.24. EVOLUCION DEL PLAN DE DESARROLLO DE
SOFTWARE

Sera revisado antes de comenzar cada iteracion de una fase.

5.2.3. ADMINISTRACION DEL PROYECTO
A. Plan de proyecto
- Fases del Proyecto

FASE DURACION

Fase de Inicio 9 semanas
Fase de Elaboracién 4 semanas
Fase de Construccion 9 semanas
Fase de Transicion 2 semanas

Cuadro 5. Fases del Proyecto

A continuacion se describira las fases a desarrollar y los principales

hitos del proyecto
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FASE HITO

- Se desarrollara los requisitos del
producto desde la perspectiva del
usuario.

- Los principales casos de uso seran

Inicio identificados y se hara un
refinamiento  del Plan de
Desarrollo del Proyecto.

- Realiza el Plan de Desarrollo lo

cual marcan el final de esta fase.

- Se analizan los requisitos y se
desarrolla un  prototipo de
arquitectura.

- Al final de esta fase, todos los

) casos de uso correspondientes a

Elaboracion
requisitos deben estar analizados
y disefiados.

- La revisiobn y aceptacion del
prototipo de la arquitectura del
sistema marca el final de esta fase.

- Se terminan de analizar y disefiar
todos los casos de uso.

- Se comienza la elaboracion de
material de apoyo al usuario.

- El hito que marca el fin de esta
fase es la primera version del

Construccion software.

- Se wvalida que el producto
obtenido satisfaga los requisitos
de disefio, si es necesario se
corrigen los ajustes necesarios en
dicho disefio para corregir

posibles errores o inconsistencias.
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Se genera el producto o servicio

pretendido con el proyecto.

Transicion

Se prepararan dos iteraciones para
distribucion, asegurando una
implantacion 'y cambio del
sistema previo de manera
adecuada, incluyendo el
entrenamiento de los usuarios.

Se realiza la entrega de toda la
documentacion del proyecto con
los manuales de instalacion y todo
el material de apoyo al usuario, la
finalizacion del entrenamiento de
los usuarios y el

empaquetamiento del producto.

Cuadro 6. Fases — Hitos

5.2.4. SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROYECTO

Gestion de Requisitos

Control de Plazos

para la revision de cada artefacto.

Gestion de Riesgos

mitigarlos o acciones de contingencia.

Los requisitos del sistema son especificados en el artefacto Vision.

El proyecto tendra un seguimiento y evaluacién semanal.
Control de Calidad
Los defectos detectados en las revisiones tendran un seguimiento para

asegurar la conformidad respecto de la solucién de dichas deficiencias

A partir de la fase de inicio se mantendra una lista de riesgos asociados

al proyecto yd e las acciones establecidas como estrategia para
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5.3. MODELO DEL NEGOCIO

5.3.1L

5.3.2.

DESCRIPCION DEL SISTEMA ACTUAL

El nucleo técnico o principal de un hospital es el proceso de Atencion
(asistencial) que esta dirigido a las personas y a la sociedad en general que
requieran o necesiten realizarse una atencion médica. En este proceso
intervienen los medicos, enfermeros, técnicos y hasta el mismo personal
administrativo del hospital para poder ejercer las actividades asistenciales
requeridas en distintos ambientes, estas actividades muchas veces no son
ejercidas como deben de ser por distintos factores que imposibilitan y
retardan la asistencia que debe de brindarse a un paciente en el menor tiempo

posible.

El principal problema que se tiene en la institucion es que no existe una
comunicacion fluida entre las areas, esto se debe al flujo de informacion y a
los procesos no automatizados como son: generacion de Rol de Médicos y
Profesionales de la Salud, historia Clinica, Administracion de Citas,
Apertura y Cierre de Caja, Estados de cuenta, Registro de cada consulta,
Registro de Placas, Repostes e Indicadores, etc.; realizandose en su totalidad

de manera manual o en algunos casos en hojas de Excel.

Las hojas de Excel donde son almacenados los datos generados por los
procesos administrativos mencionados anteriormente, son extraviadas o no
son ubicables, o en algunos casos llevan un formato que es dificil de
entender, lo que lleva a un mal control, y una incomodidad dentro de la

institucion.

IDENTIFICACION DE PROCESOS
Algunos de los procesos se realizan en forma manual y otros se llenan en

una hoja de Excel:
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Y

ADMISION

CONSULTAEXTERNA

N

Registrar Area, Senvicio, Especialidades u Otros

.

Registrar Consultorio Funcional

=

S

Registrar Paciente

N

Registrar Personal

S

Realizar Programacion de Horarios

N

Registrar Consulta Paciente

J

.

Registrar Triaje

.

Administrar Atencién del Paciente

/

HOSPITALIZACION

S

Registrar Atencion Hospitalaria
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CAJA

.

Aperturar y Cerrar Caja

Q

Abrir / Cerrar Cuenta Paciente

.

Registrar Exoneracion

o

Registrar Pago

.

Registrar Atencion en S.I. Paciente

/

SERVICIOS INTERMEDIOS

EMERGENCIA

A

o

Registrar Materiales

N

Gestionar Atencion Quirdrgica

.

Registrar Atencion de Emergencia / Urgencia

.

Registrar Familiar

Figura 4. ldentificacion de los Procesos
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5.3.3.

5.3.4.

ACTORES DEL NEGOCIO

Personal Administrativo
Asistente Social

Cajero

Paciente

Personal Médico
Personal Enfermero

Personal Laboratorio

CASOS DE USO DEL NEGOCIO

Registrar Areas, Servicios y Especialidades
Registrar Consultorio Funcional

Registrar Materiales

Registrar Personal

Realizar Programacion de Horarios
Aperturar y Cerrar Caja

Registrar Paciente

Registrar Pago

Administrar Atencion del Paciente
Registrar Triaje

Registrar Consulta Paciente

Registrar Atencion en S.1. Paciente
Gestionar Atencion Quirdrgica

Registrar Familiar

Registrar Atencion de Emergencia / Urgencia

Registrar Atencion Hospitalaria
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5.3.5. ESTRUCTURA DEL MODELADO DEL NEGOCIO

Registrar Area, Servicio, Especialidades u Otros
Jefe Area
Registrar Consultorio Funcional
Registrar Materiales
Registrar Personal
Realizar Programacion de Horarios
\ Personal Laboratorio
Personal Administrativo Aperturar y Cerrar Caja
Registrar Paciente
Cajero

<<include>>
Registrar Pago
Asistente Socjal

<<include>>

<<extend>>
Registrar Exoneracion

Administrar Atencion del Paciente

\

<<extend>>
Paciente

Registrar Triaje
|
Registrar Familiar |
|
| <<include>>
|
\ <<extend>> )
Personal Enfermero Registrar Atencion en S.I. Paciente
Registrar Consulta Paciente
- -
| <<extend>>
Abrir / Cerrar Cuenta Paciente
<<extend>>

<<extend>>

Gestionar Atencion Quirirgica

Registrar Atencién de Emergencia / Urgencia

Personal Médico
Registrar Atencion Hospitalaria

<<include>>

Figura 5. Modelado de Casos de Uso del Modelado del Negocio
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5.4. MODELO DE CASOS DE USO

5.4.1. ACTORES

5.4.2.

a.

Personal Administrativo: Actor encargado de registrar y/o afiliar a los
pacientes, administrar las citas, administracion de Rol de Médicos y
Profesionales de la Salud y generacion de Historias Clinicas.
Asistente Social: Actor encargado de registrar las exoneraciones de
recibos y de las fichas socioecondmicas de los pacientes que reciban
ayuda social.

Cajero: Actor encargado del registro de los recibos de ingresos al
contado y crédito, asi como las cobranzas por créditos y registro de
argueos diarios de caja.

Personal Médico: Actor encargado del registro de las recetas y
atenciones medicas. También realiza los Rayos X, ecografia y
electrocardiograma.

Personal Enfermero: Actor encargado de realizar el Triaje o Signos
Vitales. Apoya al Personal Médico.

Personal Laboratorio: Actor encargado de realizar el Analisis Clinico
(Sangre, orina, heces, etc.).

CASOS DE USO DEL NEGOCIO

Después del andlisis establecido es el Andlisis de Negocio se encontraron

los siguientes casos de Uso.

T @

o o

o «Q —Hh @

Iniciar Sesion

Gestionar Ventanas de Mantenimiento
Gestionar Personal(Medico)
Gestionar Programacion Horario
Gestionar Pacientes y Familiares
Gestionar Ticket de Atencion
Gestionar Pago

Movimiento Historia Clinica
Gestionar Triaje del Paciente
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j-  Gestionar Atencion al Paciente

k. Gestionar Atencién al Paciente en Serv. Inter.

I.  Gestionar Atencién Quirurgica

m. Gestionar Atencion de Emergencia

n. Gestionar Internamiento

0. Generar Reportes

5.5. FASE DE ELABORACION

5.5.1. REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

A continuacion se muestran los requerimientos para el desarrollo del

sistema, incluyendo algunos que no fueron identificados en la fase de inicio.

5.5.1.1. REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Modulo de Admisién

El sistema permitira registrar el Area.

El sistema permitira registrar el Servicio.

El sistema permitira registrar las Especialidades.

El sistema permitird registrar los Consultorios
Funcionales.

El sistema permitird registrar al Personal Médico y
Administrativo.

El sistema permitird registrar al Paciente y a sus
familiares.

El sistema permitira realizar la Programacion vy
Reprogramacion de Horarios para el Personal Médico.

El sistema permitira generar el ticket de consulta al
paciente.

El sistema permitira realizar el movimiento de la Historia

Clinica del Paciente (Envio y Recepcion).
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5.5.1.2.

Maodulo de Consulta Externa
- El sistema permitira realizar el Registro del Triaje.

- El sistema permitira registrar la Atencion del Paciente.

Mddulo de Caja

- El sistema permitira realizar la apertura y cierre de la caja.
- El sistema permitira registrar los pagos.

- El sistema permitiré realizar la anulacion de un recibo

siempre y cuando no se haya registrado el arqueo de caja.

Médulo de Servicios Intermedios
- El sistema permitira registrar la Atencion del Paciente.
- El sistema permitira los materiales.

- El sistema permitira gestionar la Atencion Quirurgica.

Médulo de Atencion Hospitalaria

- Elsistema permitira registrar Atencion de Emergencia y/o
Urgencia.

- El Sistema permitird registrar a los Familiares del
Paciente.

- El sistema permitira registrar la Atencion Hospitalaria.

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

Interfaz Gréfica, el Sistema debe ser amigable para los
usuarios.

Usabilidad, el Sistema debe ser facil de usar por cualquier
persona, teniendo en cuenta la inexperiencia informatica.
Rendimiento, el Sistema debe ser eficiente en cuanto al tiempo
de respuesta.

Software, se debe de disponer del sistema operativo XP o
superior.

Adecuar los reportes a formatos establecidos.
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5.5.2.

5.5.3.

e Seguridad, el Sistema permitira el acceso Unicamente a
usuarios registrados.

e Integracion de la Informacion, entre las diferentes areas de la
Empresa, logrando que la informacion se encuentre disponible
e influya en la toma de decisiones.

e Escalabilidad del Sistema.

ENCONTRANDO ACTORES Y CASOS DE USO

Gestionar Exoneracion
Gestionar Apertura y Cierre de Cuenta
Gestionar Alta Médica

Gestionar Defuncién

RESTABLECIENDO CASO DE USO

CU - 01: Iniciar Sesion

CU - 02: Gestionar Ventanas de Mantenimiento
CU - 03: Gestionar Personal (Medico)

CU - 04: Gestionar Programacion Horario

CU - 05: Gestionar Pacientes y Familiares

CU - 06: Gestionar Ticket de Atencion

CU - 07: Gestionar Pago

CU - 08: Movimiento Historia Clinica

CU - 09: Gestionar Triaje del Paciente

CU - 10: Gestionar Atencion al Paciente

CU - 11: Gestionar Atencion al Paciente en Serv. Inter.
CU —12: Gestionar Atencién Quirurgica

CU - 13: Gestionar Atencion de Emergencia
CU - 14: Gestionar Internamiento

CU - 15: Generar Reportes

CU - 16: Gestionar Exoneracion

CU —17: Gestionar Apertura y Cierre de Cuenta
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e CU -18: Gestionar Alta Médica

e CU -19: Gestionar Defuncion

5.5.4. CLASIFICACION DE CASOS DE USO
Una vez descubierto los casos de uso, clasificaremos de acuerdo a su
priorizacion, es decir desde que tienen fuerte impacto en la arquitectura. A

continuacion se presenta la clasificacion de los casos de uso.

CLASIFI- JUSTIFICACION

CACION

- Iniciar Sesion

- Gestionar Personal (Medico)

- Gestionar Programacion Horario

- Gestionar Pacientes y
Familiares Son los casos de uso

- Gestionar Ticket de Atencion de gran importancia

- Movimiento Historia Clinica en el modelo de

ALTO - Gestionar Triaje del Paciente negocio, es por ende

- Gestionar Atencion al Paciente | la base para obtener

- Gestionar Atencion al Paciente | una Arquitectura
en Serv. Inter. estable.

- Gestionar Atencién Quirdrgica

- Gestionar Atencion de
Emergencia

- Gestionar Internamiento

- Gestionar Ventanas de Son los casos de uso
Mantenimiento que tienen mediano
- Gestionar Pago impacto  en la
MEDIO _ - _
- Gestionar Exoneracion arquitectura,  pero
- Gestionar Aperturay Cierre de | sirve de apoyo a los
Cuenta casos de uso critico.
- Generar Reportes Son los casos de uso
BAJO - Gestionar Alta Médica que tienen impacto
- Gestionar Defuncién bajo y que algunas
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veces van a depender
de otros casos de uso
de nivel alto vy

medio.

Cuadro 7. Clasificacion de Casos de Uso
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5.5.5. DIAGRAMA DE CASO DE USO

Gestionar Apertura y Cierre de

Cuenta

A8 A —~

\ O
Gestionar Internamiento j<

- .Personal
Enfermero.
AN %

Gestionar Triaje del Paciente

.Personal
Laboratorio

N
Gestionar Atencion al Paciente en
Serv. Inter.

.Cajero\ Gestionar Pago Gestionar Exoneracion \
. )

.Asistente Social

C D

Gestionar Atencion al Paciente

Iniciar Sesién

N

Gestionar Atencién Quirdargic . »
_~ Gestionar Defuncion

.Personal Medico

D
e \

Gestionar Atencion de Emergencia

Gestionar Ventanas de
Mantenimiento

Gestionar Alta Médica

Movimiento Historia Clinica

\ S

\ % Gestionar Programacién Horario
Generar Reportes
VAN
~ //\ ~
L S
Gestionar Pacientes y Familiares

_Personal
S - / Administrativo

Gestionar Ticket de Atencién

Gestionar Personal (Medico)

Figura 6. Diagrama de Casos de Uso
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5.5.6. DESCRIPCION DE CASO DE USO

CU —01: Iniciar Sesion

CASO DE USO Iniciar Sesion |
Tipo Primario

Personal Administrativo, Asistente Social, Cajero,
Actores: . .

Personal Médico, Enfermero y de Laboratorio.

El usuario se identifica para obtener acceso al
Resumen: sistema ERP, y a la vez el sistema registra la fecha,

hora, usuario y evento que realizo.

Acciones de los Eventos

Acciones de los Actores Respuesta del Sistema
1. El usuario ingresa al
Sistema SIA.

2. El sistema carga la interfaz de

acceso.

3. Ingresar4d su nombre de
usuario y  contrasefia,

presionara el boton aceptar.

4. El sistema valida los datos

ingresados.

5. El sistema establece sesion

Decisiones Alternativas:
Linea 5: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no fueron

validados o no estan en la base del sistema.

Cuadro 8. Especificacion de caso de uso: Iniciar sesion.
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e CU -02: Gestionar Ventanas de Mantenimiento

Acciones de los Actores

Tipo Primario
Actores: Personal Administrativo
El usuario podra dar mantenimiento (registrar,
Resumen: editar, eliminar y buscar) a las tablas que tenga
acceso.

