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RESUMEN
El proposito de este estudio fue la implementacion de un ERP (enterprise resource planning)
Vertical para la mejora del proceso de atencion de pacientes en Centros de salud de Lima, el
tipo de estudio es cuantitativo y tecnologico, asimismo de disefio pre experimental, para el
estudio, también se desarrolld un sistema ERP utilizando la metodologia RUP que
posteriormente fue validado por expertos en el area. Se considero 4 dimensiones: atencion
de pacientes, registro de historias clinicas, registro de andlisis clinicos y emision de 6rdenes
de compras, como elementos claves de contrastacion de hipotesis. Los resultados de la
implementacion fueron favorables para la dimension atencion de pacientes al utilizar 299.1
segundos, los cuales en promedio de atencidén se redujo en un 62.66, ademas para los
registros de historias clinicas utilizaban 431.08 segundos y se redujo a 38.46, asimismo para
el caso de analisis clinicos antes de la implementacion del sistema utilizaban en promedio
291.02 y se redujo después de la implementacion del sistema a 69.32; finalmente en las
emisiones de 6rdenes fue utilizar 504.22 segundos, el cual se redujo a 68.94, demostrando
de esta manera, que el sistema fue eficaz, luego se concluye que el proceso de atencion a
los pacientes de los centros de salud de Lima mejoro significativamente con p<0.05 para

todas las dimensiones en estudio.

Palabras claves: ERP, Proceso de atencion, Centro de salud, ERP vertical
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Abstract
The purpose of this study was the implementation of a Vertical ERP to improve the process
of patient care in Health Centers of Lima, the study was quantitative and technological, as
well as a pre-experimental design, for the study a system was developed ERP using the RUP
methodology that was subsequently validated by experts in the area. He considered 4
dimensions: Patient care, record of clinical histories, clinical analysis record and issuance of
purchase orders, as key elements of hypothesis testing. The results of the implementation
were favorable, for the dimension attention of patients in using 299.1 seconds in average of
attention was reduced by 62.66, for records of medical records used 431.08 seconds and was
reduced to 38.46, also for the case of clinical analysis before the implementation of the
system they used an average of 291.02 and it was reduced after the implementation of the
system to 69.32 and finally in the issuance of orders to use 504.22 seconds it was reduced to
68.94, demonstrating in this way that the system was effective and concluding that the The
process of patient care at the health centers of Lima improved significantly with p <0.05 for

all the dimensions under study.

Keywords: ERP, Attention process, Health center, Vertical ERP
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Introduccion
Segtin Cepal, en América Latina las TIC ayudaron al crecimiento del PBI, pero no
de forma sustancial, esto se ve reflejado en los siguientes datos: El periodo 1989-1995 (5%),
1995-2000(14%) y 2000-2004 (9%). A comparacion de EEUU que logré en los mismos
periodos, cifras mayores al 20%. Aunque Cepal, afirma que estas cifras se deben al bajo
nivel de inversion total y no una reducida participacion de las TIC. En el Peru, las cifras
son mas bajos, asi las TIC contribuyeron en la economia en un 3% durante el periodo de

1989-1995 y en un 6% entre los afios 1995 hasta 2004. (Cepal, 2008, p. 45).

La Cepal argumenta que las TIC causan un efecto variado en la economia
dependiendo de la actualidad de cada pais; por lo tanto, se menciona que el desempefio de
cada pais va a depender de los modelos organizacionales, la relacion de los complementos
con el sistema nacional de innovacion, la distribucion del ingreso y la estructura productiva.
(CEPAL, 2010a, p. 18). Se puede agregar que las TIC, no solo afectan positivamente en el
Sector econdmico, también influye en el fomento de la democracia, la prestacion de

servicios, cooperacion regional y el refuerzo de las capacidades de los gobiernos locales.

En esta Tesis, el cual es significativa, debido al disefio e implementacion, de un ERP
Vertical segiin los requerimientos de los usuarios de los Centros de salud de Lima
Metropolitana, agilizando los procesos para una consulta médica, teniendo como apoyo las
historias clinicas almacenadas en una base de datos, administrando las compras de insumos
para el laboratorio, incrementando el numero de atencion de pacientes y realizando reportes
de consultas médicas para tener un mejor control y proveer que no se exceda el tope de

consultas por dia.
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En el Capitulo I, se presenta las definiciones de la investigacion como el problema,
los objetivos, las hipotesis, la Operacionalizacion de las variables, la matriz de consistencia,
la justificacion, alcance de la investigacion y limitaciones de la investigacion.

En el Capitulo II, se presentan los conceptos relacionados al sistema de informacion
y el Marco tedrico de desarrolla los antecedentes de la investigacion desde el contexto del
Sistema de la Informacion.

En el capitulo III, se presentan los materiales y la metodologia del desarrollo de la
investigacion, requerimientos funcionales y no funcionales del sistema, arquitectura de la
solucidn, analisis de la solucion, disefio de la interfaz grafica y los prototipos.

En el Capitulo IV, se presentan los procesos de construccion del sistema, aplicando
la ingenieria de la propuesta, donde se visualiza toda la informacion de la metodologia Open
up, el framework utilizado, el lenguaje de programacion, la base de datos y las pruebas del
sistema.

En el Capitulo V, se presentan los resultados finales, las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO1

El Problema

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion de la situacion problematica.

Con el objetivo de presentar nuevas y/o mejoradas ideas en la utilizacion de las TIC
(tecnologias de la informacion y la comunicacion) para aplicar a la atencion de la salud, la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y el UNFPA (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas) se convocaron a cientos de personas especializadas en un evento donde
se coincidia en la XII Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe.

Este evento se titulo: “Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC): mejorando
la salud en LAC”, y tuvo como objetivo promover acciones para favorecer la salud de las

mujeres utilizando las TIC.

Expertas de la Alianza de Health y de la Alianza Latinoamericana y Caribefia de Juventud
rumbo a Cairo +20 expusieron sus opiniones referente al tema y presentaron nuevas reformas
aplicadas a la atencion a la salud usando las TIC, teniendo en cuenta el &mbito regional y
global; ademas se compartieron vivencias y practicas de los jovenes en el uso de las TIC
enfocado a la atencion de la salud. Autoridades de la OPS y el UNFPA, con el MinSa de la
Republica Dominicana presentaron sus puntos e invitaron a los participantes a adoptar las
nuevas corrientes e ideas sobre el uso de las TIC para la salud. (Novillo-ortiz, Marcelo, &

Becerra-posada, 2016)



Seglin Cepal, en América Latina las TIC ayudaron al crecimiento del PBI pero no de forma
sustancial, esto se ve reflejado en los siguientes datos: Periodo 1989-1995 (5%), Entre 1995-
2000 (14%); y Entre el 2000-2004 (9%). A comparacion de EEUU que logro en los mismos
periodos cifras mayores al 20%. Aunque Cepal afirma que estas cifras se deben al bajo nivel
de inversion total y no una reducida participacion de las TIC”. En Peru las cifras son mas
bajos, asi las TIC contribuyeron en la economia en 3% durante el periodo de 1989-1995 y

6% entre los anos 1995-2004. (Cepal, 2008, p. 45).

La Cepal argumenta que las TIC causan un efecto variado en la economia dependiendo de
la actualidad de cada pais; asi pues menciona que el desempefio de cada pais va a depender
de los modelos organizacionales, la relacién de los complementos con el sistema nacional
de Innovacion, la distribucion del ingreso y la estructura productiva. (CEPAL, 2010a, p. 18).
Podemos agregar que las TIC, no solo afectan positivamente al Sector econdmico, también
influyen en el fomento de la democracia, la prestacion de servicios, cooperacion regional y

el refuerzo de las capacidades de los gobiernos locales.

En una de sus charlas en la XII Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe, la directora de la OPS, Dra. Carissa Etienne, menciond la importancia de la presencia
de las TIC en nuestra vida diaria, es sin duda un aliado estratégico. Mencion6 también que
debe ser usado en cualquier otro rubro, como la educacion, salud, etc. Recalcé que las TIC
es nuestra principal herramienta frente a los problemas de atencion de salud, y finalmente,
propone un plan de ESalud sobre el tiempo del servicio a los pacientes que incluye
colaboradores que tengan capacitacion; por otro lado, infraestructura y recursos econdmicos

para su sostenibilidad.



La administracion de la informacion ha sido obstaculizada principalmente por los sistemas,
ya que la escalabilidad de la arquitectura de software esta limitada y los archivos DFB (Data
Base File) donde se almacenan en un servidor, cuenta con tecnologia desfasada. Asi pues,
un centro de salud publica en el se tiene una gran carga de usuarios y se desarrolla
simultdneamente varios sistemas, no le es favorable este tipo de arquitectura. La informacion
inconsistente se debe a que el uso de los archivos Data Base File no relacionados estan
disefiados sin indices ni son asociados a ficheros, sumados a que no se valida de forma
correcta la informacion que se registra en los sistemas; el cual deberia ser todo un proceso
generado por el sistema con su respectivo usuario y contrasefia, éste termina siendo tres
distintos usuarios y tres contrasefas, por ejemplo en el proceso de hospitalizacion. Esto
tendria solucion, si se centralizara toda la informacion quitando asi la independencia de cada

sistema. (Melgar, H. 2005).

En 2013 el MINSA gener6 una encuesta titulada SERVQUAL, para medir la insatisfaccion
de los pacientes referente a la calidad de atencion en su centro de salud, el cual fue
dimensionada de la siguiente manera: (aspectos tangibles, empatia, seguridad, capacidad de
repuestas y fiabilidad), esta entrevista se realiz6 a nivel de Provincias del Pert. De los
resultados podemos indicar que el porcentaje segiin las dimensiones fueron: 29,9 % de
insatisfaccion en los aspectos tangibles; 28,8% en empatia; 31,4% en seguridad; 46,5% en
capacidad de repuesta y 39,1% en fiabilidad. Es entonces notorio que la calidad de atencion
en salud es baja, es por la importancia de estas encuestas para detectar el problema a tiempo
y brindar una solucién. Las preguntas que tuvieron un mayor porcentaje de insatisfaccion
fueron por ejemplo: Disponibilidad y facilidad de obtener una cita, con 52% de

insatisfaccion; la rapidez de atencion para tomarse examenes radiograficos con 57%.



Menciona también que el 58% de los pacientes encuestados manifestaron que cuando
tuvieron problemas no se resolvié con facilidad. El 4rea mas afectada segun la encuesta, es

la farmacia, el cual obtuvo un mayor porcentaje de insatisfaccion en términos de rapidez en

la atencion. (MINSA, 2017).

ERP en Centros de Salud

Los Centros de salud publicos en Lima no cuentan con una adecuada instrumentacion para
los distintos procesos que manejan, como la atencion médica o generar los resultados de los
andlisis. Segiin Casafranca, S. y Villanueva, M. (2013) situacion conlleva los siguientes
problemas:

-Ha ocurrido que las historias clinicas fueron traspapeladas y no llegaron cuando se
necesitaba en el consultorio, causando demora en la atencion al paciente y creando la
descoordinacidon consiguiente. Aqui se evidencia la ausencia de un repositorio digital
centralizado.

-No se cuenta con informacion en tiempo real sobre las necesidades de insumos y materiales
utilizados en los departamentos de rayos X y el departamento analisis clinicos durante un
tiempo determinado. Asimismo, durante la realizacion de algunos examenes no se pudo
completar el andlisis por carecer del control de insumos, asi como desconocer su fecha de
vencimiento. En ciertas ocasiones, la recepcionista o secretaria olvida adjuntar los informes
de resultados de los analisis clinicos y rayos X en las historias clinicas, generando demora
en la atencion al paciente.