Acciones de los Eventos ‘

Respuesta del Sistema

ingresados fueran incorrectos.

ingresados fueran incorrectos.

1. Elusuario elige el submend | 2. El sistema muestra la lista de los
de la wventana a dar registros de la ventana.
mantenimiento

3. Elusuario presionael boton | 4. El sistema carga una plantilla
nuevo registro. vacia.

5. Elusuario ingresa los datos | 6. El sistema valida los datos
y presiona en el botdn ingresados.

Guardar.

7. Si son correctos el sistema
guarda los datos del nuevo
registro.

8. EIl usuario selecciona un | 9. Elsistema carga el detalle de este
registro y presiona el boton registro.
modificar.

10. El usuario edita los datos | 11.El sistema valida los datos
que desee y presiona en el ingresados.
boton Guardar.

12.Si son correctos el sistema
guarda los datos del registro.

13. El usuario selecciona un | 14. El sistema muestra el mensaje de
registro y presiona el boton confirmacion de eliminar
eliminar.

15. El usuario confirma la | 16. El sistema elimina el registro
eliminacion seleccionado.

Decisiones Alternativas: \

Linea 6: El sistema puede mostrar un mensaje de error, si los datos

Linea 11: El sistema puede mostrar un mensaje de error, si los datos

Cuadro 9. Especificacion de caso de uso: Gestionar Ventanas de Mantenimiento
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e CU -03: Gestionar Personal (Médico)

CASO DE USO

Tipo Primario

Gestionar Personal (Medico)

Actores:

Personal Administrativo

Resumen:

Acciones de los Eventos
Acciones de los Actores

Permite registrar, modificar o eliminar a un personal.

Respuesta del Sistema

1. El usuario entra al Sub-
Sistema de Admision y
entra a la opcion de
Registrar Personal.

2. El sistema muestra la interfaz de

la gestion de Personal.

3. El usuario selecciona la
opciéon Nuevo, que se
encuentra en la parte
izquierda.

El Sub-Sistema de Admision
mostrara un interfaz de ingreso
de “Usuario: [Nuevo]”

5. El usuario ingresa los datos
del Personal a registrar.

6. Elusuario después de llenar
los datos, selecciona la
opcidn guardar.

El sistema verifica si es que se ha
ingresado  todos los  datos
correspondientes correctamente.

El sistema registra al personal en
su base de datos.

Decisiones Alternativas:

correctamente.

El sistema emite un mensaje de
que el nuevo personal esta
registrado.

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

Cuadro 10. Especificacion de caso de uso: Gestionar Personal (Medico)
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e CU - 04: Gestionar Programacion Horario

Tipo Primario

Actores: Personal Administrativo

Resumen:

Acciones de los Actores

Permite realizar la programacion de la atencion de
los médicos en los diversos consultorios.

Acciones de los Eventos ‘

Respuesta del Sistema

1. El usuario entra al Sub-
Sistema de Admision y
entra al menu “Procesos” y
debe elegir la opcién de
“Programacion de Horarios
del Personal Médico”.

2. El sistema muestra la interfaz de
la Generacion de la
Programacién de Horarios del
Personal Médico.

3. El wusuario selecciona la
opciéon Nuevo, que se
encuentra en la parte

4. EI sistema mostrara una interfaz
de ingreso de “Generacion de la
Programaciéon de  Horarios:

Funcional y al Personal
Médico. Lugo indicara el
rango de fecha de Ila
programacion juntamente
con el turno y el cupo.

izquierda. [Nuevo]”
5. EIl usuario buscara el area,
servicio, consultorio

6. El usuario dara clic en el
boton “Procesar”

7. El sistema valida los datos
ingresados.

8. Si son correctos el sistema
procesara la informacion
ingresada generando el
despliegue de la programacion y
guarda los datos de los registros.

Decisiones Alternativas:

correctamente.

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

9. El sistema emite un mensaje
indicando que la programacion
esta registrado.

Cuadro 11. Especificacion de caso de uso: Gestionar Programacion Horario
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CU - 05: Gestionar Pacientes y Familiares

CASO DE USO Gestionar Pacientes y Familiares

Tipo Primario
Actores: Personal Administrativo, Asistente Social
El usuario podra dar mantenimiento (registrar,
Resumen: editar, eliminar y buscar) a las pacientes y/o
familiares.

Acciones de los Eventos
Acciones de los Actores

Respuesta del Sistema

1. El usuario entra al Sub- | 2. El sistema muestra la interfaz de
Sistema de Admision y la gestion de Paciente.
entra a la opcion de
Registrar Paciente.

3. El usuario selecciona la | 4. El Sub-Sistema de Admision
opciéon Nuevo, que se mostrara un interfaz de ingreso
encuentra en la parte de “Paciente: [Nuevo]”
izquierda.

5. El usuario ingresa los datos
del Personal a registrar.

6. Elusuario despuésde llenar | 7. El sistema verifica si es que se ha
los datos, selecciona la ingresado  todos los  datos
opcion guardar. correspondientes correctamente.

8. El sistema registra al paciente en
su base de datos.

9. EI sistema emite un mensaje de
que el nuevo paciente esta
registrado.

10. El usuario entra al Sub- | 11. El sistema muestra la interfaz de
Sistema de Admision o al la gestion de Familiares.
Sub-Sistema de Servicio
Social y entraa la opcion de
Registrar Familiar.

12. El wusuario selecciona la | 13. El Sub-Sistema de Admision
opcion Nuevo, que se mostrara un interfaz de ingreso
encuentra en la parte de “Familiar: [Nuevo]”
izquierda.

14.El usuario buscar al
paciente  registrado e
ingresa los datos del

Familiar a registrar.
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15. El usuario después de llenar | 16. El sistema verifica si es que se ha
los datos, selecciona la ingresado  todos los datos
opcion guardar. correspondientes correctamente.

17. El sistema registra al familiar en
su base de datos.

18. El sistema emite un mensaje de
que el nuevo familiar esta
registrado.

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Linea 16: EIl sistema retorna un mensaje de error si los datos no son
Ilenados correctamente.
Cuadro 12. Especificacion de caso de uso: Gestionar Pacientes y Familiares

e CU -06: Gestionar Ticket de Atencion

CASO DE USO Gestionar Ticket de Atencién
Tipo Primario
Actores: Personal Administrativo
Resumen: Permit,iré registrar un cupo o ticket para una
atencion.
Accionesdelos ventos
Acciones de los Actores Respuesta del Sistema
1. El usuario entra al Sub- | 2. El sistema muestra la interfaz de
Sistema de  Admision, la gestion de ticket de Atencion.
dirigirse al Menu

“Procesos” y entrar a la
opcion de “Generar Ticket
de Atencion Normal”.

3. El usuario debe buscar al
paciente, el servicio donde
sera atendido

4. El usuario indica al médico | 5. El sistema valida que el médico

el servicio seleccionado seleccionado se encuentre
una programacion. disponible para la fecha de
atencion.
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6. El usuario ingresa el
tarifario por la atencion,
selecciona la  opcion
guardar.

7. El sistema verifica si es que se ha
ingresado  todos los datos
correspondientes correctamente.

Decisiones Alternativas:

correctamente

Linea 5: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

8. EI sistema registra el ticket de
atencion y el pago pendiente en
su base de datos y muestra un
mensaje informativo.

Cuadro 13. Especificacion de caso de uso: Gestionar Ticket de Atencién

CU - 07: Gestionar Pago

CASO DE USO Gestionar Pago ‘
Tipo Primario
Actores: Cajero
Permite registrar los pagos que vienen por
Resumen: Admisién, Emergencia, Examenes Auxiliares,
Liquidacion de cuentas, entre otros.

Acciones de los Eventos
Acciones de los Actores

Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el mend
“Pagos” y la opcion de
“Registro Pago”

2. EIl sistema muestra la Ventana
para el registro del Pago.

3. El usuario busca los el
origen de pagos del
paciente

4. El sistema muestra el nombre del
Paciente y juntamente con el
detalle del pago.

5. El usuario debe ingresar el
monto total del efectivo con
el que se va a pagar el pago.

6. El sistema compara el efectivo vs
el monto a pagar y muestra en
pantalla el vuelto.

7. El usuario da clic en
“QGrabar”.

8. El sistema verifica si es que se ha
ingresado  todos los  datos
correspondientes correctamente.
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Decisiones Alternativas:
Linea 8: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente

9. El sistema registra el pago en su
base de datos y muestra un
mensaje informativo e imprime
la boleta de pago.

Cuadro 14. Especificacion de caso de uso: Gestionar Pago

e CU -08: Movimiento Historia Clinica

Tipo Primario

Actores: Personal Administrativo, Personal Médico

Resumen:

Acciones de los Actores

Permite realizar el envio y recepcion de la historia
clinica del paciente

Acciones de los Eventos ‘

Respuesta del Sistema

1. El usuario elige la opcion
“Envio de Historia Clinica”

2. El sistema muestra el listado de
todas las Historias Clinicas luego
de haber generado el ticket de
atencion  normal o  por
interconsulta.

3. El usuario selecciona la
historia Clinica del
paciente, luego hace clic en
el boton “Atender Envio de
Historia Clinica”.

4. El sistema  verifica la
informacion y envia la Historia
Clinica al servicio de atencion
correspondiente.

5. El sistema actualiza el
movimiento en la base de datos.

6. EIl usuario elige la opcién
“Recepcion de Historia
Clinica”

7. El sistema muestra el listado de
todas las Historias Clinicas luego
de haber finalizado su atencion
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médica en el area o servicio
correspondiente.

8. El usuario selecciona la
historia Clinica del
paciente, luego hace clic en
el boton “Recepcionar
Historia Clinica”.

9. EI sistema  verifica la
informacion 'y recepciona la
Historia Clinica.

10. El  sistema  actualiza el
movimiento en la base de datos.

Decisiones Alternativas:

Linea 4: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Linea 9: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados
correctamente.
Cuadro 15. Especificacion de caso de uso: Movimiento Historia Clinica

e CU -09: Gestionar Triaje del Paciente

CASO DE USO Gestionar Triaje del Paciente
Tipo Primario
Actores: Personal Enfermero

Ingresar la informacion de triaje (talla, peso, presion,
Resumen: .
etc) para el paciente

Acciones de los Eventos ‘

Acciones de los Actores Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el menu
“Atencion” y la opcion de
“Triaje”

2. El sistema muestra la Ventana
para el registro del Triaje.

3. El usuario selecciona a un
paciente de la lista de
pacientes pendientes por
pasar triaje.
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4. El sistema muestra interfaz para
ingresar datos del Triaje.

5. Elusuario ingresa datos del | 6. El sistema verifica si es que se ha
trigje y daclicen “Grabar”. ingresado  todos los datos
correspondientes correctamente.

7. El sistema registra el triaje en su
base de datos y muestra un
mensaje informativo.

Decisiones Alternativas: \

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Cuadro 16. Especificacién de caso de uso: Gestionar Triaje del Paciente

CU - 10: Gestionar Atencién al Paciente

CASO DE USO Gestionar Atencion al Paciente
Tipo Primario
Actores: Personal Médico

Se registra la Consulta Médica o Atencion brindada
al paciente en un determinado servicio.

Acciones de los Eventos ‘

Acciones de los Actores Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el mend
“Atencion” y la opcion de
“Atencion Paciente”.

Resumen:

2. El sistema muestra la Ventana
para el registro de la Atencién.

3. El usuario busca al
paciente, segun el ticket de
atencion que se le entregd
en el area de Admision.

4. El sistema muestra los datos del
ticket y del triaje realizado.

5. El usuario ingresa la
informacion de la consulta
como el diagndstico, receta,
tratamiento, etc.
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6. Elusuariodebe registrarlos | 7. El sistema verifica si es que se ha
formatos existentes. ingresado  todos los datos
correspondientes correctamente.

8. El sistema registra la atencién en
su base de datos y muestra un
mensaje informativo.

Decisiones Alternativas: |

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Cuadro 17. Especificacion de caso de uso: Gestionar Atencion al Paciente

e CU —11: Gestionar Atencion al Paciente en Serv. Inter.

CASO DE USO Gestionar Atencion al Paciente en Serv. Inter
Tipo Primario
Actores: Personal Laboratorio

Se registra los exédmenes clinicos, ecografias,
electrocardiogramas y Rayos X del paciente.

Acciones de los Eventos ‘

Acciones de los Actores Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el menu
“Atencion” y la opcion de
“Registrar examenes”.

Resumen:

2. EIl sistema muestra la Ventana
para el registro de examenes.

3. El usuario busca el origen
del paciente, y su orden
médica.

4. El sistema muestra los datos de la
orden médica del paciente.

5. El usuario ingresa la
informacion del examen

médico
6. Elusuariodebe registrarlos | 7. El sistema verifica si es que se ha
formatos existentes. ingresado  todos los  datos

correspondientes correctamente.
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Decisiones Alternativas:
Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

8. El sistema registra la atencion en
su base de datos y muestra un
mensaje informativo.

Cuadro 18. Especificacion de caso de uso: Gestionar Atencidn al Paciente en

Serv. Inter

e CU - 12: Gestionar Atencion Quirdrgica

Tipo Primario

Actores: Personal Médico, Personal Enfermero

Resumen:

Acciones de los Actores

Se registra la Programacion Quirdrgica al paciente
para luego realizar la Intervencion.

Acciones de los Eventos ‘

Respuesta del Sistema

1. EIl actor elige en el menu
“Atencion” y la opcion de
“Programacion
Quirdrgica”.

2. EIl sistema muestra la Ventana
para la Programacion Quirurgica.

3. El usuario bhusca la Orden
Quirurgica.

4. El sistema muestra los datos de la
Orden Quirdrgica.

5. El usuario busca la sala de
operaciones Fecha, Hora y
Tipo de la Intervencién, y
finalmente los médicos
encargados.

6. Elsistema valida que los médicos
seleccionados se encuentren
programados.

7. El usuario guarda la
Programacién  Quirdrgica
dando clic en el boton
“Grabar”.

8. El sistema verifica si es que se ha
ingresado  todos los  datos
correspondientes correctamente.
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9.

El sistema registra la
Programacién Quirurgica en su
base de datos y muestra un
mensaje informativo.

10. El actor elige en el mend
“Atencion” y la opcién de
“Intervencion Quirtrgica”.

11.

El sistema muestra la Ventana
para la Intervencion Quirdrgica.

12. El usuario busca la
Programacion Quirurgica.

13.

El sistema muestra los datos del
paciente y de su Programacion
Quirdrgica.

14. El usuario registra los
procedimientos y
materiales utilizados junto
con el diagnostico.

15. El usuario debe registrar los

16.

El sistema verifica si es que se ha

formatos existentes y dar ingresado  todos los  datos
click en el boton “Grabar”. correspondientes correctamente.
17. El sistema registra la

Programacién Quirurgica en su
base de datos y muestra un
mensaje informativo.

Decisiones Alternativas: \

Linea 6: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Linea 8: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados
correctamente.

Linea 16: EIl sistema retorna un mensaje de error si los datos no son
Ilenados correctamente.

Cuadro 19. Especificacion de caso de uso: Gestionar Atencién Quirdrgica
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e CU - 13: Gestionar Atencion de Emergencia

Acciones de los Actores

Tipo Primario
Actores: Personal Médico, Personal Enfermero
Se registra la emergencia al paciente para luego
Resumen: . g ., g P P g
realizar la Atencion.

Acciones de los Eventos ‘

Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el mend
“Atencion” y la opcion de
“Registro Emergencia”.

2. EIl sistema muestra la Ventana
para el registro de la Emergencia.
3. El usuario busca los datos
de personal médico y de los
pacientes.
4. El sistema muestra los datos de la
busqueda.
5. El usuario ingresa datos del
triaje o signos vitales.
6. El usuario guarda la | 7. Elsistema verifica sies que se ha
Emergencia. ingresado  todos los  datos
correspondientes correctamente.
8. El sistema registra la emergencia
y muestra un  mensaje
informativo.
9. El usuario elige en el menu
“Atencion” y la opcion de
“Atencion Paciente”.
10. El sistema muestra la Ventana
para la Atencion del paciente.
11. El usuario busca la
emergencia registrada.
12. El sistema muestra los datos del

paciente y de su emergencia.

13. El usuario registra la
atencion y diagndstico del
paciente, luego dar click en
el boton “Grabar”.
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14. El sistema verifica si es que se ha
ingresado  todos los datos
correspondientes correctamente.

Decisiones Alternativas:

correctamente.

llenados correctamente.

15. El sistema registra la Atencion de
Emergencia en su base de datos y
muestra un mensaje informativo.

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

Linea 14: EIl sistema retorna un mensaje de error si los datos no son

Cuadro 20. Especificacion de caso de uso: Gestionar Atencidn de Emergencia

e CU - 15: Generar Reportes

CASO DE USO Generar Reportes
Tipo Secundario
Personal Administrativo, Asistente Social, Cajero,
Actores: .
Personal Médico
El Usuario ingresa parametros de busqueda para
Resumen: poder visualizar el reporte deseado, tendré la opcion
de imprimir y exportar a diferentes formatos.

Acciones de los Eventos
Acciones de los Actores

Respuesta del Sistema

1. El usuario ingresa a la
ventana reportes.

2. El sistema muestra la ventana de

imprimir reporte.

reportes con parametros en
blanco.
3. El usuario ingresa
parametros y presiona el
botdn buscar.
4. El sistema realiza la basqueda y
genera el reporte deseado.
5. El usuario selecciona

6. Imprime lo mostrado en pantalla.

Cuadro 21. Especificacion de caso de uso: Generar Reportes
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CU - 16: Gestionar Exoneracion

Tipo Primario

Gestionar Exoneracion

CASO DE USO

Actores: Asistente Social

Resumen:

Acciones de los Eventos
Acciones de los Actores

Permite realizar la exoneracion de manera parcial o
total a un recibo o cuenta.

Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el mena la
opcion de “Atencion”.

2. El sistema muestra la Ventana de
Atencion
3. El usuario busca el origen | 4. El sistema muestra el nombre del
de Pago. Paciente y juntamente el detalle
del Pago.
5. El usuario debe ingresar el
descuento 'y al hacer
“enter”, aparecera el monto
total que debera ser
cancelado en Caja.
6. Elusuario debe registrarlos | 7. El sistema verifica si es que se ha
formatos existentes. ingresado  todos los  datos
correspondientes correctamente.
8. Elsistemaregistra la exoneracion

Decisiones Alternativas:

Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

en su base de datos y muestra un
mensaje informativo.

Cuadro 22. Especificacion de caso de uso: Gestionar Exoneracion
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CU - 17: Gestionar Apertura y Cierre de Cuenta

CASO DE USO Gestionar Aperturay Cierre de Cuenta
Tipo Primario
Actores: Personal de Caja, Personal Enfermero
Registra el alta de un paciente en el area de
Resumen: emergencia, hospitalizacién o en otros servicios;
esta alta es seguida luego de una atencion.

Acciones de los Eventos
Acciones de los Actores

Respuesta del Sistema

1. El usuario elige en el menu
la opcion de “Apertura
Cuenta”.

2. El sistema muestra la Ventana de
Apertura de cuenta.

3. El usuario busca el origen | 4. El sistema muestra el nombre del
del paciente y los datos del Paciente.
mismao.

5. El sistema registra la apertura de
la cuenta en su base de datos y
muestra un mensaje informativo.

6. El usuario ingresa los
gastos  pendientes  por
cobras en las é&reas
correspondientes.

7. El sistema registra los gastos en
su base de datos y muestra un
mensaje informativo.

8. El usuario elige en el mend
la  opcion de “Cierre
Cuenta”.

9. El sistema muestra la Ventana de
Cierre de cuenta.

10. El usuario busca el origen | 11. El sistema muestra el nombre del
del paciente y los datos del Paciente.
mismo.

12. El usuario ingresa graba el
cierre de la cuenta.

13. El sistema registra el cierre de la

cuenta en su base de datos y
muestra un mensaje informativo.
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_Decisiones Alternatives:
Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Cuadro 23. Especificacion de caso de uso: Gestionar Aperturay Cierre de
Cuenta

e CU -18: Gestionar Alta Médica

CASO DE USO Gestionar Alta Médica

Tipo Secundario
Actores: Personal Médico
Registra el alta de un paciente en el area de
Resumen: emergencia, hospitalizacién p en otros servicios;
esta alta es seguida luego de una atencion.

Acciones de los Eventos

Acciones de los Actores Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el menu la
opcion de “Atencion” Yy
selecciona el item “Alta
Médica”.

2. EIl sistema muestra la Ventana
para el registro del Alta Médica.

3. El usuario busca los datos | 4. Elsistema muestra el nombre del
del paciente Paciente 'y juntamente su

diagnostico y su atencién.

5. El usuario debe ingresar el
tipo de alta y la proxima

cita.
6. Elusuariodebe registrarlos | 7. El sistema verifica si es que se ha
formatos existentes. ingresado  todos los  datos

correspondientes correctamente.
8. El sistema registra el Alta
Médica en su base de datos y
muestra un mensaje informativo.

Decisiones Alternativas:
Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Cuadro 24. Especificacion de caso de uso: Gestionar Alta Médica
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e CU -19: Gestionar Defuncién

CASO DE USO Gestionar Defuncion

Tipo Secundario
Actores: Personal Médico
Resumen: Permite registrar la defuncion de un paciente

Acciones de los Eventos

Acciones de los Actores Respuesta del Sistema

1. El actor elige en el menu la
opcion de “Atencion” 'y
selecciona el item
“Defuncion”.

2. EIl sistema muestra la Ventana
para el registro de la defuncion.

3. El usuario busca los datos | 4. EIl sistema muestra el nombre del
del difunto (paciente). Paciente.

5. El usuario debe ingresar la
causa de la muerte, fecha y
hora juntamente con el
detalle u observacién

6. Elusuario debe registrarlas | 7. El sistema verifica si es que se ha
fichas existentes. ingresado  todos los  datos
correspondientes correctamente.

8. El sistema registra la defuncion
del paciente en su base de datos y
muestra un mensaje informativo.

Decisiones Alternativas:
Linea 7: El sistema retorna un mensaje de error si los datos no son llenados

correctamente.

Cuadro 25. Especificacion de caso de uso: Gestionar Defuncion
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5.6. MODELO DE ANALISIS

5.6.1. ANALISIS DE LA ARQUITECTURA

A. Diagrama de Paquetes de Analisis

[ ] [ ]

PRESENTACION SERVICIOS DATOS

Figura 7. Paquetes de analisis del Sistema

- Paquete de Presentacion

O
®
O
®

1l Si |_ListadoRegistr . . .
GUI_IngresarSistema GUI_ListadoRegistros GUI_RegistrarPersonal GUI_ProgramacionHorario

®
®
®
®

GUI_RegistrarPaciente GUI_RegistrarFamiliar GUI_GenerarTicketAtencion GUI_RegistrarExoneracion

®
®
®
®

GUI_RegistrarPago GUI_EnvioHistClin GUI_RecepcionHistClin GUI_MovimientoHistClin

®
®
®
®

GUI_RegistrarTriaje GUI_RegistrarAtencionPaciente GUI_RegistrarExamen GUI_GestionCuenta

®
®
®
®

GUI_RegistrarProgramacionQuirurgica  GUI_RegistrarintervencionQuirurgica  GUI_RegistrarEmergencia GUI_RegistrarAtencionEmergencia

®
®
®
®

GUI_Registrarinternamiento GUI_RegistrarAlta GUI_RegistrarDefuncion GUI_Reporte

Figura 8. Paquete de Presentacion del anélisis del Sistema
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Paquete de Servicios
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O
O

IngresarSistema ValidarUsuarioPassword Buscar Nuevo Editar

O
O
O
O
O

Inactivar Registrar_Personal Editar_Personal Inactivar_Personal Buscador_AreaSernvicio

O
O
O
O
O

Buscador_Servicio Buscador_PersonalMedico Buscador_ConsultorioFuncional Registrar_ProgHoraria Editar_ProgHoraria

O
O
O
O
O

Registrar_Paciente Editar_Paciente Buscador_Paciente Registrar_Familiar Editar_Familiar

O
O
O
O
O

Buscador_Programacion Buscador_Tarifario Registrar_TicketAtencion Inactivar_TicketAtencion ~ Buscador_OrigenPaciente

O
O
O
O
O

Registrar_Exoneracion Editar_Exoneracion Buscador_Asistencia Social Registrar_Pago Anular_Pago

O
O
O
O
O

Enviar_HistClin Recibir_HistClin Ver_MovimientoHistClin Buscador_MedidaTriaje Registrar_Triaje

O
O
O
O
O

Buscador_Pago Buscador_DatosConsultaPaciente  Registrar_AtencionPaciente Registrar_Examen Editar_Examen

O
O
O
O
O

AperturarCuenta CerrarCuenta Buscador_OrdenQuirurgica Buscador_SalaOperacion Registrar_ProgQuirurg

O
O
O
O
O

Buscador_ProgQuirurgica  Registrar_IntervencionQuirurgica Registrar_Emergencia Buscador_Emergencia Registrar_AtencionEmerg

O
O
O
O
O

Buscador_Alojamiento Registrar_Internamiento Editar_Internamiento Registrar_AltaHospitalaria Registrar_Defuncion

O

Buscador_Reporte Generar_Reporte

Figura 9. Paquete de Servicios del analisis del Sistema
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Paquete de Datos
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@
@
@
@

mPersonal mTabla mPersonalMedico tAreaServicio tSenvicio
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@
O

rPersonalMedicoServicio dConsultorioFuncional mProgramacionHorarios mHistoriaClinica mPaciente

@
@
O
O
@

mFamiliar mTarifario mvConsultaAdmision dmDetalleConsultoAdmision dmvDetalleCuenta

@
@
@,
@
@

dmvDetalleOrdenMedica dmvDetalleEmergencia mvAsistenciaSocial dmvDetalleSenvicioSocial mvPago

O
@
@
@
O

dmvDetallePago mvMovimientoHistoriaClinica  tTipoMedidaTriaje mvTriaje dmvDetalleTriaje

@
@
@
@
O

. dmvDetalleAtencion
mvAtencion

mvOrdenMedica mvDiagnostico dmvDetalleDiagnostico

@
@
@
@
@

mvExamen dmvDetalleExamen mvEmergencia mvinternamiento mvProgramacionQuirurgico

O
O
@
O
@

mvCuenta mvOrdenQuirurgica mSalaOperaciones dmvDetalleProgramacionQuirurgica mvintervencionQuirurgico

@
@
@
O
@

dmvDetalleProcedimientolQ mvOrdenHospitalizacion mSalaHospitalaria mvAltaHos pitalizacion mvDefuncion

Figura 10. Paquete de Datos del analisis del Sistema
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5.6.2. DIAGRAMAS DE COLABORACION

e CU-01: Iniciar Sesion

. 1: Ingresar 2: Ingresar usuario y password 3: Validar(usuario,password) 5: Leer
| §
X \_/ < \_/
4: Var_MensajeErrorAcceso
. .Personal :GUI_IngresarSistema

:IngresarSistema

: ValidarUsuarioPassword

Figura 11. DC Iniciar Sesion

e CU -02: Gestionar Ventanas de Mantenimiento

2: Invocar

3:Leer
=
4: Recuperar informacién
:Buscar
5: Invocar 6: Crear
—
< \_/

7:Var_Registro
1: Abrir

= .

: Personal : GUI_ListaioR%tros 8: EditarRegistrar o Actalizar - mTabla
- = |
e
10: Var_Registro
: Editar
i i 12: Actualizar
11: InactivarRegistro
e N
13: Var_Registro
: Inactivar

Figura 12. DC Gestionar Ventanas de Mantenimiento

e CU -03: Gestionar Personal(Medico)

2: RegistrarPersonal 3: Crear
—

< /2?
5: Var_Personal Kj
:mpe)

:Registral_Personal  4: Crear

== 0

7: Actuaizar

sonal

- mPersonalMedico

1: Abrir 6: EditarPersonal 8: Actualizar
o — ’\ — —
N ! < \_/
. 9: Var_Personal
:.Personal : GUI_RegisfrarPersonal : Editar_Personal
Administrativo I _—
10: InactivarPersonal 11: Actualizar
—>

< /
12: Var_Personal

: Inactivar_Personal

Figura 13. DC Gestionar Personal (Medico)
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CU - 04: Gestionar Programacion Horario

2: BuscarAreaServ icio() 3: Leer
Q
< _/
4: Obj_AreaServicio
: Buscador_AreaServicio : tAreaServicio
5: BuscarServicio() 6: Leer
Q
S U
7: Obj_Servicio Buscador_Servicio : tServicio
8: BuscarPersonalMedico() 9: Leer

— S
P \_/
10: Obj_PersonalMedico

1: Abrir : Buscador_PersonalMedico : rPersonalMedicoServicio

11: BuscarConsultorioFuncional() 12: Leer
: .Personal : GUI_ProgramacionHorario — —_—

13: Obj_ConsultorioFuncional

: Buscador_ConsultorioFuncional : dConsultorioFuncional
14: RegistrarProgramacionHoraria 15: Crear
—
— N
16: Var_ProgramacionHoraria
: Registrador_ProgHoraria : mProgramacionHorarios
17: EditarProgramacionHoraria 18: Actualizar
—

/

Editar_ProgHoraria

<—
19: Var_ProgramacionHoraria

Figura 14. DC Gestionar Programacion Horario

CU - 05: Gestionar Pacientes y Familiares

2: RegistrarPaciente 3: Crear
/<\ >
<—
5: Var_Paciente
:Registrat_Paciente ~ 4: Crear
- mHistoriaClinica
1: Abrir 6: EditarPaciente 7: Actualizar
— — N — e
| < N N
- 8: Var_Paciente
L : GUI_RegistrarPaciente : Editar_Paciente :mPgciente
sonal X
istrativo 9: Abrir 10: BuscarPaciente() 11:Leer
> A =
P NG
12: Obj_Paciente
: GUI_RegistrarFamiliar : Buscador_Paciente
13: RegistrarFamiliar 14: Crear

i
W S

<
15: Var_Familiar

: Registrar_Familiar :mFamiliar
16: EditarFamiliar 17: Actualizar
<—

18: Var_Familiar
: Editar_Familiar

Figura 15. DC Gestionar Pacientes y Familiares
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CU - 06: Gestionar Ticket de Atencion

2: BuscarPaciente() 3: Leer
—_—>
<— NG
4: Obj_Paciente
: Buscador_Paciente mPaciente
6: Leer

5: BuscarProgramacion() 7: Leer : tServicio
—_—>
o N o Lee
9: Obj_Programacion i
. Buscador | - acionHorarios
) : mPersonalMedico
1: Abrir 10: BuscarTarifario() 11: Leer _
e e

: .Personal : GUI_GenerarTi

< N
12: Obj_Tarifario

etAtencion Buscador_Tarifario mTarif ario

14: Actualizar

13: RegitrarTicketAtencion 15: Crear
e

16: Crear
=
17: Var_TicketAtencion

: Registrar_TicketAtencion : mv ConsyitaAdmision

: dmv DetalleConsultoAdmision

19: Inactivar

18: Inactiv arTicketAtencion 20: Actualizar
— —_—>

/

: Inactiv ar_TicketAtencion

<—
21: Var_TicketAtencion

Figura 16. DC Gestionar Ticket de Atencién

CU - 07: Gestionar Pago

2: BuscarAsistenciaSocial() 3: Leer
—_—
< N
4: Obj_AsistenciaSocial
: Buscador_Asistencia Social : mv AsistenciaSocial

6: Leer ( ) 8: Leer

: dmv DetalleCuenta

: mv ConsultaAdmision : dmv DetalleOrdenMedica

7: Leef
. 1: Abrir 5: BuscarOrigenPaciente() 9: Leer
| : D)
NG
12: Obj_OrigenPaciente
: .Cajero : GUI g . / oni

: dmv DetalleEmergencia

10: Leer
—_—>

: dmv DetalleServicioSocial : mPaciente

13: RegistrarPago 14: Crear

= \/ L
16: Var_Pago 15: Crear
Registrar_Pago e : myPago

: dmv DetallePago

17: AnularPago 18: Actualizar
< L/
19: Var_Pago
: Anular_Pago

Figura 17. DC Gestionar Pago
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:mPaciente

é

:mHistoriaClinica

C}

7J/Crear

CU - 08: Movimiento Historia Clinica
3: Leer
—_—
2: BuscarPaciente() S
—
4: L
5: Obj_Paciente eer
: Buscador_Pacien
1: Abrir 6: EnwarHlstorlaCIinica
@
8: Var_| HlstorlaCImlca
: GUI_EnvioHistClin : Enviar_HistClin
9: Abrir 10: ReuberlstonaCIlnlca 11: Crear
) — —

~

CU-09:

Administrativo

(Y
N

: GUI_RecepcionHistClin

12: Var_ HlstorlaCIlnlca

13 Abrir 14: VerMowm|entoH|storiaCIinica

~_
W)

: Recibir_HistClin

N

: mvMovimientoHistoriaClinica

15: Crear
—

}—Q 16: Var_ HlstonaCIlnlca

: GUI_MovimientoHistClin

Y
N

:Ver_MovimientoHistClin

Figura 18. DC Movimiento Historia Clinica

Gestionar Triaje del Paciente

2: BuscarPaciente()

w
=
®
®
2

— Y
< NI

: Buscador_Paciente

4: Obj_Paciente

@)

:mPaciente

1: Abrir 5: BuscarTipoMedidaTriaje()
—

6: Leer
—

¢ =

:.Personal

Enfermero.