-Se ha observado que no se lleva control sobre la informacion detallada de los médicos
tratantes, por carecer de una base de datos completa y actualizada. Lo que ocasiona
inconvenientes al momento de dar informacién a los pacientes y las coordinaciones

necesarias con los departamentos de analisis clinicos y de rayos X.



-Se carga con un exceso de trabajo al no existir un control de archivos y un sistema
actualizado que facilite el control de los procesos (Analisis clinicos, citas, historias clinicas
y Rayos X).

-Cuando la recepcionista o secretaria emite un comprobante de cita, suele tener el alto riesgo
de ser manipulado o adulterado por no darse el caso de ser impreso.

-La Gerente General no tiene una informacion detallada de la gestion del laboratorio, por ese
motivo, no logra tomar decisiones asertivas porque la informacion otorgada no se realiza a
través de reportes de las dreas laboradas, se lleva a cabo s6lo mediante un informe manual
con el alto riesgo de ser adulterado.

Es imperante la implementacion de un ERP (Sistema de Planificacion de Recursos
Empresariales) Vertical que optimice estos procesos a través de interfaces amigables para
dar respuesta en tiempo real a los usuarios y aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes

a través de las TIC (tecnologias de informacion y comunicacion)

Problematica

DIFICIL CONTROL

SISTEMA rhse0

INFORMACION ADMINISTRATIVO

DIVIDIDA ACT U A L DUPLICADO

BAJA EFICIENCIA

Figura 1 Situacion actual. Fuente propia
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1.1.2. Formulacion de los problemas de investigacion

Formulacion del problema general
(En qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en el servicio al paciente en

los Centros de salud publicos de Lima - 2018?

Formulacion de los problemas Especificos
e (En qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en la atencion de

pacientes en Centros de salud de Lima - 2018?

e (En qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en el registro de

historias clinicas en Centros de salud de Lima - 2018?

e (En qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en el registro de

analisis clinicos en Centros de salud de Lima - 2018?

1.2. Finalidad e importancia de la investigacion

1.2.1. Propésito

La propuesta de investigacion a ejecutar asume una doble importancia en la medida que los
datos a obtener aportaran informacion empirica relevante tanto a nivel tedrico como practico.
Como metas se plantea disponer de un sistema integral, tener datos centralizados, referente
integracion de la gestion de la informacion y optimizacion del trabajo administrativo y
asistencial. La revision de la literatura pertinente y actualizada sobre las variables ERP

Vertical y proceso de atencién de pacientes; servird como un inicio para posteriores



investigaciones aplicadas en el campo de la Salud. El estudio de investigacion proporciona
datos importantes en el proceso de atencion de pacientes en Centros de salud publicos de

Lima Metropolitana.

DISPONER DE UN
SISTEMA INTEGRAL

OPTIMIZACION DEL
TRABAJO DATOS

ADMINISTRATIVO Y CENTRALIZADOS
ASISTENCIAL

REFERENTE
INTEGRACION DE
GESTION DE LA
INFORMACION

Figura 2 Metas de ERP Vertical. Fuente Propia



Tabla 1 Establecimiento de Salud

INFRAESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO, SEGUN DEPARTAMENTO,2016

(Numero de Establecimientos)

Departamento

Total

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima
Provincia de Lima
1/

Regioén Lima 2/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

Total

18
465

516
553
466
857
415
1055
645
765
451
356
321
903
602
595
6 251

5765

486
520
153
99
284
869
593
530
334
74
258

Hospitales

606

12
25

21
12
25
11
19

24
26
53
26
203

193

31
27

Tipo de Establecimiento

Instituto de
Salud
Especializado

18

12
12

Centros
de
salud

2 296

79
95
73
89
66
159
33
124
70
72
51
118
115
120
394

315

79
100
12
31
29
141
152
86
30
20
37

Puestos
de
salud

8 002

414
394
346
317
337
754
131
264
364
263
165
488
291
183
1059

765

294
376
99
57
246
415
391
327
80
40
201

Consultorios
médicos y de
otros
profesionales
de la salud 3/

6943

23
33
380

79
439
352

10

12

76
248
121
193

4 355

4 255

100
14
36

228
17
91

208

Centro
Odontolégico
4/

600

16

49

38
31

23

20

72
228

225

52

11

Nota : En hospitales incluye, hospitales del MINSA, EsSalud, Gobierno Regional, Fuerzas Armadas y Policiales, Municipalidad
provincial, distrital y Cinicas privadas.

1/ Comprende los 43 distritos que conforma la provincia de Lima.

2/ Incluye las provincias de : Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete, Huaral,

Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
3/ Incluye los consultorios médicos privados, Consultorios del Gobierno Regional y otros.

4/ Incluye Centros Odontoldgico privados y otros.
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud- Intendencia de Investigacion y Desarrollo.(2016)



La investigacion se justifica en el hecho de tener usuarios permanentes en la busqueda de
informacion clasificada, organizada y con los requerimientos segin los criterios mas
comunes de los pacientes y administrativos, se implementd una herramienta tecnoldgica
para resolver tal necesidad. Por tal razén, nuestro estudio ha pretendido constituirse en un
aporte en este campo. Se ha encontrado investigaciones que han intentado identificar y
conocer diferencias significativas en el proceso de atencion de pacientes después de
implementar un ERP Vertical. Estoy seguro que aporte serd de gran valor y de fundamento
teodrico para futuras investigaciones para mejorar la practica en la gestion de pacientes en
Centros de salud.

La presenta investigacion es significativa, debido al disefio e implementacion, de un ERP
Vertical segiin los requerimientos de los usuarios de los Centros de salud de Lima
Metropolitana, agilizando los procesos para una consulta médica, teniendo como apoyo las
historias clinicas almacenadas en una base de datos, administrando las compras de insumos
para el laboratorio, incrementando el numero de atencion de pacientes y realizando reportes
de consultas médicas para tener un mejor control y proveer que no se exceda el tope de

consultas por dia.

1.2.2. Viabilidad

Pese a que el déficit de camas del sistema privado de salud todavia sigue siendo alto en Lima,
hay algunos distritos de la capital que tienen un alto nimero de clinicas. De acuerdo a la
consultora Mapcity.com, son nueve los distritos que concentran el 61% de toda la oferta
hospitalaria (113 clinicas). Ello conlleva a la demanda de un soporte informéatico para el
tratamiento de la informacion que se llevan en los centros de salud, desde los pacientes, citas,

analisis clinicos, logistica.



San Borja es el distrito en el que se encuentran 19 clinicas para 30,956 hogares. Entre la
oferta de la zona se encuentran las clinicas Sanna San Borja y la Clinica Santa Isabel.

San Isidro es el distrito en el que se encuentran 14 clinicas para 21,353 hogares Entre la
oferta de la zona se encuentran las clinicas a Limatambo y la Clinica Anglo Americana.
Cabe mencionar que entre San Borja y San Isidro se encuentra el polo mas consolidado de
clinicas en Lima: la Avenida Guardia Civil. En esta calle se pueden ubicar 9 establecimientos
de salud.

Surco es el distrito en el que se encuentran 9 clinicas para 86,943 hogares, siendo la tercera
en la lista. Entre la oferta de la zona se encuentran las clinicas como San Pablo y Tezza.
Miraflores- Jesis Maria es el distrito en el que se encuentran 8 clinicas para 33,896 hogares
y 20,010 hogares respectivamente.

Pueblo Libre es el distrito en el que se encuentran 6 clinicas para 21,519 hogares. Entre la
oferta estan la Clinica Centenario y la Stella Maris. (El Comercio, 2015).

Viabilidad Cientifica

La aplicacion de esta norma internacional ISO 9001 donde est4 garantizada su aplicacion en
cualquier tipo de organizacion. En los centros de salud, su aplicacion se centraria en los
seguimientos de objetivos, cuyo propdsito es monitorear el rendimiento, mejorando la
eficiencia de los procesos y asi aumentar los margenes de beneficio. También los
procedimientos seran normalizados mejorando la coherencia y reducir los errores en el

proceso como se puede ver en la siguiente tabla 2.
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Tabla 2. ISO 9001 y el proceso de venta

ISO/Requisito de L . Efecto en las Efecto en las
. Propdsito .
calidad operaciones ventas
vye Establecer la
Politica de . ., Aumentar el
. direccion de la
calidad orgullo
empresa
Referencia de los Una mejor Escaparate de los
Manual de .
calidad procesos y presentacion de los  procesos de la
procedimientos procesos empresa
Eliminar las Mantener el
) desviaciones nivel de los
o Monitor SGC y y :
Auditorias promueve la pedidos u
mantener la .,
externas . ., adhesion a las obtener nuevos
certificacion . .
politicas y pedidos de los
procedimientos. clientes
Enfoque en la Monitor de la Tomar decisiones Aumento en los
satisfaccion del satisfaccion del para apoyar las negocios
cliente cliente mejoras repetitivos
Seguimientos de Monitor de Mejorar la Aumentar los
objetivos rendimiento de eficiencia de los margenes de
SGC procesos beneficio
Mejorar la
) ) ) Aumentar los
— Normalizar los coherencia y ,
Procedimientos : margenes de
procesos reducir los errores .
beneficio
en el proceso.
. Corregir o L,
Las acciones gir ) Disminucion de
. prevenir Mejorar el proceso .,
correctivas y devolucion de
. problemas general .
preventivas . los clientes.
sistémicos

Nota. Recuperado en el ISO 9001 copyright 2015 por isotools.

1.3. Delimitaciones de la investigacion

En el desarrollo del estudio se realizo delimitaciones en los siguientes aspectos:

1.3.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizé en el departamento de Lima, distrito de San Juan de

Lurigancho, Centro de Salud “Santa Rosa de Lima”, Direccion de Salud IV Lima Este.

1.3.2. Delimitacion social
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Este estudio comprendié a los pacientes del Centro de Salud “Santa Rosa de Lima”,

Direccion de Salud IV Lima Este

1.3.3. Delimitacion temporal

La investigacion se realizo en los meses de enero a diciembre del afio 2018.

1.3.4. Delimitacion operativa
Dado a la complejidad del estudio y a las restricciones de acceso de informacion, para el
estudio se consider6 una muestra intencional, permitiendo al investigador extraer datos de
49 pacientes del Centro de Salud “Santa Rosa de Lima”, Direccion de Salud IV Lima Este.
Red de Salud San Juan de Lurigancho, autorizado por el Dr. Benites Cerna Waymer, durante
el proceso de levantamiento de informacion, los escenarios planteados indica como el

modelo de implementacion del ERP Vertical

Escenario 1:

Este escenario nos presenta el proceso completo para la atencion de un paciente en el
establecimiento de salud (admision, caja, triaje, acto médico, farmacia). Proceso 6ptimo en
donde el paciente ingresa por el médulo de admision asignandole una cita, a continuacion,
realiza su pago en la caja, para luego ingresar a triaje y se realice el acto médico para
finalmente, solicitar sus medicamentos en la farmacia.

El punto principal en este escenario es que el médico puede registrar su atencion en linea
(Anamnesis, antecedentes, examen fisico, diagndsticos, tratamientos, solicitud de exdmenes
auxiliares y pruebas de laboratorio). El Estadistico se concentra en realizar sus informes
correspondientes sin preocuparse de la digitacion.

Moédulos:

Seguridad
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Admisién

Caja

Tesoreria

Atencion Consulta Externa o Acto Médico

Reportes Estadisticos

ADMISION CONSULTORIO ESTADISTICA

Figura 3 Proceso de la Atencion consulta Externa del Minsa (2015)

Escenario 2:

Este escenario nos presenta el proceso mix, quiere decir que se puede encontrar en el
establecimientos los modulos de admision, caja y triaje, pero el médico sigue registrando sus
atenciones en la hoja his tradicional (papel), para luego ser digitadas por estadistica en el

sistema a través de un médulo solo para la digitacion de hojas his.