U 7: Obj_ TlpoMedldaTrlaJe \J

@,

: GUI_RegistrarTriaje : Buscador_MedidaTriaje : tTipoMedidaTriaje
8: Pulsar 9: Crear
—— —
<—
11: Var_Triaje

: Registrar_

Figura 19. DC Gestionar Triaje del Paciente

10: Crear
e

:mvTriaje

:dmvDetalleTriaje
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CU - 10: Gestionar Atencién al Paciente

3: Leer
2: BuscarPago()
—>
<—
7: Obj_Pago

: Buscador_Pago
—~ 1: Abrir

: 4:|Invocar & Lee} '
.Personal Medico GUI_RegistrarAtencionPaciente ﬁ

: mvPago

: Buscador_DatosConsultaPaciente

: mvConsultaAdmision

—>

9: Crear
: mvAtencion
8: Pulsar
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16: Var_AtencionPaciente 10: Crear

: Registfar/ Atg

15: Actualizar
<—

: mvConsultaAdmision

14: Crear
<—

: dmvDetalleDiagnostico @

: mvDiagnostico

Figura 20. DC Gestionar Atencidn al Paciente

CU —11: Gestionar Atencién al Paciente en Serv.Inter.
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————  2: BuscarOrigenPaciente() 5:L

eer
—

/S
U
6: Obj_OrigenPaciente

: Buscador_OrigenPaciente

- mvOrdenMedica

7: BuscarPago()
—

8: Leer
——

11: Crear
—

12: Crear
e

O

: dmvDetalleAtencion

: mvOrdenMedica

: dmvDetalleOrdenMedica

N
9: mgo U

: Buscador_Pago

= 1: Abrir 10: BuscarPersonalMedico() 11: Leer
O — ‘ — /<\ NG
PN | <— N\
12: Obj_PersonalMedico
:.Personal : GUI_RegistrarExamen : Buscador_PersonalMedico
Laboratorio —

: mPersonalMedico

14: Crear
—

: Registrar_Examen

15: Crear
—

17: EditarExam 18: Actualizar

TSN
N

—
<
19: Var_Examen

: Editar_Examen

Figura 21. DC Gestionar Atencidn al Paciente en Serv.Inter.

O

:mwPago

O

:mvExamen

:dmvDetalleExamen

-96 -



CU —12: Gestionar Atencién Quirurgica

2: BuscarOrdenQuirurgica( 3: Leer
— — /\
< N
4; Obj_OrdenQuirurgica
Buscador_OrdenQuirurgica mvOrdenQuirurgica
1: Abrir 5: BuscarSalaOperacion() 6: Leer

— 9: Actualizar

‘ f\ Salaop Siteer
< U

7: Obj_SalaOperacion

: GUI_RegistrarProgramacionQuirurgica : Buscador_SalaOperacion mSalaOperaciones

8: RegistrarProgramacionQuirurgica

<—
p 12: Var_ProgramacionQuirurgica

N

 Registrar |

14: BuscarProgramacionQuirurgica() 15: Leer 11: Crear 10: Crear
.Personpl Medico S
< \_/
16/ Obj_ProgramacionQuirurgica -
: Buscador_ProgQuirurgica mvProgramacionQuirurgico :
dmvDy Qu
13: Abrir
s 18: Crear
5 19: Crear
GUI_| Quirurgica

mvDiagnostico

17: RegistrarintervencionQuirurgica 20: Crear
= —
< /
22: Var_IntervencionQuirurgica
: Registrar_| Quirurgica dmvDetalleDi
<—
21: Crear

: dmvDetalleProcedimientolQ

Figura 22. DC Gestionar Atencién Quirlrgica

CU - 13: Gestionar Atencion de Emergencia

2: BuscaPersonalMedico() 3: Leer
< \_/
4: Obj_PersonalMedico
: Buscador_|
5: BuscarOrigenPaciente() 6: Leer
—=
- = N
L Adir “Obj_OrigenPaciente
+ Buscador_Orig
: GUI_Regi: i 8: BuscarTarifario() 9: Leer
b — —
<
10: Obj_Tarifario
: Buscador_Tarifario mTarifario
11: RegistrarEmergencia 12: Crear
—

<—
. =
15: Var_Emergencia S Crear 13: Crear

: Registrar_Emergencia

:mvEmergencia

:.Persongl Medico
17: BuscarEmergencia() : mvTriaje 18: Buscar : dmvDetalle Triaje
— - —_— _—

— U/

9: Obj_Emergencia
: Buscador_Emergencia

—
21: Crear

: GUI_RegistrarAiencionEmergencia : mvAtencion
20: RegistrarAtencionEmergencia 22: Crear
—
<
25: Var_AtencionEmergencia
: Registrar_AtehcionEmerg :dmvDetalleAtencion

24: Crear
<—

23: Crear
—

- dmvDetalleDiagnostico : mvDiagnostico

Figura 23. DC Gestionar Atencién de Emergencia
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CU - 14: Gestionar Internamiento

2: BuscarOrigenPaciente()
—_—

<—
:|Obj_OrigenPaciente

I

: Buscador_OrigenPaciente

@)

: mvOrdenHospitalizacion

5: BuscarAlojamiento() 6: Leer

O

<—
7: Obj_Alojamiento
: Buscador_Alojamiento

—~ 1: Abrir
{ ‘
/ N ‘

:.Personal Medico

: GUI_Registra rlnteMento 8: Registrarinternamiento

@)

: mSalaHospitalaria

9: Crear

——
. N
10: Var_Internamiento

: Registrar_Internamiento

=)

: mvinternamiento

11: Editarinternamiento
——

12: Actualizar
—_—

N

: Editar_Internamiento

<—
13: Var_Internamiento

Figura 24. DC Gestionar Internamiento

CU - 15: Generar Reportes

2: Buscar()
—

3: Leer

N
N

<—
4: Obj_mTabla
‘ : Buscador_Reporte

—~ 1: Abrir

2

:.Personal : GUI_#?eporte
4'7 5: Generar
<—

— —

rabla

25 |
i

: Generar_Reporte

Figura 25. DC Generar Reportes

7:Var_Reporte
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CU - 16: Gestionar Exoneracion

4: Leer

: dmvDetalleCuenta

3: Leer
: mvConsultaAdmision

2: BuscarOrigenPaciente

O

dmvDetalleOrdenMedi
5: Leer

—
6: Leer

ca

: dmvDetalleEmergencia

O

: Registrar_Exon:

<— \_/ —
8| Obj_OrigenPaciente 7: Leer
: Buscador_OrigenPaciente mPaciente
1: Abrir 9: Invocar 10: Crear
L) e e —_—
X Y, \_/
12: Var_Exoneracion
eracion : mvAsistenciaSocial

.Asistente Social

: GUI_RegistrarExoneracion

13: EditarExoneracion

11: Crear

—

N

: Editar_Exoneracion

16: Var_Exoneracion

14: Actualizar
15: Actulizar

O

: dmvDetalle$ervicioSocial

Figura 26. DC Gestionar Exoneracion

2: BuscarAsistenciaSocial()

CU —17: Gestionar Aperturay Cierre de Cuenta

1: Abrir

—

4: Obj_AsistenciaSocial

6: Leer

3: Leer
—
: Buscador_Asistencia Social mv AsistenciaSocial
( ? 8: Leer

: mv ConsultaAdmision

5: BuscarOrigenPaciente()

: dmv Det;

alleCuenta

: dmv DetalleOrdenMedica

9: Leer

: .Cajero : GUI_Re

istrarPago

12: Obj_OrigenPaciente

: dmv DetalleServ icioSocial

: dmv DetalleEmergencia

10: Leer

—

: mPaciente

13: RegistrarPago 14: Crear
u &
16: Var_Pago 15: Crear
e tm

17: AnularPago

—

: Registrar_Pago

: dmvDetallePago
18: Actualizar

—

Pago

<—
19: Var_Pago

N

: Anular_Pago

Figura 27. DC Gestionar Apertura y Cierre de Cuenta
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CU - 18: Gestionar Alta Médica

2: BuscarOrigenPaciente() 3: Leer
. —
<— N
4: Obj_OrigenPaciente
: Buscador_OrigenPaciente : mvinternamiento
1: Abrir 5: RegistrarHospitalizacion 6: Crear

O

T O—= =

8: Var_Hospitalizacion
. Personal Medico : GUI_RegistrarAlta : Registrar_AltaHospitalaria : mvAltaHos pitalizacion

7: Actualizar
Q

: mvinternamiento

Figura 28. DC Gestionar Alta Médica

CU - 19: Gestionar Defuncion
2: BuscarOrigenPaciente() 3: Leer
%
4: Obj_OrigenPaciente U ]
: Buscador_OrigenPaciente : mPaciente

1: Abrir 5: RegistrarDefuncion 6: Crear

p | = A N
X <
8: Var_Defuncion
: Personal Medico : GUI_RegistrarDefuncion : Registrar|_Defuncion : mvDefuncion
7: Actualizar
@

:mPaciente

Figura 29. DC Gestionar Defuncion
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5.7. MODELO DE DISENO

5.7.1. DIAGRAMA DE CLASES DE DISENO

mFamiliar

&.familiarD : Integer
SpparentescolD : Integer
Eptipo_D ocumentolD : Integer
& Fami_NumeroDocumento : String
&-Fami_Nombre : Sting
&-Fami_spellidoP aterno : String
& Fami_spelidoMaterno : Sting
& Fami_Fechal acimiento : Date
& Fami_Lugarl adimiento : Sting
Fami_Sexo : String

Médulo de Admisidn

mPadent
PacientiD : nteger
distritolD : Integer

tipo_D ocumentolD : Integer
Paci_NumeroDocumento : Sting
&Paci_Nombre : String

& Pac_ApelidoPatemo : Sting
& Paci_ApelidoMatemo : String

B
=
& tipo_PacentelD : Integer
&
&

& Fami_TelefonoMovil : Sting

& Fami_TelefonoFijo - String

& Fami_Direccion * Sting
&-Fami_Cradelnstruccon : Sting
&Fami_EstadoCiul : String

S Fami_Edad: String

SHuevo)
:Guamarc,
Editar()

*Buscar)

mTarifario

& TarifariolD : Integer
&:SeniciolD : Integer
&Tani_Cod : Sting

&Tari_Nombre : String
&Tari_Monto : D ouble
&Tan_Precio :Double
&Tan_Convenio : Double
& Sen_Codigo : Sting

“Nuevo)
*Guardar(
SEditar)
%Cancelan)
“%Buscan)
T

im

1ia

dmDetalleConsulio Admision

B.detalleConsulia AdmisionlD : Integer

Deca_Cantidad : nteger
&Deca_\alor: Double
&consulta_Admision|D : Integer
& tarifariolD : Integer

“Nuevo) g

*Guardar(
SEditar)
“%Buscan)

1a

&Edad : Integer

mHistoriaClinica
ia_ClinicalD : Integer
@eHist_NumH isttiaClinica : Sting
@padentelD : Integer
&Hist_FechaApertura * D ate

-

SpPaci_Telebno : String
&Paci_Direccion  Sting
&Pac_EstadoCivl : Sting
&ptipo_SangrelD : Integer
Pac_Sex : Sting

Hist_Obsenacion : String

md istoriaClinica
&movHistoriaC linicalD : Itz ge
Se-historia_ClinicalD : Inte ger

&:m fc._senicioP artida : Sting

&:m fc._senicioDestino * String
&m ic_fecha  Date

:Nuew(;
Grabar()
SEditar()
*Buscar()

&m fc_codAdmision : Integer
S fc_Situacion : String

@Nuew()
%Grabar()

*Huevo(]
$Guardar()
SEgitar)
¥Buscar()
T
1ia

mvConsultaddmision

Gconsulta_sdmisionD : Integer

pi :Integer
¥:Cadm_FlagH istoriaC linica : String

¥.Cadm_FlagC fta : String
¥.Cadm_FechaCita: Date

pi cion_HorariosiD : Integer
ipo_citalD : Infeger

pintemamientolD : Integer
Cadm_Fecha: Date

mProgramacionHorarios

&Phor_Fecha : Date

turnolD : Integer
&Phor_CupoDisponible : Integer
&Phor_CupoTotal: Integer
&Phor_Descripcion : Sting

B PP D P,

y:Cadm_Siuacion : String
& Cadm_Descripcion : String
&-codigo_atencion : Integer
& Cadm_ConirmarC ta : String

*Huew()
*Grabar()
SE ditar()
Buscar()

1

t4reaSenicio

Barse_flag : Sting

@areasenviciol : Integer
&arse_Nombre * String
arse_Desaripdon : String

*huevo)
%Grabar()
®Editar()

“%Buscan)

Phor_Situadion : String

edicalD : Integer
&.consuliorio_FuncionalD : Integer
& rServicio Areasenicio * Integer

Spprogramadion_HorariosiD : Integer

&npersonal_Medico_SenicolD : Integer|

®Editar()
®Buscar()

rPersanalMedicoSe nicio

SHuevo)
:Graba )
Editar()
Buscar()
1=
1

dConsuttericFundenal

&nconsultaio_FuncionallD  Integ
&-consulioriolD : Integer
Confu_Hombre : String
&.Confu_Descripcion : Sting
&Confu_Horahicio : Date
&Confu_HoraFin :Date

*Huevo)
%Grabar()
*Editar)

*Buscar)

& personal_MedicolD : Integer
& -seniciolD : Integer
& Pmse_Fecha :Date
& Pmse_Descripcion : Sting

¥.personal_Wedico_SeniciolD : teg. ]

mPersonal

&npersonallD : Integer
Pers_Foto : Byte
tipo_D ocumentolD : Integer

&Pers_Nombre : String
&Pers_ApelidoPaterno : Sting
& Pers_spelidoMatemo : String
Pers_Usuario : String
pPers_Claw : String
&Pers_Fechal acimiento - D ate
&Pers_Sexn : String
&Pers_EstadoChil: String

Pers_NumeroD ocum ento : Str.

*Huew()
*Grabar)
SEgitar()
1
1

mPersonalledico

personal_MedicolD : Inte ger
golD :Integer
personallD :Integer

Peme_CMP : String

*Nuewo()
%Grabar)
SEditar()

#Buscar()

tSenidio

& seniciolD : Integer
BpSeny_Nombre : Sting
Bpser_Descripcion : Sting
&»Ser_Codigo : String

SHuevo()
Guardar)
SEditar)
®Buscar()

Figura 30. Diagrama de Clases del Médulo de Admision

1a

ColegioProfesionallD : Integer
sspecialidadiD : Integer
&Peme_Codigo : String

P P 0P AP,

tipo_Personal_WedicolD : Integer

*huew()
%Grabar()

*Editar()

1

TipoPersonaldedico

Ertipo_Personal_MedicolD : Inte:
Tpme_Nombre : String

*Huew()
*Grabar)
*Editar()
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mvTnaje

SptriajelD : Integer
QpconsultafAdmisionlD - Integer
Q)emergencia\D Integer

& Tria_Fecha - Date

& Tria_Descripeion : String

& Tria_Procedencia : String
SmTrigjelD - Integer

Moédulo de Consulta Externa

mvAtencion

“Nuevo()
%Grabar()
%Editar()

%Buscar()

1n
dmvDetalleTriaje

Spdetalle_TriajelD : Integer
StrigjelD : Integer
SptipoMedidaTriajelD - Integer
{&.Dtri_Valor - String
SpunidadmedidalD : Integer
SDtri_Obseacion : String

“Nuevo()
%Grabar()
%Editar()
%Buscar()
1

1.n

{TipoMedidaTriaje
Q;lipuMedidaTriaj\D Integer
S Time_Nombre : String
SnTime_Observacion : String
SpunidadmedidalD : Integer
S Time_FlagHosp : String

“Nuevo()
%Grabar()
%Editar()

%Buscar()

in

Q;atencion\D GUI_EnvioHistClin

SpiriajelD : Integer

SppagolD : Integer
Q;em ergencialD - Integer

-%consultafAdmisiomD - Integer

Sphistoria_ClinicalD : Integer
SpprocidimientolD : Integer
&pcuentalD - Integer
I%Alenjecha\ngreso Date
SpAten_FechaEgreso : Date
SpAten_Situacion : String
I%Alenjipoﬁtencion - String
SpAten_Descripcion
SpfagHistoriaClinica : String

mvDiagnostico

SpdiagnosticolD : Integer
Sphistoria_ClinicalD : Integer
SpatencionID : Integer
SpexameniD : Integer
l%lipus_Diagnuslicu Integer

S Diag_Descripcion : String
. ) . 3 1
Spintervencion_QuirurgicolD : Integer

dmvDetalleDiagnostico

l%detallefDiagnostico\D Integer
SpenfermedadID : Integer
SpdiagnosticolD : Integer
&nDdia_Descripcion : String
&:Ddia_Tipo : Stiing

1Q;Ddia_(')bs ervacion : String

SN uevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

dmvDetalleAtencion

l&)detallefmenciomD - Integer
&patencionID : Integer

& Date_Descripcion : String
& Date_Observacion : String

-&;DateiTiem poEnfermedad : String

&Date_Formalnicio : String
& Date_Curso : String

SN uevo()
®Guardar()
SEditar()
%Buscar()

1.

mvOrdenMedica

Sporden_MedicalD : Integer
SpatencioniD : Integer
SppacientelD : Integer
S0med_Fecha -Date
&:0med_Codigo - String
&,0med_Descripcion - String |1
&:0m ed_Situacion : String
S0med_FlagDestino : String

SNuevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

1 1n SpDiag_Fecha : Date
“Nuevo()
®Guardar()
%Editar()

%Buscar()

1

1.1

SNuevo()
%Guardar()
@Editar()
%Buscar()

dmvDetalleOrdenMedica

Q)deta\\970rden7Medica\D Integer

onrdenfMedicalD - Integer
SptarifariolD - Integer
nS:Dome_Observacion : String
&Dome_Cantidad : Integer

@Nuevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

Figura 31. Diagrama de Clases del Modulo de Consulta Externa
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Mddulo de Caja

mvCuenta

mvPago

&ppagolD : Integer

&pmonedalD : Integer
&porden_MedicalD : Integer
&pcajalD : Integer

&pcuentalD : Integer
Q;\:consulta_AdmisionlD : Integer
Q;\:em ergencialD : Integer
&PacientelD : Integer

Q;\:tipo_Documento_PagolD - Intege..

*Nuevo()
%Guardar()
%Editar()
%Buscar()

&rcuentalD : Integer

&pcajalD : Integer

&pInternamientolD : Integer
Q::alta_Hospitalizacion : Integer
Q::personal_AdministrativolD . Integer
&rCuen_FechaApertura : Date
&rCuen_FechaCierre : Date
Q::Cuen_Descripcion : String
&rCuen_Situacion : String
Q::emergencialD : Integer
\%programacion_Quiru rgicolD : Integer
Q;\:Cuen_FlagOrigen : String

mvAsistenciaSocial

&pAsistencialD : Integer
&CuentalD : Integer
&p-Asis_Descuento : Double
&p-Asis_Observacion : String
&p-Asis_FlagOrigen : String
@orden_medicalD : Integer

1.n
dmvDetallePago

& detalle_PagolD : Integer

&hpagolD : Integer

&tarifariolD : Integer

Q}Dpag_MontoTarifario : Double

&:Dpag_Cantidad : Integer

&:Dpag_MontoTotal : Double

SNuevo()
%Guardar()
SEditar()
%Buscar()

“Nuevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

1
mvDetalleCuenta

&rdetalle_CuentalD : Integer
&rcuentalD : Integer
&ptarifariolD : Integer
&Dcue_Cantidad : Integer
&Dcue_Total : Double
Q;Dcue_Descripcion : String
&rseniciolD : Integer

*Nuevo()
%Grabar()
YEditar(

%Buscar()

Figura 32. Diagrama de Clases del Mddulo de Caja

@consulta_AdmisionlD . Integer
&ppacientelD : Integer
@emergencialD . Integer

“Nuevo()
%Grabar()
“Editar()

“Buscar()

1.n

dmvDetalleServicioSocial

&:DetalleSenviciosocialld : Integer
&:AsistencialD : Integer
&tarifariolD : Integer
&:Dasi_Cantidad : Integer
&:Dasi_MontoTarifario : Double

“Nuevo()
%Grabar()
%Editar()

%Buscar()
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Mdédulo de Servicios Intermedios

mvDiagnostico

mvAtencion

Q-,atencionID GUI_EnvioHistClin
SptriajelD - Integer

SppagolD : Integer
QaemergencialD Integer
Q-,cons ulta_AdmisioniD : Integer
Sphistoria_ClinicalD : Integer
mecidimiento\D Integer
SpcuentalD : Integer
Q:ﬂen_Fecha\ngreso Date
SpAen_FechaEgreso : Date
SpAten_Situacion : String
Qﬂenjipoﬂencion - String
SpAen_Descripcion
SpflagHistoriaClinica : Sting

1n

SdiagnosticolD : Integer
&historia_ClinicalD : Integer
Spatencion|D : Integer
SpexamenID : Integer
Q;tiposiDiagnostico - Integer
&Diag_Fecha - Date

mvExamen

&Diag_Descripcion : String
Q)intervencionfauirurgicoID :Integer|

@Nuevo()
%Guardar()
®Editar()
%Buscar()

1
mHistonaClinica

%historiafClinica\D - Integer

Q)HisthumHistotiaC\inica - String

SppacientelD : Integer

& Hist_FechaApertura - Date

®Nuevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

SpexameniD : Integer
Q:pmgramaciun_Horarius\D Integer
Sphistoria_ClinicalD : Integer
Sporden_MedicalD : Integer
Sptipo_ExamenID : Integer
Qrespunsab\e_LabumtoﬁulD Integer|
Q-,ExamiFechaExam en : Date
SExam_Nombre : String
Q:Exam_ObservaciDn String
SpExam_Situacion : String
&ptipo_examen : String

SppagolD : Integer
Q-,Examiﬂag()rigen - String
Sptipo_PlacalD : Integer

®Nuevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

1n 1.n

dmvDetalleExamen

Q)deta\\eiExamen\D Integer
SpexameniD : Integer
StarifariolD : Integer
&Dexa_Resultado : String
&Dexa_Imagen : Object
&Dexa_Descripcion : String
Stipo_PlacalD : Integer

S&Hist_Obsevacion : String

@Nuevo()
%Grabar()
®Editar()

%Buscar()

Q-)tipoiExam enlD : Integer

@Nuevo()
%Grabar()
“Editar()

%Buscar()

Figura 33. Diagrama de Clases del Md6dulo de Servicios Intermedios
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Mddulo de Atencion Hospitalaria

mSalaHospitalaria
QsalaﬁHnsmalana\D Integer|
Se-senviciolD: Integer
&3hos_Codigo : Sting
&-Shos_NombreSala - Sting
&pShos_Piso: Integer in
&-Shos_Descripcion : String

nwinternamiento
SeinternamientolD : I nteger
& orden_HospitalizadonlD - Integ.
&y pacientelD - Integer

SecamalD : Integer
—— Bpinte_Fecha: Date

mvAltaHospitalizacion
%aﬂa?HuspnahEcmnlD Integer

SNuevol)

Sipo_AltalD : Integer

& atencioniD - Integer
Q\memamlemmD Integer
&eAlho_Fechalta: Date
ﬂ;.wna_Fecname\maCita : Date
QNnLOhseNamuﬂes Sting
%NNUJnd\camnnes String

SGCrabar()
SEditar()
%Buscar()

“Nuevol)
“Guardar()
SEditar()
®Buscar()

mvEmergencia
Q}emergenma\D Integer
& programacion_Horarios|D : Integ...
& pacientelD - Integer

Emer_Fechalngreso : Date
& Emer_Observacion : String
ﬂ;Emer_Des:ﬂpcian String

1

nuAtencion

SeatencionlD : GUI_ErvioHistClin

& Emer_Tipo - String

&opicolD - Integer 1
“Nueva()
%Grabar()
SEditar()
®Buscar)
1
1n

dmvDetalleEmergencia
& detaleEmergenciald - Integ.

detm_Cantidad : Integer
Se-detm_Valor : Double
Rhemergencia\D:lmeger
EetarifariolD - Integer

*Nuevo()
%Grabar()
SEditan)

*Buscar()

I%\nteJ—mralmgresu Date
Seinte_Descripcion : String
Seinte_Situacion : String

& Inte_FlagOrigen : String

*Nuevo()
SGuardar()
SEditan)
*Buscar()

mHistoriaClinica

historia_ClinicalD : Integer
Hist_NumHistatiaClinica : String
-pacientelD : Integer

Hist_FechaApertura - Date

T 420D J2D.

-Hist_Observadon : String

1
1n
mvDiagnostico
SdiagnosticolD : Integer
in

nvOrdent italizadon

Seorden_Hospital zacionD : Integ.. |
Qd\agﬂuslmnlD Integer
&Ohos_Fecha : Date
S-0hos_Descripcion : String
%Ohas_obsewacian : String

& Ohos_Situacion : String
%OhnsiseNmmDeslmn Integer

Nusvol)
“Guardar()
SEdtar()

®Buscar()

Sehistoria_ClinicalD : Integer
& atencionD - Integer
& exameniD: Integer
Setipos_Diagnostico : Integer

&Diag_Fecha: Date

mvOrdenCQuirurgica
&-ordenguirurgicalD : Integer
Sp-diagnosticolD : Integer
& -pacientelD - Integer
&0qui_Fecha: Date
1| &-0qui_CondicionPaciente : Strir..

Q Diag_Descripdon : Sting
Seintervend on_QuirurgicolD : Integer

“Nueva()
®Guardar()
SEditar()

“Buscar()

Nusvol)
&frizjelD : Integer *Grabar()
&pagolD: Integer SEditar()
SeemergencialD: Integer “Buscar()
Seconsulta_AdmisionlD : Integer
& historia_ClinicalD - Integer
& procidimientolD : Integer
SecuentalD : Integer
EMen_Fechalngreso: Date
P & Aen_FechaEgreso - Date 1
SeMen_Situacion : Sting -n
SeMen_TipoAtencion: String -
Aten_Descripcion dmvDetalleProcedimientolQ mSalaOperaciones
& fagHistoriaClinica : String & detalleFrocedimientolD : Imteger &sala_OperacionesiD :Integ...
&intervencion_QuirurgicolD : Integer Sope_NumeroSala - Integer
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Figura 34. Diagrama de Clases del Médulo de Atencion Hospitalaria
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5.7.2. DIAGRAMAS DE SECUENCIA
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Figura 35. DS Iniciar Sesién
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CU - 02: Gestionar Ventanas de Mantenimiento
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Figura 36. DS Gestionar Ventanas de Mantenimiento
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CU - 03: Gestionar Personal(Medico)
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Figura 37. DS Gestionar Personal (Medico)
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CU - 04: Gestionar Programacion Horario
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Figura 38. DS Gestionar Programacion Horario
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e CU -05: Gestionar Pacientes y Familiares
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Figura 39. DS Gestionar Pacientes y Familiares
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CU - 06: Gestionar Ticket de Atencion
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Figura 40. DS Gestionar Ticket de Atencion
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CU - 07: Gestionar Pago
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Figura 41. DS Gestionar Pago
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CU - 08: Movimiento Historia Clinica
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CU - 09: Gestionar Triaje del Paciente
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Figura 43. DS Gestionar Triaje del Paciente
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CU - 10: Gestionar Atencién al Paciente
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Figura 44. DS Gestionar Atencién al Paciente
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CU - 11: Gestionar Atencién al Paciente en Serv.Inter.
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Figura 45. DS Gestionar Atencién al Paciente en Serv.Inter.
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CU —12: Gestionar Atencién Quirurgica
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Figura 46. DS Gestionar Atencion Quirdrgica
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CU - 13: Gestionar Atencién de Emergencia
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Figura 47. DS Gestionar Atencién de Emergencia
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CU - 14: Gestionar Internamiento
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Figura 48. DS Gestionar Internamiento

-119 -



e CU -15: Generar Reportes

X O O O O

~.Personal : GUI_Reporte : Buscador_Reporte

Abrir

J Buscar()

: Generar_Reporte . mTabla

Leer

Obj_mTabla

Generar

Var_Reporte

Leer

Figura 49. DS Generar Reportes
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CU - 16: Gestionar Exoneracion
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Figura 50. DC Gestionar Exoneracion

Actuali

zar

Actualizar

-121 -



CU —17: Gestionar Aperturay Cierre de Cuenta

0 O oo o o 9O ¢

~.Cajero _ GUI_GestionCuenta Buscador OrlgenPaCIent : AperturarCuenta  _ CerrarCuenta _mvEmergencia _ mvinternamiento mvProgramacanwrurglco _~mvCuenta
ﬁ Abrir
BuscarOrigenPaciente()
Leer
\f
Leer /H
Leer /H
Obj_OrigenPaciente D
AperturarNuevaCuenta
J Crear
Var_Cuenta U
CerrarCuentaExistente
U Actualizar
Var_Cuenta H

Figura 51. DC Gestionar Apertura y Cierre de Cuenta
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CU - 18: Gestionar Alta Médica
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Figura 52. DC Gestionar Alta Médica
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CU - 19: Gestionar Defuncion
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Figura 53. DC Gestionar Defuncion
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5.8. MODELO DE IMPLEMENTACION

5.8.1. DIAGRAMA DE BASE DE DATOS
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Figura 54. Diagrama de Base de Datos del Médulo de Admision
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Mdédulo de Consulta Externa
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Figura 55. Diagrama de Base de Datos del Mddulo de Consulta Externa
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Mddulo de Caja
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Figura 56. Diagrama de Base de Datos del Mddulo de Caja

CGaja UsuarioGea...

Caja_UsuarioMod...

mvSocialFichaServicio

4 SocialFichaseniciolD
IsistencialD
Sfs_Fecha
Sfs_Estado
Sfis_UsuarioGreacion
Sfis_UsuaroModificacion
Sfis_FechaGeacion
Sfs_FechaModficacion

ficha_ServiciolD
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Mdédulo de Servicios Intermedios

EmvExamen
T examend

programacion_ Horarios D

orden_MedicalD

evaluacion PostuiantelD
tipo_ExamenID
responsable_LaboratoriolD
Exam_FechaExamen
Exam_Nombre
Exam_Observacion
Exam_Stuacion
Exam_UstarioCreacion
Exam_UsuarioModficacion
Exam_FechaCreacion
Exam_FechaModficacion
Exam_Estado
tio_examen

pagolD

Exam_PlagOrigen

mvResultadoExamen
w resultado_ExamenID ﬂ

examenID
Rexa_Fecha
Rexa_Descripcion

Rexa_Observacion [

Rexa_UsuarioCreacion

Rexa UstarioModfc... o |

tTipoPlaca
T tipo_Pc...
Tipl_Nom...