ADMISION CONSULTORIO ESTADISTICA

Figura 4 Proceso de la Atencion consulta Externa del Minsa (2015)

Escenario 3:

Este escenario nos permite realizar la configuracién de los puntos de digitacion y sus
establecimientos asignados a cada punto. A través de esta configuracion se permiten digitar
las hojas sobre la base de la informacion de las hojas tradicionales.

Se permite la exportacion de los archivos HIS1.dbf, HISA.dbf y MTRPERS.dbf.
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1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar en qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en el

servicio al paciente en centros de salud publicos de Lima — 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar en qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en la
atencion de pacientes en centros de salud publicos de Lima - 2018.

e Determinar en qué medida la implementaciéon de un ERP Vertical influye en el
registro de historias clinicas en centros de salud publicos de Lima - 2018.

e Establecer en qué medida la implementacion de un ERP Vertical influye en el registro

de analisis clinicos en centros de salud publicos de Lima - 2018.

1.5. Hipotesis de estudio

1.5.1. Hipotesis General

En qué medida implementacion de un ERP Vertical influye significativamente

en el servicio al paciente en centros de salud publicos de Lima - 2018.

1.5.2. Hipotesis especificas

e En qué medida implementacion de un ERP Vertical influye significativamente en la

atencion de pacientes en centros de salud publicos de Lima - 2018.
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¢ En qué medida implementacion de un ERP Vertical influye significativamente en el
registro de historias clinicas en centros de salud publicos de Lima - 2018.
¢ En qué medida implementacion de un ERP Vertical influye significativamente en el

registro de analisis clinicos en centros de salud publicos de Lima - 2018.

1.6. Variables

1.6.1. Variable independiente:

Enterprise Resource Planning Vertical

Definicion:
Seguin DATAPRIX por su parte, un ERP vertical (también llamado ERP
especializado o ERP verticalizado) es un programa de gestion de recursos

empresariales disefiado especificamente para un sector o nicho (DATAPRIX, 2014)

1.6.2. Variable dependiente

Servicio al paciente

Definicion

Para Celestino Mutis (2013) segun algunos autores, hasta el 70% de las decisiones
que toma un paciente estan relacionadas con la forma en que son tratados.

El servicio al paciente es uno de los elementos que mayor capacidad de
diferenciacion aporta en Centros de salud. Una buena atencion al paciente es, ademas,

imprescindible para conseguir su fidelidad.
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Dimensiones e indicadores:

Tabla 3 Dimensiones e indicadores de la variable dependiente

Dimension Indicador Descripcion

., Tiempos de atencion Es el tiempo en minutos
Atencion de . ) .,

: a pacientes. transcurridos, para que una atencion a
pacientes . .
un paciente se realice

Registro de Tiempos de registros Es el tiempo en minutos
historias de historias clinicas. transcurridos, para que una historia
clinicas clinica se realice.

. ) Es el tiempo en minutos
. Tiempos de registros . s
Registro de e transcurridos, para que un analisis
de andlisis clinicos.

analisis clinicos clinico a un paciente se realice.
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1.6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 4 Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE . . B
. DEFINICION DEFINICION DEFINICION
DEII’Vlj]rl\]IEDIE DIMENSION INDICADORES CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTAL INSTRUMENTOS
Atengién de Tiempos de atencion El servicio al paciente
pac.lentes a pacientes. es uno de los (S)Eszia\lll;zgila f;igla:agz
Servici 1 Reglstrg de i i elementos‘ que mayor . indicador o pKPI se )
erviclo— a h1§tqr1as Tiempos de registros capacidad de Es el periodo en i » 7, Técnica de
Iéaczfrnte Zn clinicas de historias clinicas.  diferenciacién aporta  segundos Efoilclzrnatos Arelgas dela investigacion:
i dos © en Centros de salud.  transcurridos, para intervenci(:)n despues la observacion
5a ue Registro de _ . Una buena atencién al que una operacion se de la i y €esp
piblicos. analisis Tiempos de TegISros  paciente es, ademas,  realice. de 2 1nter\£1er,1c10n, > instrumento: fichas
clinicos de andlisis clinicos. imprescindible para ecir se tendrauna pre - 4 o cidn

conseguir su fidelidad.

prueba y posprueba.

Fuente. Elaboracion Propia
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Internacionales

e Arriaga, M. (2014) en su trabajo de investigacion para su especializacion en
“Gerencia en Logistica Integral” Factores de éxito para la implementacion de
sistemas de planificacion de recursos empresariales ERP realizada en Nueva Granada
— Colombia, tuvo como objetivo, establecer cudl seria la mejor metodologia de
lanzamiento de ERP, evaluando los atributos de cada una de ellas, en los objetivos
secundarios busca identificar las caracteristicas y beneficios de los ERP y proponer
recomendaciones para procesos de implantacion de un ERP. La metodologia utilizada
en esta investigacion es cuantitativa por que se realizd a través de entrevistas a
directivos de organizaciones que hayan implementado sistemas ERP y a expertos en
el tema, en la etapa de desarrollo se estudia los factores criticos de éxito obteniendo
informacion de varios autores donde se engloban 4 factores; “Compromiso de la alta
gerencia, administracion del cambio, infraestructura de tecnologia de informacion,
reingenieria de procesos”. De acuerdo al analisis de datos de las entrevistas realizadas
a los participantes se llegd a determinar que el mejor método de instalacion de un
ERP es el modular que es la que garantiza una mejor adaptacion y sinergia en la
organizacion, segun opinion de los expertos el factor de mayor relevancia para la
implementacion de un ERP es la adaptabilidad, seguida del costo y el de menos
relevancia es el tiempo, los expertos también expresaron que otros factores criticos

de éxito son: el compromiso de la alta direccion, la estabilidad del sistema,
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conocimiento de proceso antes de la implementacion y el trabajo en equipo. Como
conclusion el principal factor critico de éxito es el compromiso de alta direccion, la
implementacion de un ERP es un proyecto que impacta a toda la organizacion que
requiere una alta inversiéon economica, disponibilidad de tiempo y trabajo con el
personal tanto en capacitacion como en cultura organizacional y en la mayoria de los
casos reingenieria de procesos, de ello depende el éxito del proyecto de la capacidad

de exponer los beneficios y compromete a todo el personal con el mismo.

2.1.2. Nacionales

Maldonado, M. (2008) en su investigacion “El impacto de los factores criticos de
exito en la implementacion de sistemas integrados de ERP” realizada en Espaia,
tuvo como objetivo abordar el solido crecimiento del empleo de ERP en el sector de
pequenias y medianas empresas (pymes); el estudio utilizo el disefio descriptivo
correlacional y ademas para el desarrollo se sigui6 una estrategia de investigacion
del tipo encuesta (survey), los datos se recopilaron mediante muestras de pymes a la
que se aplico una encuesta en un lapso de tiempo determinado (estudio cross-
sectional), el universo seleccionado fueron 5 empresas que habian implementado
ERP y se encontraban ubicadas en diferentes paises de América Latina incluyendo
Meéxico, Brasil, Costa Rica, Guatemala, Per1 y algunos del Caribe. Se seleccion una
muestra aleatoria de 40 empresas a cada uno se le asignd un codigo de identificacion,
se enviaron invitaciones para participar en la encuesta a los duefios o Gerentes
generales mediante correo electronico con la informacion del objetivo del estudio,
beneficios y compromiso de confidencialidad de la informacion, de las 40 empresas,

34 accedieron a participar en el estudio y respondieron al cuestionario obteniendo
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como resultado de la investigacion el conocimiento de los factores de como conocer
la relacion entre la Gerencia de proyecto, el adiestramiento y las capacidades de TI
Tecnologia de informacion y comunicaciones de la empresa, otro resultado obtenido
indica que es importante que las pymes cuenten con solidas habilidades en materia
tecnoldgica de la informacion a la hora de em, se confirma que se debe transferir
conocimientos desde el inicio de la implementacion, tanto al equipo del proyecto

como a los usuarios involucrados

o Cauna, R. (2008) en su investigacion “El impacto del sistema ERP en el nivel
de eficiencia de los procesos fundamentales de la Empresa Figueri S.R.L”, realizada
en la Universidad Peruana Union, tuvo como objetivo determinar el impacto del
Sistema Integrado ERP en el nivel de eficiencia de los procesos fundamentales de la
empresa Figueri SRL; el estudio utiliz6 el disefio pre experimental de pre prueba y
pos prueba. Esta tesis aborda la problematica de la empresa materia de estudio, el
andlisis previo permite identificar deficiencias en la capacidad de produccion,
limitantes en los calculos de produccion, inexactitud en la gestion financiera, la
empresa estd compuesta por varios departamentos y el principal problema es que no
existe comunicacion fluida entre ellos, si no que se debe al flujo de informacioén y a
los procesos no automatizados, el cual se menciona como ejemplo la falta de
procesos definidos en abastecimiento lo que genera un desorden en el control de
entradas y salidas de los insumos, dicha informacion es registrada adecuadamente,
lo que trae como consecuencia que no exista un buen flujo de informacién entre
departamentos, obteniendo como resultado se determind que la implementacion de
un ERP beneficiaria a las areas de contabilidad, compras y almacén puesto que

podran obtener la informacion en el momento requerido, se reflejard una reduccion
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eficaz del tiempo para elaborarla, esto reducira los errores y mejorard la gestion
financiera. La implementacion del ERP en la empresa da un profundo impacto en los
procesos, sobre todo en el sector humano, ademds los gastos en la empresa
disminuirdan, ya que los procesos fundamentales se encuentran integrados,
automatizados y sobre todo generan una informaciéon de calidad a tiempo y
disminuye la dedicacion de las personas encargadas generando un mejor proceso en
la produccion. Por lo tanto, apoyara también a la toma de decisiones, tanto a los
departamentos que van a proveer con informaciéon congruente, exacta y veraz,
asimismo,, esta conclusion se llegd al realizar nuevamente una evaluacion del nivel
de eficiencia de los procesos para ver en cuanto se ha mejorado o ha sido el impacto

del ERP, el cual se ha implementado.

Farro, M. (2007) en su investigacion “Influencias de los sistemas de gestion de
recursos empresariales (ERP) en la gestion comercial en el Peru orientado a
PYMES” realizada en Piura, Peru, tuvo como objetivo como las ERPs estan
influyendo en el desarrollo de las pymes en el Pert, se profundiza el concepto de
ERP y como mejora la gestion de las operaciones para una mejor toma de decisiones,
asi mismo se analizan empresas peruanas que ofertan ERPs para las pymes. Para
desarrollar el estudio para determinar la influencia de los ERPs en la gestion
comercial de las pymes, se utilizo la metodologia de entrevistas y cuestionarios a
diferentes empresas desarrolladoras, como la mayoria de estas empresas se
encuentran en la ciudad de Lima las encuestas se llevaron a cabo en la ciudad capital,
conforme avanza la investigacion, surgieron preguntas sobre el mercado de los ERP,
de todas las empresas encuestadas, todas ofrecen diferentes productos ERPs la gran

mayoria desarrolladas en lenguajes de programacion como power builder, VB, Vfox
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pro , Java Oracle Developer y como base de datos MS SQL Server, Oracle y Sybase,
obteniendo como resultado la determinacion que toda empresa sea pequefia o
mediana necesita contar con desarrollos tecnologicos, el cual permita ser eficiente
en la toma de decisiones y tener un ERP implementado, asimismo le permita tener
un control total de todas las areas de la empresa, las pymes en el Pert son muy
inestables a consecuencia de la economia, es por ello que la adquisicion de un ERP
le permitiré tener un crecimiento sostenido, las empresas deben comprender que con
un ERP tendran que adaptarse a un modelo de trabajo y mejores practicas de
organizacion exitosa, por ultimo la inversion en la adquisicion de un ERP puede ser
recuperable en un corto plazo debido a la mejor toma de decisiones, las cuales seran
apoyadas con la optimizacion de los procesos internos de planificacion, control y

ejecucion.