Tipl Usu..
Tipl_Usu...
TiplFech...
TiplFech...

Tipl Estado

dmvDetalleExamen
0 detalle_ExameniD

exameniD
tarfariolD
Dexa_Resutado
Dexa_imagen
Dexa_Descripcion
Dexa_UstarioCreacion
Dexa_UsuarioModiicacion
Dexa_FechaCreacion
Dexa_FechaModficacion
Dexa_Estado
tipo_PlacalD
tipo_ExameniD

Dexa Ruta

Dexa_FlagMalogrado

mvFichaTomaMuestra
ﬁ FichaTomaMuestralD

ficha_ServiciolD

toma_MuestralD

Fito_Fecha

Fito_UsuarioCreacion

Fito_FechaCreacion
Fito_UsuarioMaodificacion

)
Fito FechaModificacion

Dexa_CantMalogrado v

8

dmvDetalleTomaMaterial
ﬂ detalle_Toma_MateriallD

toma_MuestralD
materiallD

Dtma_Cantidad

Dtma_UsuarioCreacion
Dima_UstarioModificacion
Dtma_FechaCreacion
Dtma_FechaModficacion

Dtma_Estado

mvTomaMuestra

7

toma_MuestralD

area_LaboratoriolD
orden_ MedicalD

tipomuestralD

wridadmeddalD

postuiantelD

examenID

Tomy_Cantidad e
Tomu_FechaMuestra

Tomu_Descripcion

“Tomu_ Observacion

Tomu_Situacion

Tomu_ReaccionAdversa

dmvDetalleTomaMue

7 detale_Toma_MuestralD
tarifariolD
toma_MuestralD
materallD
Dtmu_Cantidad
Dtmu_Resuttado
Dtmu_Descripcion
Dtmu_ UstarioCreacion
Dtmu_ UstarioMadficacion
Dtmu_FechaCreacion
Dtmu_FechaModficacion

Dtmu_Estado

tTipoExamen
7 tipo_BameniD

Tiex_Nombre

Tiex_Descripcion

Tiex_UsuarioCreacion
Tiex_UsuarioModificacion

Tiex_FechaCreacion

v

mResponsableLaboratorio
T responsable_LaboratorclD

personal_MedicolD
Riab_Fecha
Riab_Descripcion
Riab_UsuarioCreacion
Riab_UsuarioModficacion

Riab_FechaCreacion

Riab_FechaModificacion

Riab_Estado

mArealaboratorio
7 area LaboratoriolD
Arla_Nombre
responsable_LaboratoriolD
Arla_Descripcion

Arla_UsuarioCreacion

Arla_UsuarioModificacion
Arla_FechaCreacion
Arla_FechaModificacion

Arla_Estado

tTipoMuestra
T tiomuestrald

Tmue_Nombre
‘Trmue_Descripcion
‘Tmue_UsuarioCreacion
‘Tmue_UsuarioModficacion
True_FechaCreacion

Tmue_FechaModificacion

Tmue_Estado

Figura 57. Diagrama de Base de Datos del Mddulo de Servicios Intermedios
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e Moddulo de Atencion Hospitalaria

mvAtencion
@ atendonID
trajelD.
pagolD
emergencald

consulta_AdmisionID
historia_ClinicalD
procedimientoID
cventald
Aten_Fechalngreso
Aten_FechaEgreso
Aten_Situacion

Aten_FlagInterConsuita
Aten_TipoAtencion
Aten_Descripcion
Aten_UsuarioCreacion
Aten_UsuarioModificacion
Aten_FechaCreacion
Aten_FechaModificacion
Aten_Estado
flagHistoriaClinica

Topicohtencion

mvEmergencia
@ emergencialD

hoja_ReferencialD

programacion_HorariosID

tTipoEmergencia

‘Tiem_Nombre
‘Tiem_Descripcion

tipo_EmergencialD
pacientelD

Emer_Fechalngreso
Emer_Flaghpoderado
Emer_NombreA poderado
Emer_ApelidoPatermnoA poderado
Emer_ApelidoMatemoA poderado

Tiem_UsuarioCre...

‘Tiem_UsuarioMo...

9 tpo_Emergendald 4

Tiem_FechaCrea... =

dmvDetalleEmergencia
7 detalleEmergencald
detm_Cantidad

detm_Valor
emergencialD
oo tarifariolD.

Emer_ParentescoA poderado
Emer_Observacion
Emer_Descripcon
Emer_Situacion
Emer_UsuarioC reacion

Emer_UsuarioModificacion

detm_usuarioCreacion

Emer_FechaCreacion
Emer_FechaModificacion
Emer_Estado
Emer_FlagPacienteNuevo
Emer_Tipo
Emer_FlagPacienteRegistrado
Emer_FlagReferencia
topicolD

Topicolnterconsulta

Programacionlnterconsulta

detm
mvEmergenciaFichaSer detm_FechaCreacion
@ emergencaFichoser.. 4 detm_FechaModificacion
emergenciald _ detm_Estado
Emfs Fecha
dmvDetalleEmergenciaFich

§ detalle_Emergencia_FichaServi...

emergencia_FichaServiciolD

mvDiagnostico
9 dagnosticolD

historia_ClinicalD
atendoniD
eameniD
tipos_DiagnosticolD
Diag_Fecha
Diag_Descripcion

Diag_UsuarioCre...

mvDefuncion
9 defuncionid

5|

atendionID
Defu_Numero
Defu_Serie
Defu_FechaDefuncion

‘Topi_UsuarioC reacion

Topi_UsuarioModific... ~

a Dfs_Valor
mTopico
3 gD El Dfs_UsuarioCreacion
Dfs_UsuarioModificacion
Topi_Nombre
Dfs_FechaCreacion
Topi_Descripcion

Dfs_FechaModificacion
Dfs_Estado
detalle_Fecha_ServicolD

tCausaMortalidad

Defu_HoraDefuncion
causaMortalidadID
Defu_Observacion

Cmor_Nombre

Cmor_Descripcion

9 cushotiean 4|
=

~

tTipoIntervencionQuirurgico
9 tiro_Intervendon Quirurgicold
‘Ting_Nombre
Ting_Descripcion
Ting_UsuarioC reacion
‘Ting_UsuarioModificacion

mvProgramacionQuirurgico

® programacion_Quirurgicold
ordenquinurgicald
sala_OperacionesiD
Pqui_FechaRegistrada
Paui_FechaOperacion
Paui_tipo_Intervencion_QuinurgicolD
Paul_Horalnicio
Paui_HoraFin
Paui_Situacon
Pau_UsuarioCreacion
Paui_Desaripcion
Paui_UsuarioModificacion
Paui_FechaCreacion
Paui_FechaModiicacion
Paui_Estado

§  detalleprogramacionquirurgicald
programacion_HorariosID
programacion_QuirurgicolD
Dpqu_Descripcion
Dpqu_UsuarioC reacion
Dpqu_UsuarioModificacion

Dpqu_FechaCreacion

mSalaOperaciones
9 sala_OperacionesiD
Sope_NumeroSala
Sope_Piso

Sope_Descripcion
Sope_Fecha
Sope_UsuarioC reacion
Sope_UsuarioModificacion

8

mvIntervencionQuirurgico
q intervencion_QuirurgicolD
programacion_QuirurgicolD
Inqu_FechaRegistro

Defu_UsuarioC reacion

Defu UsuarioModificacion

Inqu_Situacion
Inqu_DiagnosticoPosO peratorio

Inqu_Desaripcion

Diag_UsuarioMod...

Diag_FechaCreac... mvAltaHospitalizacion
Diag_FechaModif... 9 atas | mvInternamiento
Diag_Estado tipo_AltaID J ¢ IntemamientolD
intervencion_Quir... hoja_ReferencialD o orden_|
atendoniD pacientelD
IntemamientolD @maIp
Alho_FechaAlta = Inte_Fecha
Cama_Num... Inte-Descpion
g o Hospta.. Inte_Situacion
mvOrdenHospitalizacion "W’Ca"“am = :z:jz::::«;?:;m
§ orden_HospitalzacioniD Cema.Situe Inte_FechaCreacon
diagnosticold coma.Fech.. Inte_Fechattodifcacon
Obos Fecha Cama Fech.. | e Ee
Ohos_Desarpcion Inte_FlagRecenNacido
Ohos_Observadion 00| Inte Faigorigen
Ohos Situadon Inte_Apoderado
Ohos UsuarioC reacion

Inqu_Hallazgo
Inqu_UsuarioC reacion
Inqu_UsuarioModificacion
Inqu_FechaCreacion
Inqu_FechaModiicacion
Inqu_Estado

:

mvOrdenQuirurgica
¥ ordenquinurgicalD

diagnostcolD
pacenteld
Oqui_Fecha
Oqui_CondicionPaciente
Oqui_Observacion
0qui_Situacion
0qui_UsuarioC reacion

dDetalleProcedimiento
¢ detalle_ProcedimientolD

Depr_Descripcion
Depr_UsuarioCreacion

procedimientolD

0qui_UsuarioModificacion
Oqui_FechaCreacion
0qui_FechaModificacion

Depr_L
Depr_FechaCreacion
Depr_FechaModificacion

Depr_Estado

dmvDetalleProcedimientoIQ
9 detalleProcedimientolD

intervencon_QuirurgicolD
procedimientoID
detalle_ProcedimientolD —
Ding_Descripcion

Ding_Observacion

Ding_UsuarioCreacion v

Figura 58. Diagrama de Base de Datos del Mddulo de Atencion Hospitalaria
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5.8.2. DIAGRAMA DE COMPONENTES

=

Gestion Procesos
Admision

Gesti6n Ventanas
de Mantemiento

Gesti6n Procesos
Caja

Gestion ‘
Reportes ‘

[

Librerias de
Power Builder <~

Base de Datos SIA

Figura 59. Diagrama de Componentes

=

Gestién Procesos
Consulta Externa

Sistema ERP
SIA pbd

Cotrol de acceso
a Base de Datos

5.8.3. DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Servidor de
Base de datos

Switch

Gestién Procesos
Senvicios Intermedios

Gestién Procesos
Atencién Hospitalaria

~— SlA.exe

PC Admisién PC Caja

PCs Consulta
Externa

Figura 60. Diagrama de Despliegue

PC
Emergencia
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5.9. INTERFACES DEL SISTEMA

¢ MODULO DE ADMISION

a. Registrar Personal

Figura 61. Ventana de Registro de Personal Médico

0

(¥

480
ﬂ

Figura 62. Ventana de Registro de Personal Administrativo
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b. Registro de Pacientes

o Cédigo 138881 Estado: ACTIVO
Nuevo
H Campos Obligatorios: (*)
Grabar
- Fechalngreso:|  05/03/2013 |z| Condicién: AMBULATORIO |z| H.C. Gratuito: ||
Eliminar | - Datos del Paciente Domicilio Historia Clinica
.l Apellida Paterno: AQUING =) Distrito: ATE, LIMA, LIMA
=" Apellido Materno: VEGA * Direccidn Nimero Historia Clinica:
: Nombre: LUISANGEL ™) 0018081990 *
Preliminar s
W Doc. de Indentidad: DN Referencia e
Salir Nim. de Documento; 89541260
Sexo: © MASCULING ) FEMENINO Controat o
Fecha Nacimiento: 18/08/1990 =] Condicidn Laboral
Edad: 22 afios
Lugar de Nacimiento: ATE, LIMA, LIMA =
Tipo de Sangre: B1+
Estado Civil: | SOLTERO (A) []
Nuamero de Hijos:
Religidn; CATOLICO Padre del Paciente:
Macionalidad: PERUANO Madre del Paciente:
Grado de Instruccidn E|
Profesidn Convenio del Paciente
Ocupacidn Convenio
Teléfono Movil Inicio Convenio: 00/00/0000 [+] =
&f i Histaria =F
Teléfona Fijo Fin Convenio: 00/00/0000 [=] clinica electrdii
Correo Electrdnico —//

Figura 63. Ventana de Registro de Paciente

c. Registro de Familiar del Paciente

EN|EX;

N Céodigo: 276814 Estado: ACTIVO
Nuevo Campos Obligatorios: (%)
E
Grabar Paciente: ENILIO PEREZ DASILVA "
o
Bliminar | patos del Familiar:
8 .
Buscar Parentesco; | NIETO |Z| (") Lugar de Macimiento: TUMBES
& Apellido Paterno: PEREZ ") Tipo de Documento: DNI
Preliminar "
“Q Apellido Materno: DIAZ (") Nimero de Documento: 43263215
Salir Mombre; HOSE " Teléfono Movil:
Sexo: @ MASCULING () FEMENING Teléfono Fijo:
Fecha Macimiento: 26/01/1989 |Z|
Direccidén:

Figura 64. Ventana de Registro de Familiar del Paciente
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d. Generar Ticket de Atencién Normal

(OSE JOSIAS  ABANC QUISPE

PEMDIENTE DEATEMCION

Datos de la Cita
L —
Tipo Cita:

Fecha Cita:

Tarifario
|[COMSEJERIAY ORIENTACION PSICOLOGICA

Figura 65. Ventana de Generacion de ticket de Atencion

e. Programacion de Horarios del Personal Médico

Figura 66. Ventana de Programacion de Horarios del Personal Médico
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f.  Movimiento de Historia Clinica

W

Situac. Cansul  Interconsulta He. Consultorio Persanal Médica Servicia
Admision Funcional
PENDENTE no 0000018644 oLoa TIA OONZALES OONZALES. oLoo [

Figura 67. Ventana de Envio de Historia Clinica

Figura 68. Ventana de Recepcién de Historia Clinica

Historia Clinica Paciente Servicio Partida
0022031989 ORLANDO CARRILLO ACOSTA ADMISION TRIAJE PRUEBA 06/03/2013 10:06:58
0022031989 ORLANDO CARRILLO ACOSTA TRIAJE PRUEBA PSICOLOGIA 06/03/2013 10:52:02

0022031989 ORLANDO CARRILLO ACOSTA PSICOLOGIA TRIAJE PRUEBA 06/03/2013 10:55:15
0022031989 ORLANDO CARRILLO ACOSTA TRIAJE PRUEBA ADMISION 06/03/2013 10:55:23
0022031989 ORLANDO CARRILLO ACOSTA ADMISION TRIAJE PRUEBA 07/03/2013 18:36:58

Figura 69. Ventana de Movimiento de Historia Clinica
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MODULO DE CONSULTA EXTERNA

a. Registro del Triaje

go Paciente Medico
67 ‘NN MEDINA SALAS KATIA GONZALES GONZALES

PESO
TEMPERATURA

69 SE JOSIAS ABANO QUISPE KATIA GONZALES GONZALES

Figura 70. Ventana de Registro de Triaje del Paciente

b. Registro de Atencion Paciente

PESO
TEMPERATURA
PRESION ARTERIAL
PULSO

Enfermedad Actual WF_ D
fem|  Motwodelconsita
M AR G YOLOR

Figura 71. Ventana de Registro de Atencion del Paciente
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c. Orden Hospitalaria

Figura 72. Ventana de Generacion de Orden Médica

d. Registro de Actividad Enfermera

Figura 73. Ventana para el Registro de la Actividad Enfermera
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MODULO DE CAJA

a. Aperturay Cierre de Caja

Denominacién de la Moneda

Un Nuevo Sol
Diez Nuevos Soles
Cinco Nuevos Soles

Figura 74. Ventana para la Apertura de Caja

Item | Denominacion de Moneda
1 |Cinco Nuevos Soles

2 |Diezlluevos$ole5

Figura 75. Ventana para el Registro de la Actividad Enfermera
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b. Registroy Anulacion de Pago

Exdamen Auxiliar - CE / HOSP (]

Figura 76. Ventana para el Registro de Pago

Figura 77. Ventana para la Anulacién de un Pago
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c. Aperturay Cierre de Cuenta

g R |

Figura 78. Ventana para la apertura de una Cuenta

CENTRO QUIRURGICO E w

Figura 79. Ventana para el Cierre de una Cuenta
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d. Servicio Social

i) Cadigo Estado: ACTVO Agregar Datos del Detalle de Social
Nuevo Datos del Origen del Pago Tarifario Cantidad Wonto Total

= Origen del Pago: | Exdmen Auxiliar - CEHOSP [~ 0
Grabar Servicio: PEDIATRIA

] Paciente: LUIS , CARBAJAL HUACHACA

i Total 15.00

Hifminzy Wedico: JOSE MIGUEL , BASURCO GOMEZ [ moul 6w

2
Anular Datos de la Persona - No Paciente

p
Buscar

Preliminar
& Descuento( S/ 200 Total a Pagar: 7.00
Tmp oy Dbservacion
e
salir
Usuario Creacidn. Fecha Creacion Solo Apiica para Paciente nuevo y Paciente Registrado
Usuario Modificacion: Fecha Modificacion:
Datos de Familiar [ Datos de Vivienta [ Regresar
Agregar Formato del Servicio Social
Trem | Nombre Formato Nombre Campo Valor Campo ‘
01  ARTEFACTOS TV COLOR MO
02  ARTEFACTOS TV BLANCO Y NEGRO 51
03 ARTEFACTOS EQUIFO DE SONIDO NO
04  ARTEFACTOS RADIO 51
05  ARTEFACTOS PLANCHA SI
06 ARTEFACTOS LICUADORA NO
07  ARTEFACTOS REFRIGERADORA MO

Figura 80. Ventana para el Registro de la Actividad Enfermera

e. Reportes de Caja

Guardar

D P ERTO

MALDONADC Fecha - 18/03/2013 Usuario : ADMISTRADC

“ivabus] prarss Nuisies Fusbibs

Imprimir
E Hora : 12:26:50 Pag. :1/1
Vi SIAv10
ET

Regla

é Haie e Reporte de Ingresos Diarios

Ttem | [ Hora I Apellidos y Hombres | [ Monto Total |

& _|
Zoompr.|: 001 12:25:50  CARMEN OSORIO 30.00
ooz 12:25:46  YESENIA QUISPE 70.00
7ocl 003 12:25:16  PEDRO LUIS 20.00
ol 004 12:25:00  ALICIA, ACURIO DURAND 230.00
i 005 12:24:50  LUIS , CARBAJAL HUACHACA 10.00
Primera 006 08:48:22  LUIS , CARBAJAL HUACHACA 80.00
<

Anteriar
58
Siguiente MONTO TOTAL s/. 440.00

Bl
Ultima
=
Celdas
Colores
A
Texto

L

Cancelar

Figura 81. Ventana del Reporte de Ingresos diarios
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e MODULO DE SERVICIOS INTERMEDIOS

a. Servicio de Rayos X

18i03/2013

Figura 82. Ventana del Registro de la Atencion en Rayos X

Figura 83. Ventana del Registro de los datos del Examen en Rayos X
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b. Servicio de Electrocardiograma

Figura 84. Ventana del Registro del Servicio de Electrocardiograma

Figura 85. Ventana del Registro de los datos del Examen de Electrocardiograma
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c. Servicio de Laboratorio

Analisis Resultado

Resultado

Figura 86. Ventana del Registro del Examen Clinico y Toma de Muestra.

IDE PLIERTTCY
OTIA T
“irmlued prara Nuwestons Fusbbo)

Fecha : 31/12/2012 Usuario : JEAM PIERRE
Hora : 10:45:19 Pag. :1/1

s,aiﬁ’-?illﬁ"m] Indicadores Laboratorio

SIA v.1.0

Descrip Indicador Forma Calculo

Promedio de Andlisis de Laboratorio por Mo de Andlisis Clinicos realizado / N2 Total de
Consulta Externa Consultas Medicas

Promedio Andlisis de Laboratorio en Me de Andlisis realizados en Emergencia [ N° de
Emergencia Atenciones de Emergencia

Figura 87. Reporte de Indicadores
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d. Servicio de Ecografia

Figura 88. Ventana del Registro de la Ecografia

Figura 89. Ventana del Registro de los datos de la Ecografia
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MODULO DE ATENCION HOSPITALARIA

a. Registro Emergencia

FRoRDADT [+

Hora Inicia:
Hora Final:

TOPICO EMERGENCIA [~
R —

o v |

Figura 90. Ventana del Registro de la Emergencia

b. Registro de Hoja referencia

Figura 91. Ventana de la Hoja de Referencia de un Paciente
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c. Registro de Hoja Contrareferencia

[E| Amnanesis

]tem‘

Figura 92. Ventana del Registro de la Hoja Contrareferecia

d. Registro de la Atencion de un paciente

Agregar Ficha

Figura 93. Ventana del Registro de la atencién de un paciente a emergencia
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e. Gastos Emergencia

]

MNueva

Grabar

)

Salir

Monto Cantidad Total

ENZIMA CARDIACA TROPOMIMA 1 (TROPONI 55.00 1 55.00

Figura 94. Ventana del Registro de los Gastos en Emergencia

f. Registro de Orden Médica

Codigo Orden Medica Descripcion Servicio Destino
o027 CERCLAIJE DE CUELLO UTERINO ELECTROCARDIOGRAMA

Figura 95. Ventana de generacion de Orden para el Analisis Clinico
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Figura 97. Ventana de Generacion de una Orden Quirurgica
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CIEX Diagndstico de la Enfermerdad
1175 EXTRACCION DE UNA

Figura 98. Ventana de generacion de una Orden Hospitalaria

g. Registro de Alta Médica

oo [+]

mo BIOPSIADE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO YIO MUCOSA, LESION PRESUNTIVO
UNICA

Receta:
Medicamento Dosis _ Via de Administracion __ Frecuencia _ Dias de Tto Situaci
ELECTRODO DESCARTABLE NORMAL ORAL NORMAL 0 SUSPENDIDC

PARA ELECTROSHOCK ADULTO

Figura 99. Ventana del Registro del Alta Médica de un Paciente
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h. Registro de Defuncion

08/03/2013
a: [16:31:03 %

Figura 100. Ventana del Registro de defuncién de un paciente
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i. Registro de la Programacion Quirurgica

FroRAv0A ]

cesmmen ]

CIEX
3211313 EXERESIS DE LESION BEMIGNA

JAMET NERY GRANDES GRANDES
NATIVIDAD ROJAS ROJAS

Figura 101. Ventana del Registro de Programacion QuirGrgica

J. Intervencion Quirurgica

1 JANET NERY GRANDES GRANDES
2 NATIVIDAD ROJAS ROJAS

Figura 102. Ventana del Registro de Intervencién quirurgica
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k. Registrar Orden Médica para Hospitalizacion

Diagndstico de la Enfermerdad Tipo
3145807  ABORTO ESPONTANEOQ, COMPLETO O NO ESPECIFICADO, COMPL DEFINITO

Figura 103. Ventana del Registro de la Orden Médica para hospitalizacion

I. Registro de Internamiento

ceNRoQURLRGCO [3)

Tipo
Z624  ABANDOMO EMOCIONAL DEL NINO PRESUNTIVO

B — |

Figura 104. Ventana del Registro de defuncién de un paciente
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m. Registro de Signos Vitales

Paciente Fecha Intenamiento
JOSE MARIO,ALVARO DIAZ 26/02/2013 00.
NN, AGUILAR ZAPANA
TERRY ALEXIS,ABANO JULMAC ' 07/03/2013 08:59:56

LUZ MARINA, ABARCA CUSTHUAMAN
- CHUfIO
JULIO CESAR,CALVO TORRES
10SE MARIO,ALVARO DIAZ
m,HUEPE SACARIAS
ROLANDO,VASQUEZ GUZMAN 11/03/2013 16

LATIDOS FETALES
SPO2

Valor Medida

|
1OSE MIGUEL BASURCO GOMEZ

R

LATIDOS FETALES
?POZ

PAM

Figura 105. Ventana del Registro de los Signos Vitales

n. Registro de la Atencion hospitalaria

Enfermedad Actual | €3 Diagnéstico | Receta | Tratamiento | Dieta |

Tiempo de la Enfermedad Forma Inicio Curso Sinternas Yy Signos FrinclElﬁ Relato Cmnnm‘ ico Enfermedad

Antecedentes Generales

Antecedentes Fisiol

Antecedentes Ginecoldgicos
Variacidn peso (Kg.) i Deposiciones
Antecedentes Patolégicos

Examen Fisico

Regresar

Agregar Formato

Figura 106. Ventana del Registro de Atencién hospitalaria
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0. Registro de las Notas de Enfermeria

INYECCION DE AMPOLLA

Figura 107. Ventana del Registro de las Actividades de Enfermeria

p. Desocupar Cama

Cddigo  Mimero Cama Situacién
1 3 OCUPADA
114 3 OCUPADA

2 OCUPADA

1 D_CUPADA

Figura 108. Ventana para desocupar cama
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CAPITULO VI
RESULTADOS Y DISCUSION



6.1. HIPOTESIS
“La implementacion de un sistema ERP mejora la atencion de los pacientes en el

hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado — Madre de Dios”.

6.2. VARIABLE DEPENDIENTE E INDICADORES

VARIABLES INDICADORES

Dependiente Tiempo de Servicio (atencion)

Ingreso Diario en Efectivo

Nivel de Satisfaccién del Cliente

6.3. DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS

6.3.1. MEDICION REALIZADA A LOS CLIENTES INTERNOS

e |INDICADOR: TIEMPO DE SERVICIO
Instrumento: Observacion.
Unidad de Estudio: Proceso.

Fuente: Elaboracién propia.

Se observo y determind los tiempos incurridos en la realizacion de los
principales procesos antes y después de implementar el Sistema ERP.

A continuacién se muestra la siguiente tabla con los tiempos de los
principales procesos de la Institucion, los datos estan expresados en

minutos y como base a un dia normal de trabajo:
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TIEMPO (minutos)

PROCESO
01 Registrar Pacientes 5 5
02 Registrar Personal 5 5
03 Generar  Programacion de | 30 20
Horarios
04 Registrar Ticket de Atencion | 10 10
Normal
05 Envio y Recepcion de Historias | 10 10
Clinicas
06 Generar recibo de Pago 3 3
07 Registrar Exoneracion 5 5
08 Registrar Arqueo Diario de Caja | 40 40
09 Apertura y Cierre de Cuenta 30 30
10 Registrar atencién médica del 10 10
Paciente

Cuadro 26. Tiempo de realizacion de los Principales Procesos de La Institucion

-157 -




35
30
25
20
15
10
5
0
I > 2 e @ o e > D
RN ‘Qb O ‘Qb Q'z?o o & s¢
@ © O e O @ N » \g
P S & & gzz(“ N
& & & & X F P e &°
& o & S g @ > & & &
QS Q,% Q\ 1O \S ,\S ?5 C ’5\'
P T« €T & P O N
& & & Qg,% & & &
& & §F L &
G & VQQ/ &

B Después H Antes

Figura 109. Tiempo de realizacién de los Principales Procesos de la Institucion

Conclusién: Se observa que el tiempo se redujo de manera
significativa después de implementar el Sistema ERP.

INDICADOR: INGRESO DIARIO EN EFECTIVO
Instrumento: Entrevista.
Unidad de Estudio: Proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 una entrevista al encargado del Area de Contabilidad para
obtener los datos de los ingresos diarios habidos en la Institucion.

Se consider¢ aleatoriamente un promedio de 15 dias para realizar la
comparacion de los ingresos antes y después de implementar el Sistema

ERP, los datos se muestran a continuacion:
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01 9,236.00 10,858.00 1,622.00
02 3,883.00 5,428.00 1,545.00
03 7,754.00 9,552.00 1,798.00
04 10,293.00 11,096.00 803.00
05 7,378.00 8,564.00 1,186.00
06 8,883.00 11,284.00 2,401.00
07 8,463.00 9,792.00 1,329.00
08 2,838.00 3,465.00 627.00
09 3,475.00 4,053.00 578.00
10 7,472.00 8,061.00 589.00
11 8,384.00 10,064.00 1,680.00
12 5,847.00 8,457.00 2,610.00
13 9,094.00 9,533.00 439.00
14 4,234.00 7,191.00 2,957.00
15 6,383.00 8,175.00 1,792.00
TOTAL | 103,617.00 125,573.00 21,956.00
PROM. 6,907.80 8,371.53 1,463.73

Cuadro 27. Ingresos Diarios de Caja
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Ingreso diario de Caja

12,000.00
10,000.00
8,000.00
6,000.00
4,000.00

2,000.00

Después
0.00 Antes

1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10 11 12 13 14 15

mAntes m Después

Figura 110. Ingreso diario de Caja

Conclusion: Se observa un incremento del ingreso diario, en
promedio podemos afirmar que este incremento es de S/. 1,463.73,

demostrando asi un incremento de la demanda por una mejor

1.1.1. MEDICION REALIZADA A LOS CLIENTES EXTERNOS

e INDICADOR: NIVEL DE SATISFACCION DEL CLIENTE
Instrumento: Encuesta.
Unidad de Estudio: Cliente.
Fuente: Elaboracion propia.

Tamarfo de la muestra: 64 clientes.

Para medir los indicadores de las variables dependiente, obtenidos en
capitulo anterior realizaremos una Medicion Previa (sin el ERP) y una
Medicion Posterior (con ERP) mediante encuestas de 6 preguntas
realizadas a 64 clientes (unidad de Analisis).

Segun el Anexo A, se llenaron las siguientes tablas:
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e DATOS

MEDICION PREVIA

Unidades de Preguntas de la Encuesta
GEUNE
U1 5 2 4 5 4 1
U2 2 4 2 4 1 1
U3 1 5) 1 5) 2 2
U4 4 1 2 5 1 1
U5 1 2 4 5 5 4
U6 1 2 1 4 2 1
u7 1 1 2 1 1 5
us 2 1 1 5) 5) 4
U9 1 1 5 2 2 1
uU10 1 1 1 5) 2 1
U1l 1 1 2 4 1 5
ui12 1 1 1 4 2 1
U13 2 1 3 5) 5) 5
ul4 1 1 1 5 2 1
U15 2 1 2 1 2 1
U16 1 2 1 5 1 1
ul7 1 2 1 2 2 4
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uis

u19

u20

u21

u22

u23

u24

u25

u26

uz27

u28

u29

u30

U3l

u32

uU33

u34

U35

uU36

u3s7
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uU38

U39

u40

u41

u42

u43

U4

u45

U46

u4ar

u48

u49

us0

uUs1

us2

uU53

us4

U55

uUs6

us7
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u58 2 1 1 4 5 1
U5s9 1 2 2 5 2 5
u60 1 1 1 4 2 1
U6l 2 2 5 2 1 1
u62 2 4 2 1 1 1
u63 1 2 1 5 2 5
u64 5 4 5 5 1 5
Total 105 103 139 251 142 149
Promedio 1.64 161 2.17 3.92 2.22 2.33
Desviacion
Estsndar 1.07 1.00 1.42 1.38 1.31 1.61

Cuadro 28. Medicion Previa
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MEDICION POSTERIOR

Unidades de Preguntas de la Encuesta
G EUNE
Ul 4 3 1 4 5 5
U2 5 4 5 5 1 5
U3 3 5 4 5 4 5
U4 5 4 4 4 5 5
Us 5 5 5 5 5 3
U6 5 1 5) 5) 4 5
u7 5 4 5 4 5 4
us 5 4 4 5 1 5
U9 4 5) 5) 5) 5) 2
U10 2 2 5 2 5 4
Ull 5 5 4 5) 5) 5
U12 4 5 3 1 1 1
U13 5 2 4 5 5 4
U14 5 4 5 4 1 5
u15 5 5 2 5 5 5
Ul16 5 5) 4 5) 4 5
u17 4 5 5 4 1 5
u1s 5 5 5 5 2 5
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u19

u20
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u23

u24

u25

u26

u27

u28

u29

u30

U3l

u32
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U35

U36

u37
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U39

u40

U4l

u42

u43

u44

u45

U46

u47

u48

u49

uU50

uUs1

u52

uU53

U54

uUs5

uU56

us7

us8
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uU59 5 5 4 5 4 5
u60 5 2 5 5 5 5
U6l 1 5 4 5 2 5
u62 5 3 5 5 5 5
u63 5 1 5 5 5) 2
uo64d 5 ) 5) 5) ) 2
Total 280 247 283 284 253 279
Promedio 4.38 3.86 4.42 444 | 3.95 4.36
Desviacion
Estindar 1.12 1.37 0.99 1.01 1.53 1.23