2.2. Marco Filosoéfico
“El desarrollo de un nuevo producto, debera ser éticamente responsable bajo un caracter
interdisciplinario y por medio de la inclusion de las dimensiones econdmicas, sociales
y ambientales a favor de un Desarrollo Sustentable.” UDD (s/f)
Al involucrarnos en algtin proyecto informatico, como bien lo menciona el codigo, se
tiene que aceptar lo posible los principios que emanan del mismo asi como a los valores
y principios éticos bajo los cuales se rige, siendo conscientes que las acciones pueden
generar beneficio, pero también grandes dafios a las organizaciones.
Asimismo, se debe conocer las leyes y reglamentos que existan al respecto, no esta por
demas recordar que el desconocimiento de las mismas no se exime de ellas.
Se debe cambiar la mentalidad de actuar mejor bajo presion y ser reactivos, es decir de
ponernos a trabajar en ultimo momento, trabajar en corregir las fallas y buscar trabajar
bajo una cultura de calidad y de prevencion de fallas.
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Las fallas en el desarrollo de los proyectos de TI, generalmente estan dados por la falta
de capacidad o conocimiento por parte de los involucrados, falta de experiencia,
desconocimiento de los proceso de administracion y gestion de proyectos, mala
planeacion y estimacion de tiempos y costos, falta de involucramiento de especialistas
o de los clientes, por lo que es importante una capacitacion continua en este tipo de

temas.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Marco Normativo
Ademas de los articulos de la Constitucion en los que se definen los

principios fundamentales de la gestion econdmica, el Decreto Legislativo
N° 668, de 14 de septiembre de 1991, establecié un marco general para el
comercio interior y el comercio exterior. Dicho Decreto, establece que el
Estado debe garantizar la libertad de: realizar operaciones de comercio
interior y exterior como condicion fundamental para el desarrollo del Peru;
poseer y utilizar divisas, asi como la libre convertibilidad de la moneda
nacional con arreglo a un tnico régimen cambiario; y realizar operaciones
de comercio exterior sin que éste se encuentre limitado por prohibiciones
o restricciones arancelarias salvo si, por razones de seguridad, éstas son
aprobadas por el Consejo de Ministros y ratificadas por el Ministerio de

Economia y Finanzas.

Mediante el Decreto Supremo N° 043-97-EF, de 29 de abril de 1997, se
adoptaron reglamentos internos en relacion con el Acuerdo de la OMC
relativo a la Aplicacion del Articulo VI del GATT de 1994 y al Acuerdo

sobre Subvenciones y Medidas Compensatorias. Ademads, se adoptaron
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reglamentos para dar aplicacion al Acuerdo sobre Salvaguardias y al
Acuerdo sobre los Textiles y el Vestido mediante el Decreto Supremo N°
020-98, de 18 de diciembre de 1998. Con respecto al Acuerdo relativo a
la Aplicacion del Articulo VII del GATT de 1994 (sobre Valoracion en
Aduana), el Peru solicitd que se le eximiese de la obligacién de aplicar
dicho Acuerdo del 1° de abril de 1999 al 1° de abril de 2000, exencion que

le fue concedida con sujecion a condiciones especificas (capitulo II1.2)

i1)).

2.4. Base tedrico

2.4.1. ERP Vertical
2.4.1.1. Planificacion de Recursos Empresariales (ERP)

Aner (2005) en su pagina Web, menciona que el ERP es un conjunto de sistemas de
informacion que permite la unificacién de varias operaciones y que tengan un mismo
alineamiento de una empresa, esto se ve mas en areas como la logistica, la produccion
contabilidad, etc.

Funciona como un sistema integrado a pesar de que tenga ments personalizados para cada
area, toda la base de datos estd en un solo lugar, centralizado y cada sistema ERP tiene acceso
a la data. Por ejemplo, un sistema en donde el foco principal es el control de los procesos
pymes, como el proceso de ventas, compras, etc; puede estar perfectamente relacionado y
conectado con otro sistema que gestiona procesos de contabilidad, como asi mismos estos

dos pueden estar integrados con uno que vea los procesos de calidad.

El objetivo de este software es dar soporte a los clientes de la empresa, brinda mejoras en
tiempo de solucion a los problemas, eficiencia en la toma de decisiones que parte desde el

control de la informacién y sobre todo reducir los costos.
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Los sistemas ERP se caracterizan por su adaptabilidad, pues pueden funcionar en todo tipo
de empresas y sus caracteristicas son definidas de acorde a la necesidad de la empresa.
Aunque estas caracteristicas se pueden agrupar en 2 tipos: Las que se especializan en las
industrias y atiende a necesidades especificas (ERP Verticales), y las que se especializan en
la administracion para cualquier tipo de empresa y tiene varias formas de configuracion que
brinda soluciones a cualquier necesidad que tenga la empresa (ERP Horizontales)

2.4.1.2. ERP Vertical

Segiin DATAPRIX (2014) un ERP vertical es como lo que se menciond anteriormente un
programa que gestionar los recursos de una empresa, pero para una necesidad en especifico.
Esto mas que una desventaja, es algo favorable a comparacion de los ERP horizontales pues
tienen funcionales especiales. Por ejemplo: Una empresa constructora querra usar
herramientas para dar seguimientos a las obras, etc; y el ERP se adapta y contiene estas
funciones. Se dice entonces que estos tipos de ERP “hablan” el mismo idioma que la
empresa, facilitando el trabajo y mostrando una mejor eficiencia. Cabe mencionar que estos
ERP también contienen los médulos bésicos como procesos de administracion, logistica, etc.
El lado negativo de estos ERP es que el costo es usualmente superior a los ERP horizontal,
al igual que mantenimiento y/o soporte suelen ser costosos; ya que estos son especializado

y adaptados a las necesidades de la empresa.
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Figura 5 Esquema de Gestion del ERP disponible en : http://4.bp.blogspot.com/

2.4.1.3. Caracteristicas de los ERP

De acuerdo a Huerta, A. y Zuzuarregui, A. (2015) los ERP se consideran software integrado
en contraposicion con el software a medida disefiado para un cliente en particular. Esto
significa que cuando se adquiere un ERP, se obtiene una version estdndar del producto final,
el cual no esté disefiado para la empresa concreta que lo compra. Por tanto, se deben realizar
modificaciones y parametrizaciones para adaptarlo, aunque también debe existir una
adaptacion de la empresa a ese ERP.

Si podemos mencionar uno que sea la mas significativa, tenemos que es capaz de integrar
toda la informacion, desde el punto de vista de usa conceptos y codificaciones comunes para
un mismo bien. Ademads esta integracion implica también el uso de una sola base de datos
que se comparte para todas las areas de la empresa, asi la informacion esta accesible para
todo el usuario.

Entre las caracteristicas mas destacadas de los ERP podemos sefialar las siguientes:

(AECA,2007, p.239)
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Modularidad: Estd constituido por moddulos, como los moédulos financieros,
moédulos de logistica, etc. Asi una empresa solo puede contratar mddulos es
especifico sin necesidad de adquirir todo.

Tecnologia — Cliente — Servidor: Como mencionamos anteriormente, hay un solo
servidor que contiene todos los datos que han sido generados por las distintas areas
de la empresa, y es procesada para ser enviada a los diferentes usuarios que requieran.
Integracion: Otra de las caracteristicas por el cual un ERP es necesario en cualquier
organizacion, tener una integracion de toda la informacion es una ventaja
indiscutible.

Estandarizacion: Si bien es cierto se puede modificar segiin necesidad de la
empresa, el disefio base es para cualquier empresa.

Capacidad de adaptacion: Tiene un nivel muy amplio de adaptacion a cualquier
necesidad que tenga la organizacion, ya sea para solo un area en especifico o para
toda la organizacion.

Flexibilidad: La caracteristica por excelencia, es que puede ser modificado segun
los procesos que requiera la organizacion, puede ser aplicado a una reingenieria que
optimice los procesos ya establecidos y elimine los que no sean necesarios.
Capacidad de personalizacion (customize): El layout que tiene puede ser
modificable, ya sea por gusto o para satisfacer una necesidad. Se puede crear nuevas
funciones y eliminar las sean repetitivas.

Tecnologia abierta: Es multiplataforma, multisistemas operativos ya que no necesita
de un solo hardware en especifico.

Orientacion a los procesos de negocio: Se dedican en pleno a los procesos que

maneja la organizacion.
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2.4.14.

Componentes de un ERP

Para Gestiweb (2012) un SIG (Sistema de informacion de Gestidon) esta compuesto por los

procesos, usuarios y los medios técnicos que son responsables de obtener, manejar y repartir

la informacion para que este sea usado en la toma de decisiones, es decir que sea el impulso

a la ejecucion de acciones especificas.

Los componentes de un SI (sistema de informacion) pueden ser clasificados de la siguiente

manera: El personal, las herramientas tecnologicas y los procedimientos.

El personal: Elemento con suma importancia dentro de los sistemas de

informacion. Se puede identificar a 2 tipos de personas:

O

Personal especifico del area de sistemas: son quienes gestionan, dan
mantenimiento y desarrollan el sistema (programas).

Usuarios en general: es cualquier persona que interactiia con el sistema.
Puede presentarse casos en donde una persona sea los 2 tipos a la vez.

Herramientas tecnologicas: Basicamente sin tecnologia no podemos tener

un 6ptimo sistema de informacion, estos dan soporte y son parte fundamental para el

desarrollo. Todo sistema de informacion necesita herramientas tecnoldgicas como lo

siguiente:

O

Hardware: son todos los equipos informaticos que permiten la entrada (como
los teclados, lectores de cinta magnética, etc), procesamiento (unidad central
de proceso, dispositivos de almacenamiento, memorias, etc) y salida
(impresoras, monitor, etc) de la informacion. Estos pueden ser catalogados de
la siguiente manera:

Ordenadores: en estos encontramos el ordenador personal, los

miniordenadores, laptops, main frames, etc.
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o Periféricos: son los elementos que ayudan tanto en la entrada como en la
salida, como los teclados, cintas magnéticas, mouse, scaner, CD, etc.
o Otros hardwares:
o Como los que permiten la interconexion entre equipos informaticos.
J Software: Es todo lo 16gico de un sistema de informas, como los programas.
Estos programan hacen que el ordenador procese la informacion. Estos se pueden
catalogar de la siguiente manera:
o Software de sistemas; es el software base, este es el que permite que el
ordenador funcione.
o Software de aplicacidon; es quien ejecuta funciones para el sistema de
informacion.
o Otro software; como pueden ser las herramientas de desarrollo,
compiladores, etc.
Bases de datos: Es donde esta almacenada de forma organizada toda la informacion
de la organizacion. Puede contener informacion de clientes, trabajadores, informes
de ventas, etc. Es uno de los elementos claves para un SI.
Telecomunicaciones: Cuando existe 2 o mas sistemas informaticos, las redes son los
responsables para que estos se intercomuniquen. Para un espacio como oficina o
edificio, las redes de area local son la opcion indicada. Y para una red amplia,
sistemas alejados, se usa la WAN.
Los procedimientos: Incluye todas las tacticas, metodologia y normas que se aplican

al usar el sistema de informacion.
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2.4.1.5. RUP

Segun Jacaboson, 1., Booch, G., Rumbaugh J. (2000) un proceso de desarrollo de software
es el conjunto de actividades necesarias para transformar los requisitos de un usuario en un
sistema de software”.