Cuadro 29. Medicion Posterior
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e MEDICIONES:
Tenemos:

Hipdtesis Nula Hy:u > u,

Hipdtesis Alternativa Hi:u <uy;

Media y Desviacion Nivel d Valor del Val
estandar fVel e Punto alor Resultado de la

Medicion | Medicién ST G Critico Exper;mental Prueba
Previa | Posterior ) (—t1-qn-1) ()
X,
— Se rechaza la
1 Xi=164) =438 0.05 -1.669 -14.095 H,,
S1=107 1 5, Se acepta H;
=1.12
_ X,
X, =161 | =386 Se rechaza la
2 S.=100 5, 0.05 -1.669 -10.620 H,, Se acepta H,
= 1.37
_ X,
X, =217 | =442 Se rechaza la
3 S.—142 5, 0.05 -1.669 -10.400 H,, Se acepta H,
= 0.99
X,
X, =392 | =444 Se rechaza la
4 S —138 5, 0.05 -1.669 -2.432 H,, Se acepta H,
= 1.01
_ X,
X; =222 | =395 Se rechaza la
5 S —131 3 0.05 -1.669 -6.868 H,, Se acepta H,
= 1.53
_ X,
X, =233 = 4.36 Se rechaza la
6 S—161 5, 0.05 -1.669 -8.012 H,, Se acepta H;
= 1.23

Cuadro 30. Resultado de la Prueba

Decision:

Como el valor experimental (t;) se ubica en la region de rechazo,
entonces se concluye que la media del nivel de Satisfaccion de los
Clientes en la medicion previa y medicidén posterior son altamente
significativas, es decir que los datos muestran diferencias significativas
a un nivel del 5% de error, por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa.
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1.2. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Luego de medir el nivel de Satisfaccion que permitié determinar la aceptacion de

los indicadores, se obtuvo el siguiente resultado tal como se muestra en el siguiente

gréfico:
Resultados de las Encuestas de la medicion PREVIA y POSTERIOR
4.38 442 < e 4.36

5
4
3
2
1 Posterior
0 Frevia

m Previa m Posterior

Figura 111. Gréfica de los Resultados

Teniendo en cuenta el nivel de satisfaccion de los clientes cuando no se contaba con
el sistema ERP, se afirma que los resultados obtenidos de las encuestas del primer
grupo (medicion previa) es mayor que los resultados obtenidos de las encuestas del
segundo grupo (medicién posterior), demostrandose gque existe una mejora notable

en cuanto a la Satisfaccion empleando el sistema ERP.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Se cumplio con el objetivo general, ya que se ha logrado mediante la Implementacion
de un Sistema ERP para mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital Santa

Rosa de Puerto Maldonado — Madre de Dios.

Se llegd a integrar la informacion del &rea de admision, caja, &rea de Consulta Externa,
Atencion Hospitalaria y Servicios Intermedios a través de la construccion de una

unica base de datos que abarca los procesos de las areas mencionadas.

Mediante la validacion de la hipotesis se comprueba la reduccion de los tiempos
aumentando la eficiencia operativa, y reduccion de los costos en la realizacién de los
procesos del hospital, demostrando asi una mejora en la atencién al paciente del

Hospital “Santa Rosa”.

A través de la implementacion del Sistema ERP, el ingreso diario increment6 en
promedio S/. 1,463.73 debido al aumento de la demanda de los pacientes por una

mejor atencién y mas personalizada.

Al evaluar, a través de la encuesta realizada a los clientes, se demuestra que su nivel
de satisfaccion se increment6 después de implementar el sistema ERP, mayormente

porque el tiempo de atencion fue reducido de manera significativa.

Se realizo el estudio de Factibilidad demostrandose asi que el sistema es técnica,
operacional y economicamente Factible, recalcando que la inversion realizada se
recuperard en 1 afio aproximadamente, obteniéndose un Valor Actual Neto de S/.
24,229.49 y una Tasa Interna de Retorno Economico de 99%.
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RECOMENDACIONES

Al término del presente informe se recomienda lo siguiente:

Se debe efectuar la capacitacion constante a los usuarios en el manejo del Sistema y
en el ingreso de los datos, ya que de esto depende la calidad de la informacién
contenida en los reportes a generar.

Medir continuamente el Nivel de Satisfaccion de los Trabajadores en relacion al

manejo y funcionamiento del Sistema.

Periddicamente se deben evaluar los nuevos requerimientos funcionales al Sistema,
los cuales deben enfocarse en ser beneficiosos para el trabajo diario de los usuarios

finales.

Recopilar informacion de la Organizacion utilizando encuestas, cuestionarios y
entrevistas previas para asi poder llegar a la problematica del Hospital, facilitando la
interaccion con los Usuarios Finales para saber el grado de conocimiento que tienen

en referencia a los Sistemas.

Establecer planes de contingencia que ayuden a mejorar el funcionamiento de la Red
con el fin de no perjudicar los Procesos que se controlan en el Sistema.

Utilizar la Metodologia RUP, para el desarrollo de futuros proyectos, ya que nos

permite brindar soluciones méas dptimas con sus herramientas desarrolladoras.

Realizar auditorias periddicas porque sirve para llevar un mejor registro del Nivel de
Satisfaccion de cada Trabajador y el Rendimiento del Sistema dentro y fuera del

“Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — Madre de Dios”.
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ANEXO 1

ENCUESTA PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS
CLIENTES

HOSPITAL “SANTA ROSA” DE PUERTO MALDONADO - MADRE DE DIOS

Edad: Ocupacion:

1. ¢Estoy conforme con el tiempo gque tengo que esperar para generar un ticket de Atencion?
a. Definitivamente Sl b. Probablemente Sl c. Indeciso
d. Probablemente NO e. Definitivamente NO

2. ¢Estoy conforme con el tiempo que tengo que esperar ser atendido en el rea de Servicio Social?

a. Definitivamente Sl b. Probablemente Sl c. Indeciso
d. Probablemente NO e. Definitivamente NO

3. ¢Puedo obtener informacion acerca de mis pagos y deudas pendientes con la Institucion?
a. Definitivamente Sl b. Probablemente Sl c. Indeciso
d. Probablemente NO e. Definitivamente NO

4. El hospital “Santa Rosa”, ;Es una Institucion confiable?
a. Definitivamente Sl b. Probablemente SI c. Indeciso
d. Probablemente NO e. Definitivamente NO

5. ¢Estoy satisfecho con el tiempo en el que fui atendido en la Institucion?
a. Definitivamente Sl b. Probablemente SI ¢. Indeciso
d. Probablemente NO e. Definitivamente NO

6. ¢Se han observados cambios para mejorar la atencion general brindada en la Institucion?
a. Definitivamente Sl b. Probablemente Sl c. Indeciso
d. Probablemente NO e. Definitivamente NO
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ANEXO 2
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Después de definir la problemaética presente y establecer las causas que ameritan de un
nuevo sistema, es pertinente realizar un estudio de factibilidad para determinar la
infraestructura tecnolodgica y la capacidad técnica que implica la implantacién de sistema
en cuestion, asi como los costos, beneficios y el grado de aceptacion que la propuesta
genera en el hospital “Santa Rosa”. Este analisis permitio determinar las posibilidades de
disefiar el sistema propuesto y puesta en marcha, los aspectos tomados en cuenta para este

estudio fueron clasificados de la siguiente manera.

A. FACTIBILIDAD TECNICA

La factibilidad técnica consistio en realizar una evaluacién de la tecnologia existente
en el hospital “Santa Rosa”, este estudio estuvo destinado a recolectar informacion
sobre los componentes técnicos que posee, Yy la posibilidad de hacer uso del mismo
en el desarrollo del sistema ERP propuesto y de ser necesario, los requerimientos

tecnoldgicos que deben ser adquiridos para el desarrollo en cuestion.

De acuerdo a la tecnologia necesaria, no es necesario adquirir nuevo equipo
informético porque la Oficina y la Universidad disponen del equipo informatico

necesario para llevar a cabo la realizacion e implementacion del proyecto.
Por lo expuesto el proyecto si es técnicamente factible.

B. FACTIBILIDAD OPERATIVA

Dado que los procesos realizados en el hospital “Santa Rosa” no se encuentran
automatizados, apenas utilizan hojas de Excel y Word para realizar sus reportes que
generalmente brindan informacion inexacta, ademas que los datos que maneja cada
area no se comparten entre todas, un sistema de informacién ERP bien disefiado e
implementado serd aceptado porque contendria todos los requerimientos de los
usuarios, a los que se les brindara capacitacion y ademas se cuenta con interfaces muy

sencillas para que no tengan inconveniente en su uso.

Por lo expuesto el proyecto si operacionalmente factible.
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C. FACTIBILIDAD ECONOMICA

Se evalla la factibilidad econémica, dependiendo de la inversion, los costos

operativos y los beneficios, como a continuacion se detalla.
1. Inversion
e Hardware

A continuacion se detallan los equipos informaticos que se requieren para el

funcionamiento del sistema integrado:

Cantidad Descripcion Costo (s/.)
01 Servidor de Base de datos 0.00
02 Impresoras HP Multifuncional HP 4500 260.00
10 PC’s Usuario 0.00
01 Laptop Toshiba Core i5 (Administrador) = 3000.00

TOTAL 3260.00

Cuadro 31. Equipos Informaticos para el funcionamiento del Sistema

e Software (Licencias)

Cantidad Descripcion Costo (s/.)
01 Windows 8 64 bits 0.00
01 Power Builder 12.5 9,937.50
01 SQL Server 2008 R2 0.00
01 Ms Office Enterprise 2013 0.00
TOTAL 9,937.50

Cuadro 32. Costo de licencia por Software
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e Recursos Humanos (Personal)

Descripcion Pago (s/.) | Costo (s/.)
Bach. Bedoya Cabrera Yessenia 7 300.00 2100.00
TOTAL 2100.00

Cuadro 33. Costo por personal

Cuadro Resumen de Inversidon

Hardware 3,260.00
Software 9,937.50
Recursos Humanos 2,100.00

TOTAL 15,297.50

Cuadro 34. Resumen de Inversion
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2. Costo Operativo (por afo)

Utiles de Escritorio

Descripcion
Papel Bond Atlas A4 80 gr 4 Millar 25.00 100.00
Memoria USB 4GB 2 Unidad 30.00 60.00
DVD 20 Unidades 2.00 40.00
Cartucho HP #21 2 Unidades 50 100.00
TOTAL 300.00

Cuadro 35. Costo por Utiles de escritorio

Cuadro Resumen de Costo Operativo

Rubro Costos (s/.)

Utiles de Escritorio 300.00

TOTAL 300.00

Cuadro 36. Resumen de Costo Operativo

3. Beneficios

Beneficios Tangibles
El sistema integrado permitird beneficios econémicos al reducir el tiempo de
las principales tareas realizadas en los distintos procesos en la Institucion.

El sueldo promedio del personal se muestra en la siguiente tabla:
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Sueldo Jornada

Mensual Dias / mes Horas

950.00 24 8 s/. 4.95

Cuadro 37. Sueldo promedio del Personal

Tomando como referencia algunas de las actividades principales, podemos
estimar el ahorro anual de horas en realizarse dichas actividades, permitiendo

al trabajador poder realizar este tiempo ahorrado para otras actividades en

beneficio del Hospital “Santa Rosa”.

Ahorro (Anual
ACTIVIDADES

Horas Soles

Registro de Recibo de Ingreso 576 2851.20
Exoneracién de Pago 100 495.00
Registro de Cobranza de Créditos 432 2138.40
Registrar Arqueo de caja 864 4276.80
Elaboracion de Reporte Diario de Ingresos 86 425.70
Generacion de la Programacion de horarios al
288 1425.60

personal
Gestion de Ticket de Atencion 1152 5702.40
Gestion de internamiento 60 297.00

TOTAL 17612.10
Cuadro 38. Ahorro Anual al realizar las principales actividades mediante el

Sistema ERP
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e Beneficios Intangibles

Integra la Informacion.

Mejora la atencion al cliente.

Control eficiente de informacion.

Menor tiempo en la obtencion de reportes.

Mejora la calidad de informacidn para la toma de decisiones.

Mejora la imagen Institucional.

4. Evaluacion Econdémica

Es aquella que identifica los méritos propios del proyecto. Los flujos de costo y

beneficio utilizado para este tipo de proyecto, son saldos anuales netos que

constituyen los flujos econdémicos del proyecto que se utiliza para el célculo de

los correspondientes indicadores, como son:

VANE: Valor Actual Neto Econdmico.
TIRE: Tasa Interna de Retorno Econdémico.
B/C: Relacion Beneficio Costo.

Recuperacion de Inversion.

Para realizar estos andlisis se tiene los siguientes datos:

Inversion: s/. 15,297.50

Costo Operativo: s/. 300.00

Ingresos Anuales: s/. 17,612.10

i = 15% anual (Interés por defecto del Sistema Econdmico Peruano)

n = 3 afos (Tiempo promedio de vida del Sistema)
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Diagrama de Flujo Convencional

17,612.10 17,612.10 17,612.00310
A A A
Afio [0 1 2 3 >
v v v
300.00 300.00 300.00
v
15,2970.50

Diagrama de Flujo Simplificado

17,312.10 17,312.10 17,312.10

15,297.50

a. valor Actual Neto (VANE)

El VAN es la suma de los valores actualizados de los costos y
beneficios generados por el proyecto durante el horizonte de

planeamiento sin considerar los gastos financieros.
Efectuando calculos tenemos con la siguiente formula:
VAN = A (P/A; i%; n)— I

VAN =17,312.10 x (P/A ; 0.15; 3) — 15,297.50
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VAN =17,312.10 x 2.2832 — 15,297.50

VAN = 24,229.49

Este resultado nos indica que el proyecto renta a nivel econémico;
s/.24,229.49 como es mayor que 0 y es un valor alto, nos india que el

proyecto es factible.

. Tasa Interna de Retorno Econdémico (TIRE)

Se define como aquella tasa de descuento para el cual VAN resulta
cera, es decir la tasa que iguala las inversiones actualizadas con los

beneficios actualizados.

Efectuando calculos tenemos:

V, de ganancia — V,, de inversion = 0

V, de ganancia = V,, de inversion

V, de ganancia = 17,312.10 + (P/A ; TIR ; 3)

Vo de inversion = 15,297.50

Por lo tanto:
17,312.10 x (P/A ; TIR ; 3) = 15,297.50
TIR =99 %

Este resultado de TIR = 99 % a nivel econémico nos indica la tasa de

interés que el inversionista puede pagar sin perder dinero.
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C.

Relacion Costo — Beneficio (B/C)

Este indicador de evaluacion que refleja la razon entre el beneficio que
proporciona el proyecto y los costos de inversion, se evalta en base al

cociente de las utilidades actualizadas y el monto de inversion.

B 17,312.10 x (P/A ; 0.15; 3)

C 15,297.50

B 39,526.98672

C  15,297.50

= 2.58

ol w

Este resultado es mayor a 1 nos indica que las utilidades econémicas

estan a razon de 2.58 veces mayor g los costos de inversion.

Periodo de Recuperacion

Para hallar el periodo de recuperacién del capital se empleara la

siguiente formula:

(1+TIRN - 1
TIR(1 + TIR)N

Periodo =

Como TIR =99 % y n = 3, reemplazando tenemos:

(1+0.99)%— 1
0.99(1 + 0.99)3

Periodo =

Periodo =~ 0.88
La inversion se recuperaria en 1 afio aproximadamente.

Por lo tanto el proyecto es econémicamente factible.
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D. CONCLUSION

Dados los resultados obtenidos en los puntos anteriores, se satisface las tres
evaluaciones de factibilidad, por lo que se concluye que la implementacion de un
sistema ERP para mejorar la atencion de los pacientes en el hospital “santa rosa” de

puerto Maldonado es factible.
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