Se aplico esta metodologia tradicional, porque es mas apropiada para grandes proyectos y

donde sus requerimientos son mas resistentes a los cambios.

Los procesos del desarrollo de un ERP Vertical son rigurosos y se requiere realizar
seguimientos a los pasos metddicos y propulsar una documentacion extensa.

Otra de las razones por la cual se eligié a RUP es la siguiente: mientras los métodos llamados
pesados proponen un desarrollo a través del orden y la documentacion extensa (lo cual
garantiza la calidad del producto de software en un tiempo y costo determinado) las
metodologias ligeras tratan de mejorar la calidad del software a través de la comunicacion
directa con el cliente, de entregas tempranas de avances al mismo y de solo la documentacioén
necesaria.

RUP como proceso de desarrollo es explicito en la definicion de software y su trazabilidad,
es decir, contempla en relacion causal de los programas creados desde los requerimientos
hasta la implementacion y pruebas. RUP identifica claramente a los profesionales (actores)
involucrados en el desarrollo del software y sus responsabilidades en cada una de las
actividades.

También Jacobson, L. (2000), “RUP describe como desplegar efectivamente aproximaciones
de desarrollo probadas comercialmente para desarrolladores. Estas aproximaciones son
denominadas “mejores practicas”, no tanto porque se puede cuantificar su valor de forma
precisa, sino porque son observadas para ser usadas comunmente en la industria por

organizaciones exitosas
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Forma disciplinada o metodologia de asignar tareas y responsabilidades en una empresa de
desarrollo (quién hace qué, cuando y como). Esta metodologia, llamada asi por sus siglas en

inglés Rational Unified Process, divide en 4 fases el desarrollo del software:

Inicio: El Objetivo en esta etapa es determinar la vision del proyecto.
Elaboracion: En esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura Optima.
Construccion: En esta etapa el objetivo es llevar a obtener la capacidad operacional inicial.

Transmision: El objetivo es llegar a obtener el reléase del proyecto.

Disciplina de Desarrollo

La metodologia RUP, llamada asi por sus siglas en inglés Rational Unified Process, divide
en 4 fases el desarrollo del software:

Inicio: El Objetivo en esta etapa es determinar la vision del proyecto.

Elaboracién: En esta etapa el objetivo es determinar la arquitectura ptima.

Construccion: En esta etapa el objetivo es llevar a obtener la capacidad operacional inicial.

Transmision: El objetivo es llegar a obtener el reléase del proyecto.
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Figura 6 Modelado del Negocio Rational Unified Process (RUP)



e Disciplina de Soporte
o Configuracion y administracion del cambio: Guardando todas las versiones del
proyecto.
o Administrando el proyecto: Administrando horarios y recursos.
o Ambiente: Administrando el ambiente de desarrollo.

o Distribucion: Hacer todo lo necesario para la salida del proyecto

e Elementos de RUP

o Actividades, Son los procesos que se llegan a determinar en cada iteracion.

o Trabajadores, Vienen hacer las personas o entes involucrados en cada
proceso.

o Artefactos, Un artefacto puede ser un documento, un modelo, o un elemento

de modelo.
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Comparacion entre la Metodologia RUP y Scrums

Tabla 5 Comparacién entre metodologias RUP y Agiles

RUP

Metodologias agiles

Estd basada en normas provenientes de

estandares por el entorno de desarrollo

Cierta resistencia al cambio

Impuesta externamente

Proceso mucho mas controlado, con

numerosas politicas y normas
Existe un contrato prefijado

El cliente interactia con el equipo de

desarrollo mediante reuniones
Grupos grandes y posiblemente distribuidos

Mas artefactos
Mas roles
La arquitectura del software es esencial y se

expresa mediante modelos.

Basada en heuristicas de practicas
provenientes de practicas de produccion de
codigo

Especialmente preparado para cambios
durante el proyecto

Impuestas internamente (por el equipo)
Procesos menos controlad, con pocos
principios.

No existe un contrato tradicional o al menos

es bastante flexible
El cliente es parte del equipo de desarrollo

Grupos pequefios (<10 integrantes) y
trabajando en el mismo sitio

Pocos artefactos

Pocos roles

Menos ¢énfasis en la arquitectura del

software

Se ha seleccionado la metodologia RUP ya que es mds robusta y adecuada, ademas

posee disciplinas que manejan el software, es decir se modela el negocio para luego capturar

los requerimientos, posteriormente se desarrolla el analisis y el disefio del mismo.

Luego se implementa el software y para concluir se le aplica un test de pruebas, de

acuerdo con los planos del modelamiento esto se realiza para poder ejecutar una gestion y

configuracion de algan cambio.
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2.4.1.6. Justificacion de la usabilidad de RUP en este proyecto de software

RUP describe como manejar de modo efectiva reglas de negocio y procedimientos
comerciales probados en el progreso de software para equipos de tratamiento de software,
conocidos como “mejores practicas”. Captura varias de las mejores practicas en la mejora
actual de software en una manera que es aplicable para una extensa categoria de proyectos
y organizaciones. Es una guia de cémo usar de modo efectiva UML. Provee a cada
participante de la agrupacion hacedero camino a un cimiento de instruccion con guias,
plantillas y herramientas para todas las actividades criticas de progreso. Crea y mantiene
modelos, en parte de enfocarse en la elaboracion de una gran cuantia de papeles de
documentacion.

Como una plataforma de procesos que comprende todas las destrezas de la industria,
RUP permite elegir comodamente el conjunto de elementos de proceso que se convienen a
los requerimientos determinadas del proyecto. Se pueden alcanzar resultados previsible
juntando el equipo con procesos comunes que mejoren la comunicacidon y pretenden un

sentido comun para todas las faenas, compromisos y artefactos.

2.4.1.7. Alineacion de ERP Vertical para Centros de salud Publicos con los
principios del MINSA y ONGEI

Basandose en los criterios de evaluacion de estandares para definir el nivel de
desarrollo de Gobierno Electronico de un pais, las tendencias de las TIC en los proximos
afios, las estrategias y planes de las diferentes entidades del Estado Peruano y las consultas
realizadas a la poblacion del interior del pais referente a los servicios que las entidades del

Estado brindan, se han establecido los siguientes lineamientos estratégicos para Gobierno

34



Electrénico en el Peru. Esta iniciativa se alinea a los lineamientos estratégicos del ONGEI
con respecto a los puntos d y e; E-Servicios y Tecnologia e innovacion, respectivamente.

e E-Participacién: Generar la participacion activa del ciudadano a través de su
Identidad Digital en la gestion publica a través de plataformas web 2.0 como redes
sociales, foros, chats en linea u otras formas de interaccion a fin de satisfacer
eficientemente necesidades de informacion, control y consultas publicas en nuevas
Politicas de Estado.

e E-Servicios: Habilitar los medios electronicos necesarios al ciudadano para que
pueda acceder a los servicios publicos por medios electronicos seguros, a través del
uso de su identidad digital, con seguridad, comodidad y satisfaccién desde cualquier
lugar. E-Servicios necesita de un rediseno de los procesos en las entidades del Estado,
asi como el aseguramiento de estandares tecnoldgicos en interoperabilidad
(webservices). Adicionalmente, se requiere construir una plataforma tecnoldgica
intergubernamental que facilite los servicios, tramites y consultas del ciudadano.
Finalmente, se necesita apoyar las iniciativas de identidad digital, firmas digitales,
mecanismo de seguridad para la privacidad y proteccion de los datos en general y

datos personales en particular. ONGEI (2012).

2.4.2. Proceso de atencion de pacientes

2.4.2.1. Proceso

Segun Talavera, C (2000) un proceso es un conjunto de enlazadas actividades, que parten de
una o mas entradas, pasan por una transformacion y generan una salida o como se conoce,

un resultado.
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Por ejemplo, cuando un paciente ingresa a un centro de salud y solicita un certificado, una
cita, recetas, etc., esto genera varios procesos que a su vez genera varios resultados con el

fin de satisfacer una necesidad.

Podemos identificar 5 elementos cuando se gestiona los procesos:

* Entradas, conocido como los inputs.

+ Salidas, o resultados, conocido como los outputs.
* Recursos.

* Limites del proceso.

* Sistema de Control.

Caracteristicas de un proceso:

Medible: Los procesos tienen medidas las cuales aseguran la calidad de cada actividad
individual, asi como la calidad del resultado final.

Repetible: Las actividades periddicas secuenciadas no son otras cosas que los procesos; y
estos estan comunicados y ejecutados consistentemente.

Definible: Todo proceso debe estar debidamente documentado y tanto sus requerimientos
como las mediciones deben ser establecidos con anterioridad.

Predecible: Los procesos deben ser estables, tal que las actividades que se estan ejecutando
consistentemente deben estar asegurados y asi producir los resultados que se desean.

Talavera, C (2000)
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2.4.2.2. Automatizacion

Se denomina automatizacion al acto y la consecuencia de automatizar. Este verbo, por su
parte, alude a hacer que determinadas acciones se vuelvan automaéticas (es decir, que se
desarrollen por si solas y sin la participacion directa de un individuo).

El concepto suele utilizarse en el &mbito de la industria con referencia al sistema que permite
que una maquina desarrolle ciertos procesos o realice tareas sin intervencion del ser humano.
La automatizacion permite ahorrar tiempo y, muchas veces, dinero.

Los origenes de la automatizacion se encuentran en la Prehistoria, con el desarrollo de las
maquinas simples que minimizaban la fuerza que debian hacer las personas. La energia
animal o humana, con el tiempo, comenzo a reemplazarse por energias renovables (como la
energia eolica o la energia hidraulica).

La siguiente etapa en el desarrollo de la automatizacion consistio en el uso de mecanismos
de relojeria para la repeticion de acciones. Asi se desarrollaron los autdmatas, por ejemplo.
En la actualidad, la roboética y la informatica han permitido incrementar el alcance de la
automatizacion. En innumerables sectores industriales se utilizan maquinas que permiten la
automatizacion de procesos Pérez, J, Merino, M. (2017)

La automatizacion ofrece varias ventajas: ademas del ahorro de tiempo, suele favorecer la
precision en el desarrollo de tareas. Como aspecto negativo, al menos en el plano social, las
maquinas que realizan estos trabajos pueden reemplazar a personas que, de este modo,

pierden el empleo.

Otras de las ventajas que se considera que tiene la automatizacion son las siguientes:
-Sirve para que los trabajos mds complicados o peligrosos no sean realizados por los
trabajadores sino por las maquinas.

-Mejora y aumenta notablemente la produccion.
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-Permite que tareas que, por su minuciosidad o complejidad, no puedan ser desarrolladas por
personas sean acometidas por maquinas.

-Se considera que, al mismo tiempo, la automatizacion contribuye a mejorar lo que es la
seguridad de los empleados.

-Minimiza lo que es el esfuerzo del ser humano.

Es importante destacar, de todas maneras, segiin Pérez, J, Merino, M. (2017), que la
automatizacion siempre requiere algun tipo de control o supervision por parte del ser
humano. Ademads de la observacion directa y del contacto fisico con las maquinas, es habitual
que se usen programas informaticos para esta labor.

Cuando se habla, en concreto, de lo que es la automatizacion del trabajo tenemos que
subrayar que existen varios aspectos que merece la pena tener en cuenta. Nos estamos
refiriendo a datos como estos:

-No comenz6 a utilizarse ese término a nivel laboral hasta el afio 1947. Y fue debido a que
la importante empresa de automocion General Motors, de Estados Unidos, opt6 por crear un
departamento con ese nombre.

-Existen diversos tipos de automatizacion. En concreto, entre los mas significativos se
encuentran el control continuo; el on/off, que destaca por su sencillez; el computacional,
llamado asi porque computadoras son las encargadas de acometer distintas tareas de control
y gestion; el secuencial, que se sustenta en lo que son algoritmos que tienen lugar de forma
secuencial...

-Mejorar la produccién y la calidad de los productos, aumentar la produccion, reducir los
costos de esa labor e incluso darles mas seguridad a los trabajadores son los motivos por los

que se considera que es necesaria la automatizacion.

2.4.2.3. Gestion al cliente
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Segun Celestino la forma como se trata a un cliente estéd relacionado directamente con las
decisiones que tome este. Es importante la fidelidad de un cliente, pues esto nos asegura
ventas en el tiempo, y para conseguir ello, debemos de manejar una buena calidad de
atencion. Es complicado identificar y definir los componentes que tendria una buena

atencion, pero podemos hacerlos de la siguiente manera:

Cortesia: del término cortés, es quien demuestra atencion, amabilidad y respeto hacia

el cliente, esta debe ser natural, pues si se exagera puede ser tomado como una ofensa.

e Disposicion: es tener todo el foco de atencion en el cliente, satisfaciendo sus
necesidades resolviendo las dudas que pueda tener.

e Credibilidad: ser honestos con el cliente, aunque habra casos en que ser honestos
haga que una venta no se cierre, un cliente sabra diferenciar de una atencion buena y
mala si se encuentra con un vendedor deshonesto.

e Confiabilidad: generar confianza en el cliente no siempre es facil, pero es necesarios
para que la relacion vendedora — cliente sea algo mas y asi el nivel de atencion pueda
ser catalogada como nueva, esto se consigue cumpliendo las promesas que se haga 'y
superar las expectativas de lo que pida el cliente.

e Profesionalidad: es primordial que el vendedor tenga los conocimientos plenos de lo
que se esta vendiendo, pues si no tiene la informacién correcta en el momento de la
venta, puede perjudicar otros complementos como la confiablidad o la credibilidad.

Existen algunos estereotipos sobre la calidad de atencion al cliente, por ejemplo, se dice que
el trato que mantiene un vendedor con su cliente es 0ptimo en el comercio tradicional que
en las grandes cadenas.

Esto tiene sentido si se toma en cuenta que en un comercio tradicional los clientes suelen ser
habituales. También se tendria que tomar en cuenta que son dos tipos de ventas muy distintos,

mientras en el tradicional se plantea que el vendedor sea quien dirige la venta, en las cadenas
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grandes o centros comerciales, es la propia tienda y el producto que ofrecen quien lo hace,

haciendo que la funcién del vendedor no sea tan activa.

La aplicacion de diferentes adjetivos positivos como “cordial”, “amable” o “familiar”, se ha

visto durante afios en el comercio tradicional. Esto no siempre da resultados positivos, pues

como mencionamos antes, si esto no se maneja profesionalmente, se puede malinterpretar

las acciones, viendo las buenas acciones que hacemos como algo inadecuado o molesto.

Hay que saber como administrar la amabilidad, viendo que esto se relaciona directamente

con la cercania que uno mantiene y esto se logra conociendo al cliente. Tomando en cuenta

también que no existen dos personas iguales y que pueden presentarse ciertas situaciones

que cumplen la funcion de condicionantes para que una atencion sea calificada como buena,

por ejemplo:

Cantidad de personas en una tienda: si la tienda no tiene clientes y estd vacia, se
puede agregar extras al proceso haciendo que la atencion pueda ser buena, no
olvidando que siempre se debe estar atento al lenguaje corporal que maneja el cliente,
y asi detectar si nuestros extras causan alguna incomodidad. Por otro lado, si la tienda
esta con mucha clientela, estas atenciones extras pueden resultar incomodos paras
los que estan esperando.

Dia laborable o festivo: Las atenciones extras que podremos brindar a nuestra
clientela, tendrian mas efectos positivos si se hace en un dia festivo, pues son en estos
dias en donde los clientes estdn mas relajados y con la receptividad mas alta. Caso
contrario a un dia laborable en donde el cliente esta mas ocupado y con més prisa.
Compaiiia: El nivel de acercamiento que tiene el cliente hacia el vendedor es
diferente si va solo o acompanado.

Momento del dia: Siempre serd una buena alternativa las tardes para dar unas

atenciones extras, pues son en estos momentos en donde la prisa de las mafianas ha
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pasado. No olvidar que siempre es importante estar atento al lenguaje corporal para

no sobrepasar la linea de una buena atencion a resultar incomodo u ofensivo.

Como ultima recomendacion, podemos tomar “Los 10 mandamientos para a gestion de

clientes” de Kelly M. y Laura B. en donde listan lo que necesita un cliente para una atencion

de calidad positiva:

1.

2.

9.

Ganese mi confianza.
Inspireme.

Simplifiquelo.

Déjeme a cargo.

Guieme.

24/7: Disponibilidad total.
Conodzcame.

Exceda mis expectativas.

Compénseme.

10. Quédese conmigo.

2.5. Marco Conceptual

Calidad: la organizacion utiliza calidad para apoyar el buen funcionamiento del

control interno.

Mantiene la calidad a través de procesamiento: los sistemas de informacién producen

informacion que es oportuna, actual, precisa, completa, accesible, protegida, verificable y
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retenida. La informacion es revisada para evaluar su relevancia en el soporte de los
componentes de control interno (COSO, 2013).

. Segtin Steve Jobs el Computador: es una méaquina electronica que recibe y procesa
datos para convertirlos en informacion conveniente y util que posteriormente se envian a las
unidades de salida.

. Cddigo Fuente: de un programa informatico (o software) es un conjunto de lineas de

texto con los pasos que debe seguir la computadora para ejecutar dicho programa.

. Datos: son numeros, letras o simbolos que describen objetos, condiciones o
situaciones.
. Entrada: Son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos

humanos o informacion.
. Informacién: es un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un
mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho

mensaje.

. Marketing: Segun Philip Kotler (considerado por algunos el padre de la
mercadotecnia moderna), «el proceso social y administrativo por el que los grupos e
individuos satisfacen sus necesidades al crear e intercambiar bienes y serviciosy.

. Nivel Respuesta: Establece el tiempo que demora el sistema en dar una respuesta
desde que el usuario envia un requerimiento a esta misma.

. Programacion: es el proceso de disefiar, codificar, depurar y mantener el cédigo
fuente de programas de computadora

. Procesamiento: Es lo que transforma una entrada en salida, como tal puede ser una

magquina un individuo, una computadora, etc.
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. Situacion: Cuando indique NO, es porque atn no se ha implementado el Sistema Web
y aln se encuentra en la situacion actual del problema. Cuando indique SI, es porque se ha
implementado el Sistema Web en la clinica veterinaria, esperando obtener mejores

resultados. Borja M. (2012)

. Servicio: es un conjunto de actividades que buscan satisfacer las necesidades de un
cliente.
. Salida: Son los resultados que se obtienen de procesar las entradas, al igual que las

entradas estas pueden adoptar a forma de productos, servicio e informacion.

. Tiempo: el tiempo de prestacion de servicio es una cualidad de los sistemas efectivos
de atencion al cliente de esta forma, el cliente desea acceder al servicio de una forma rapida,
sencilla y comoda. (Pacioli, 2013)

. Transaccion: es un acuerdo, comunicacion o movimiento llevado a cabo entre un
comprador y un vendedor en la que se intercambian un activo contra un pago.

. Tecnologia: Conjunto de teorias y de técnicas que permiten el aprovechamiento
practico del conocimiento cientifico. Conjunto de los instrumentos y procedimientos
industriales de un determinado sector o producto. Lenguaje propio de una Ciencia o Arte

. Tiempo: Segiin RAE (2017), es parte de la secuencia de los sucesos.

. Usabilidad: Establece el facil entendimiento de los usuarios en el uso del sistema con
la finalidad de alcanzar objetivos especificos planteados

. Usuario: es una persona u organizacion que demanda bienes o servicios a cambio de

dinero proporcionados por el productor o el proveedor de bienes o servicios.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada. De esta manera, para Murillo (2008), la
investigacion aplicada recibe el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se
caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez
que adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en
investigacion. Asimismo, el uso del conocimiento y los resultados de investigacion dio como
resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad.

Se aplico un sistema de informacion para mejorar el proceso de control de citas y de
esa manera esté proceso esté organizada y satisfaga los requerimientos de los clientes

(pacientes) de los Centros de salud, en Lima Metropolitana.

3.2. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es preexperimental porque se analiza una sola variable
y practicamente no existe ningun tipo de control. No existe la manipulacion de la variable

independiente.

GRUPO PRE-TEST SISTEMA (ERP) POSTEST

G.E. Ol X 02
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En donde:

G.E. = Grupo experimental

)} = Pretest (Prueba de entrada)
X = ERP Vertical

02 = Postest (Prueba de salida)

3.3. Definicion de la poblacion
Es el conjunto de personas que es estudiada y sobre la cual se pretende generalizar
los resultados. Asi una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones. (Herndndez, R., Fernandez, C. & Baptista, P.2010).

Segun Robledo, J.(2004) en la poblacion infinita no se conoce el tamafio y no se tiene
la posibilidad de contar o construir un marco muestral (listado en el que encontramos las
unidades elementales que componen la poblacion).

La poblacion de la presente investigacion fue constituida por los resultados de los
indicadores propuestos en el estudio durante el proceso de atencidn a clientes (pacientes) en

los Centros de salud publicos en Lima Metropolitana.

3.4. Definicion de la muestra

Hurtado De Barrera J. (2010), sefiala que la muestra se realiza cuando:

La poblacién es tan grande o inaccesible que no se puede estudiar toda, entonces el
investigador tendra la posibilidad seleccionar una muestra. El muestreo no es un requisito
indispensable de toda investigacion, eso depende de los propositos del investigador, el

contexto, y las caracteristicas de sus unidades de estudio. (p. 141).
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Para el estudio se consider6 una muestra intencional, dado a la complejidad del
estudio y a las restricciones de acceso de informacion. Permitiendo al investigador extraer
datos de 49 pacientes del Centro de Salud “Santa Rosa de Lima”, Direccion de Salud IV
Lima Este. Red de Salud San Juan de Lurigancho, autorizado por el Dr. Benites Cerna

Waymer, durante el proceso de levantamiento de informacion.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006), la observacion consiste en el registro
sistematico, Objetivo y confiable de comportamientos o conductas manifiestas.

La técnica de la observacion directa e indirecta través de instrumentos como la ficha
de observacion que se us6 para evaluar y documentar el antes y después de la intervencion,

es decir, antes de la implementacion del sistema de informacion.

3.6. Instrumento para la recoleccion de datos

Se emplearon fichas de observacion para evaluar y documentar el antes y después de
la intervencion, es decir, antes de la implementacion del ERP Vertical y después de haber
implementado el ERP Vertical en los Centros de salud en Lima Metropolitana. Con la
autorizacion del Dr. Cerna se procedi6 a aplicar la ficha de observacion antes de instalar el
ERP Vertical en el “Centro de Salud Santa Rosa” para medir los tiempos de atencion a
pacientes, tiempo que toma los empleados en registrar las historias clinica, el tiempo en
registrar los analisis clinicos que los pacientes lo solicitaban y los tiempos en emision de
ordenes de compra.; todos estos datos se anotaron en la ficha de observacion se evaluaron
49 procesos. Luego se instalo el sistema de informacién y se procedié a medir los tiempos

de los indicadores descritos. Para luego analizar los datos y buscar diferencias significativas.
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Tabla 6
Ficha de Observacion de la investigacion

KPI 2 tiempo de | KPI 3: tiempo de
registros de registros de analisis
historias clinicas | clinicos.

KPI 1: tiempo
Obs, | de atencion a
pacientes.

Pre Pos Pre Pos Pre Pos
Prueba| Prueba | Prueba| Prueba | Prueba Prueba

O |0 (|| N | ([WN|—
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3.7. Criterios normativos y legales de los indicadores

Indicadores

KPI 1: tiempo de atencion a pacientes.

KPI 2: tiempo de registros de historias clinicas

KPI 3: tiempo de registros de analisis clinicos.

Estos indicadores (KPI), se fundamentan en la Resolucién Ministerial con fecha
11 de julio del 2011 considerando:

Que, el numeral 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 "Ley General de
Salud" establece que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 41 ° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direccion
General de Salud de las Personas, es el 6rgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencidn integral, servicios de salud, calidad, gestion sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccion
General de Salud de las Personas propone para su aprobacion el proyecto de Guia
Técnica, también para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a
identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la
implementacion de acciones, como también para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la satisfaccion del
usuario externo;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;
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Con las visualizaciones del Director General de la Direccion General de Salud de
las Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; vy,

De conformidad, con lo previsto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°

27657Ley del Ministerio de Salud;

En el punto V. Consideraciones generales, 5.1 Definiciones operativas:

e Aspectos Tangibles. Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de
las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad.

e Atencion Intramural. Es la atencién por el profesional de salud segin
sus competencias en un establecimiento de salud.

e Capacidad de respuesta. Es la disposicion de servir a los usuarios y
proveerle un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una

respuesta de calidad y en un tiempo aceptable. MINSA (2011).

3.8. Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos.

* Finalizado el trabajo de campo los datos fueron procesados en el paquete

estadistico SPSS version 21, para realizar el siguiente analisis:

* Obtencion del puntaje promedio antes y después de la intervencion.

» Presentacion de los resultados en tablas y graficas
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» Significancia estadistica para analizar diferencias en las puntuaciones antes y
después con la prueba T de Wilcoxon a un nivel de confianza del 95%; si es que los
datos no provienen de una distribucion normal y sean muestras relacionadas. De lo
contrario, se utilizara para la contratacion de las hipotesis, la distribucion t de Student
para muestras relacionadas, que es una prueba paramétrica para evaluar si dos grupos
difieren entre si, de manera significativa respecto de sus medias (Sampieri, R,

Fernandez, C, Baptista, P., 2010, p.460).

3.9. Método de intervencion tecnologica
La siguiente tabla resume las 4 fases de la metodologia RUP, el numero de

iteraciones por cada fase y la duracion de cada fase.

Tabla 7 Fase de RUP
FASES ITERACIONES DURACION
Fase de Inicio 1 2 semanas
Fase de Elaboracion 3 6 semanas
Fase de Construccion 4 12 semanas

.., 2 3 semanas
Fase de Transicion
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Tabla 8 Entregables de RUP

FASE

ENTREGABLE

Inicio
Duracion estimada:
2 semanas

Elaboracion
Duracion estimada:
6 semanas

Construccion
Duracion estimada:
12 semanas

Transicion
Duracion estimada:
3 semanas

Se reune informacion sobre la empresa para
la cual se desarrolla el sistema, forma de trabajo,
necesidades por area, etc.

Documentacion:
Entrevistas al usuario.
- Determinar el problema.
Conocer los procesos del negocio.
Objetivos del proyecto.

Se analiza la informacién recolectada y se
construye los diferentes modelos respectivos que
se basan en el funcionamiento de la empresa y las
necesidades de la misma.

Documentacion:

Modelo de Negocio.

- Identificaciéon de actores y caso de uso del
negocio.

- Identificacién de entidades y trabajadores del
negocio.

- Diagrama de actividades (Por caso de uso del
negocio).

Se modela el sistema en si y la base de
datos.

Se construye los disefos iniciales, los
prototipos que serdn presentados al usuario para su
posterior correccion en lo que se considere
necesario.

Documentacion:

Modelo de Requerimientos.
Especificacion de los casos de uso.
Prototipos.

Modelo de Analisis.

- Realizaciones de casos de uso.
Disefio e Implementacion.
- Programacion.

Se elaborara los manuales necesarios para
los usuarios, se realizard la implementacion del
sistema en la empresa.

Documentacion:
Implementacion y pruebas.
Manual de usuario.
Software final.
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CAPITULO IV

INGENIERIA DE LA PROPUESTA

4.1 Identificacion del problema y propuesta de solucion
Se carece de una instrumentacion aplicativa para sus procesos de coordinacion

entre la atencion médica y los resultados de los anélisis en imagenes y laboratorio.

Tal situacion conlleva los siguientes problemas:

Ha ocurrido que las historias clinicas fueron traspapeladas y no llegaron cuando se les
necesitaba en el consultorio, causando demora en la atencion al paciente y creando la
descoordinacién consiguiente.

- No se cuenta con la Informacién en tiempo real sobre las necesidades de insumos y
materiales utilizados en los Departamentos de Rayos X y Analisis Clinicos, durante un
tiempo determinado. Durante la realizacion de algunos examenes no se pudo completar
el analisis por carecer del control de insumos, asi como desconocer su fecha de

vencimiento.

En ciertas ocasiones, la recepcionista-secretaria olvida adjuntar los informes de
resultados de los andlisis clinicos y/o rayos X en las historias clinicas, generando demora

en la atencion al paciente.

Se ha observado que no se lleva control sobre la informacion detallada de los médicos
tratantes, por carecer de una base de datos completa y actualizada. Lo que ocasion6
inconvenientes al momento de dar informacién a los pacientes y las coordinaciones

necesarias con los Departamento de Andlisis Clinicos y/o Rayos X.

52



- Se carga con un exceso de trabajo, al no existir un control de archivos y un sistema
actualizado que facilite el control de los procesos (Analisis clinicos, citas, historias
clinicas y rayos X).

- Cuando la Recepcionista — secretaria emite un comprobante de cita, suele tener el alto
riesgo de ser manipulado o adulterado por no darse el caso de ser impreso.

- La jefatura no tiene una informacion detallada de la gestion del laboratorio, por ese
motivo, no logra tomar decisiones asertivas porque la informacion otorgada no se realiza
a través de reportes de las areas laboradas, se lleva a cabo s6lo mediante un informe

manual con el alto riesgo de ser adulterado.

4.2 Objetivos de la solucion
- Agilizar los procesos para una consulta médica, teniendo como apoyo las historias
clinicas en 50% en un primer periodo de 6 meses.
- Incrementar el nimero de atencion de pacientes en 25% a la semana.
- Realizar reportes de consultas médicas para tener un mejor control y proveer que no

se exceda el tope de consultas por dia en 20%.

4.3 Definicion de alcances
El sistema permitira la digitalizacion, registro, control mediante una interfaz de usuario

atrayente y/o entendible.

El sistema también permitird que los usuarios conozcan el estado de atencion de cada

médico para realizar las consultas.

El sistema ayudara en efectuar el pedido de un analisis clinico.
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El sistema informard mediante reportes las estadisticas de consultas por cada

especialidad y la cantidad de insumos comprados.

Alcance funcional: Lograr la mejora en la gestion de los datos del Centro de salud a
través del disefio de los procesos, de manera que estos no tengan redundancia de

informacion e integrando aplicaciones tecnologicas eficaces y eficientes.

Area de gerencia general
Genera informacion a otras areas para la elaboracion de reportes; para ello se visualizard
los siguientes documentos:

e Reporte de compras.
e Reporte de consultas.

Modulo de consultas médicas
Integra los servicios de rayos X, consultas por especialidad y andlisis clinicos; se
visualizard los siguientes documentos:

e (QGenera historia clinica.
e (QGenera ficha de analisis.

4.4 Restricciones

4.4.1 Limitaciones tecnologicas
El Centro de Salud gestiona su documentaciéon de forma manual de
manera que no cuentan con equipos informaticos, sin embargo, se

encuentran en la posibilidad de invertir para la compra de computadoras.

54



4.4.2 Limitaciones presupuestales

En el desarrollo del proyecto acorde a cada reunién con los
representantes del Centro de Salud y los encargados de los modulos a ser
beneficiados con los conocimientos en Informatica, se llegd a la
estimacion de que los presupuestos que ellos manejan cubren los
requerimientos y especificaciones del proyecto, siendo asi amigable la
continuidad del mismo.

v" Presupuestos susceptibles acordes con el desarrollo del sistema.

4.4.3 Limitaciones de RRHH

El Centro de Salud labora con un personal que procesa los datos de forma
manual, sin embargo, cuentan con un conocimiento basico de Office, lo
cual es una ayuda importante para el manejo del sistema; no obstante, es
necesario una capacitacion a corto plazo para su uso Optimo y eficaz.

v" Personal en vias de capacitacion para la automatizacion de los
procesos.

4.5 Factibilidad

4.5.1 Factibilidad técnica

Existe el soporte tecnoldgico necesario para implementar el sistema
informatico de escritorio en las areas de rayos x, andlisis clinicos y

atenciones médicas.

4.5.2 Factibilidad operativa

Construir una base de datos de la empresa, utilizando procedimientos de la

informacion referente a sus areas de trabajo.
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e El sistema tendra la capacidad de procesar y almacenar los datos ingresados
de manera idonea a los requerimientos de la empresa.

e Las tres areas de trabajo estaran interrelacionadas en tiempo real (Rayos X,
Atenciones Médicas y Andlisis Clinicos); y estaran conectadas al Modulo de
Compras para hacer sus requerimientos.

e Se emitiran reportes sobre consultas médicas.

4.6 Desarrollo e implementacion

4.6.1

La implementacion del proyecto tendrd un costo moderado, por la cantidad

de computadoras que serdn compradas para desarrollar el sistema.

El software sera disefado a nivel escritorio para el intercambio de
informacion cliente-servidor. Ofreceremos soporte técnico para la instalacion de
los programas que se usaran en el sistema; ademas de capacitacion para los
usuarios directos de la aplicacion, pues contamos con conocimientos de la gestion

del nuevo software.

Fases

La siguiente tabla resume las 4 fases de la metodologia RUP, el numero de

iteraciones por cada fase y la duracion de cada fase.
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Tabla 9 Las 4 fases del RUP

FASES ITERACIONES DURACION
Fase de Inicio 1 2 semanas
Fase de Elaboracion 3 6 semanas
Fase de Construccion 4 12 semanas
Fase de Transicion 2 3 semanas
Tabla 10 Fases de entregables
FASE ENTREGABLE

Se retine informacién sobre la
empresa para la cual se desarrolla el
sistema, forma de trabajo, necesidades por

Inicio area, etc.

Duracion estimada: Documentacion:

2 semanas - Entrevistas al usuario.
- Determinar el problema.
- Conocer los procesos del negocio.
- Objetivos del proyecto.

Se analiza la informacion
recolectada y se construye los diferentes
modelos respectivos que se basan en el
funcionamiento de la empresa y las
necesidades de la misma.

Elaboracion Documentacion:
Duracion estimada: Modelo de Negocio.
6 semanas - Identificacién de actores y caso de uso
del negocio.
- Identificacion = de  entidades y
trabajadores del negocio.
- Diagrama de actividades (Por caso de
uso del negocio).

Se modela el sistema en si y la
base de datos.

Se construye los disefios iniciales,

Construccion los prototipos que seran presentados al
Duracion estimada: usuario para su posterior correccion en lo
12 semanas que se considere necesario.

Documentacion:
Modelo de Requerimientos.
- Especificacion de los casos de uso.
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- Prototipos.

Modelo de Analisis.
- Realizaciones de casos de uso.
Disefio e Implementacion.
- Programacion.

Se elaborard los manuales
necesarios para los usuarios, se realizara
la implementacion del sistema en la

Transicion empresa

Duracion estimada: p . .,
Documentacion:

3 semanas

- Implementacion y pruebas.
- Manual de usuario.
- Software final.

4.6.2 Gestion de riesgo
A continuacidn, presentaremos una tabla de riesgos que podrian perjudicar el
desarrollo del sistema, cada riesgo esta detallado con la accion a realizar en el caso que

ocurra y los niveles de probabilidades que existen (baja, media, alta).

Tabla 11  Gestion de Riesgos

PROBABI

RIESGO ESTRATEGIA LIDAD

Cambios en

el disefio por parte )
porp Consultar al usuario )
del usuario que no o Media
, sobre el disefio
estd conforme con el

entregable de prueba

Dafio del Tener copias de
. Alta
software seguridad
Dar un aviso previo
Nocontarcon a la empresa sobre el
los equipos avance del Proyecto, a fin
adecuados para la que los equipos se Alta
implementacion del encuentren habilitados al
sistema momento de la
implementacion
Pérdida de Restaurar la ultima
informacion copia de respaldo,
relacionada al realizando una copia y Alta
desarrollo del guardandolos en el
sistema servidor, ademas debe ser
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guardado en un dispositivo
de almacenamiento externo
Dafio por Tener copias de
parte del hardware seguridad
Transferencia  de
conocimientos al personal
de reemplazo, mediante la
capacitacion y entrega de Alta
todos los documentos de
trabajo, previa explicacion
del negocio

Alta

Ausencia de
algunos  miembros
involucrados en el
sistema a desarrollar

Corte de Tener copias de
electricidad no . p Alta
. seguridad
planificada

4.6.3 Modelo de negocio

e Mision y vision del negocio
v Misién
Brindar a la comunidad atencion médica y apoyo tecnoldgico al

diagnostico, con profesionalismo y ética.

v Vision
Convertirnos en el mas reconocido centro médico de diagnosticos

clinicos especializados, con un soporte de tecnologia de alta calidad y

atencion médica confiable.

e Descripcion global del producto
El sistema permitird conocer los pacientes por especialidad, previo a esto

se debe conocer los dias y los horarios de atencion de los médicos.

El sistema permitird conocer los insumos que no estdn en stock, qué
médico atiende mas pacientes, obtener en tiempo real los resultados de los

analisis clinicos y rayos X y cudnto de ingresos y egresos esta generando la
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empresa; todo esto permitira apoyar al gerente general en la toma de decisiones.

Para ello las tareas a realizar son las siguientes:

v" Generar ficha de rayos X.

v" Generar ficha de analisis clinicos.

v' Registrar libro de citas.

v" Generar comprobante médico.

v" Generar cotizacion.

v" Generar orden de compra.

v" Registrar nomina de médicos.

v" Registrar nomina de andlisis clinicos.
v" Realizar informe de andlisis clinicos por paciente.
v" Generar reporte de ingresos y egresos.
v" Realizar receta médica.

v' Registrar factura de compra.

v Realizar ficha de interconsulta.

e Restricciones
v" El proyecto debe ser entregado en la fecha pactada; si ocurriese algin
percance comunicar al responsable del proyecto.
v" El costo del proyecto no debe exceder del precio presupuestado.
v" Se deben cumplir con todos los puntos acordados a realizar en el proyecto,
sin dejar de lado ninguno.
v" Cada cambio en el proyecto debe ser anunciado de antemano y aprobado para

comenzar su desarrollo.
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v" Sélo el gerente general tendra acceso en forma global al sistema.

e Requisitos del sistema
Se determiné desarrollar un software a nivel escritorio el cual permitira
llevar a cabo los puntos ya mencionados. Para ello se va a utilizar Microsoft

SQL Server 2017 y Microsoft Windows 10.

¢ Definicion de reglas de negocio

DOCUMENTO DE REGLAS DE NEGOCIO
1. INTRODUCCION

1.1. Proposito
El propdsito de este documento de reglas de negocio es presentar
las normas que rigen los procesos de negocio que dan origen a la
implementacion del Sistema.

1.2. Alcance
Este documento cubre las reglas de negocio que rigen en el Centro
de Salud. para el proyecto.

1.3. Referencias
La referencia aplicable a este documento es el Glosario de
Términos.

1.4. Resumen
El presente documento contiene la definicion de las distintas reglas
de negocio, indicando los codigos que las identifican y las descripciones
concretas y especificas de las mismas.

2. DEFINICIONES
2.1. Regla 1 (RNO1)

No se aceptan devoluciones de insumos, s6lo cambios dentro del
plazo de 24 horas.
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2.2. Regla 2 (RN02)

Para efectuar una orden de compra de insumos a un proveedor,
previo a ello necesariamente se debe haber generado una cotizacion del
proveedor.

Modelo de Caso de Uso del Negocio

Lista y Descripcion de los Actores de Negocio

Tabla 12 Casos de Uso del Negocio

NOMBRE DESCRIPCION
Recibe los servicios de un médico y
% se puede someter a un examen, a un
pacerte tratamiento o a una intervencion.
_ Persona o razén social que abastece
% de insumos al laboratorio, se pone en
\ contacto con el Asistente de Andlisis
Provedor Clinicos/Rayos X.

Se describe los actores de negocio identificados en la situacion actual

Tabla 13 Lista y Descripcion de los Casos de Usos de Negocio

NOMBRE DESCRIPCION

El  Asistente de  Analisis
Clinicos/Rayos X se pone en contacto
con el proveedor gestionando compras de
insumos para el Area de Anélisis Clinicos
Administrar compras y/o Rayos X.

/ El Médico le entrega al paciente
\

una ficha de Anélisis Clinicos y/o Rayos

Gestionar analisis clinicos X para que se realice las pruebas en caso

/ El Paciente solicita cita a la
\

Recepcionista-Secretaria.

Gestionar consulta médica
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La Recepcionista-Secretaria

Gestionar historia clinica apertura una historia clinica al paciente

Se describe los casos de negocio identificados en la situacion actual

2

Canslionnr hixlors clinics

(from Camnda U del Negocio)

2

Guslionur consulle meadics

N

'ucianle

(from Canon da Uso del Negocdo)

2

Chuslionur mnnlixix clinicox

(Fowwn Awdursm sl Nosguonins)

(from Caron de Lo del Neagodo)

Figura 7. Diagrama de Caso de Uso de Negocio. Representa la interaccion de
1 actor de negocio con los procesos en la situacion actual
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Diagrama de objetivos de negocio vs. caso de uso del negocio

©

Convertimos en el mas reconocido centro médico de
diagnosticos clinicos especializados

©

Brindar a la comunidad atencién médica y apoyo
tecnolégico al diagnéstico con profesionalismo yética

<)

Ser el mas reconocido centro médico

7 A T

Administrar compras de insumos en un 35%  Agilizar los procesos para una consulta médica Gestionar analisis clinicos en un 25% a diariq

cada dos semanas aun 20% de un periodo de 6 meses A
A 1 N
Administrar compras Gestionar consulta médica Gestionar historia clinica Gestionar analisis clinicos
(from Casos de Uso del Negocio) (from Casos de Uso del Negocio) (from Casos de Uso del Negocio) (from Casos de Uso del Negocio)

Figura 8. Diagrama de Objetivos de Negocio vs. Caso de Uso del Negocio
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Modelo de Analisis del Negocio

Tabla 14 Lista y Descripcion de Trabajadores de Negocio

NOMBRE DESCRIPCION

@ Selecciona y prepara el material
para los diversos examenes Yy
Asistente Analisis Clinicos/Rayos X

toma placas a los pacientes en la

zona que va a ser examinada.

: Recepciona, maneja y custodia

Cajero
el dinero.
@ Toma decisiones para el manejo
Gerente General de la empresa.

Supervisa al Asistente de
Andlisis Clinicos.

Jefe de Laboratorio
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Atiende al paciente.

Médico
Brinda informacion de los

servicios que ofrece la empresa.
Recepcionista-Secretaria
Supervisa al Asistente de Rayos

X.

Tecndlogo

En esta matriz se muestra los actores internos del negocio, quienes se relacionaran con
las entidades de negocio
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Tabla 15 Lista y Descripcion de Entidades de Negocio

NOMBRE

DESCRIPCION

N

Comprobante médico

@

Ficha de Analisis Clinicos/Rayos X

:

Libro de citas

.

Historia clinica

\ \J

Noémina de analisis clinicos

.

Cotizacion de insumo

Documento emitido por
el Cajero, sea éste boleta o
factura.

Formato para el llenado
de una solicitud de Andlisis
Clinicos o Rayos X.

Registrado por la
Recepcionista-Secretaria, quien
llena los horarios y dias de

atencion del médico.

Documento que contiene

el diagndstico del paciente.

Lista de horarios y dias
para la realizacion de analisis
clinicos.

Documento del proveedor
que especifica los precios del

insumo  solicitado por el
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Orden de compra

@

Factura de compra

@

Némina de médicos

@

Receta médica

N

Insumo

Asistente de Analisis

Clinicos/Rayos X.

Documento elaborado por
el Jefe de Laboratorio, que
describe los insumos que se
desean adquirir a un determinado
proveedor.

Comprobante de compra
emitido por el proveedor que
garantiza la adquisicion del
insumo para el Departamento de

Analisis Clinicos y/o Rayos X.

Lista de horarios y dias

que atienden los médicos.

Documento en que consta
el tratamiento médico que tendra
el paciente.

Materiales de que
disponen el Departamento de

Analisis Clinicos y Rayos X.




N

Y,

Informe de analisis

y

Reporte de ingresos y egresos

Ficha de interconsulta

Requerimientos

Y,

Comprobante cita

Documento que muestra
los resultados de Rayos X o
Analisis Clinicos y va adjunto a
la historia clinica.

Documento que informa
los ingresos y egresos de la
empresa.

Formato solicitado por el
Médico para que el paciente sea
derivado a otra especialidad, en
caso lo requiera.

El Asistente de Analisis
Clinicos/Rayos X lista los
insumos a comprar.

Comprobante que es
emitido por la Recepcionista-
Secretaria  antes que sea

cancelado por el paciente.

Esta matriz muestra las entidades de negocio, donde se

almacenan informacion antes de la implementacion del ERP

Vertical
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Realizacion de Negocio

-

Administrar compras

(from Casos de Uso del Negocio)

Gestionar analisis clinicos

(from Casos de Uso del Negocio)

Gestionar consulta médica

(from Casos de Uso del Negocio)

<

Gestionar historia clinica

(from Casos de Uso del Negocio)

RN_Administrar compras

RN_Gestionar analisis clinicos

RN_ Gestionar consulta médica

RN_Gestionar historia clinica

Figura 9 Representa los procesos de negocio y su explosion a través del
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Diagrama de clase del negocio

Insumo Factura de compra

recepciona

(from Entidades del Negocio) (from Entidades del Negocio)

constata

Asistente Analisis Clinicos/Rayos X L )
Cotizacién de insumo
(from Trabajadores del Negocio)
(from Entidades del Negocio)

elabora

recibe

——__ verifica

Requerimientos

(from Entidades del Negocio)

elabora

Jefe de Laboratorio

(from Trabajadores del Negocio)

Orden de compra

(from Entidades del Negocio)

Figura 10 Relacion entre los trabajadores del negocio.
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Realizacion del negocio: cd_gestionar analisis clinicos.

Comprobante médico

(from Entidades del Negocio)

v

Ficha de Analisis Clinicos/Rayos X

Cajero

(from Trabajadores del Negocio)

oforga

(from Entidades del Negocio)

analiza

Recepcionista-Secretaria
Meédico

(from Trabaja#iores del Negocio)
(from Trabajadores del Negocio)

’
’

’

consulta /‘

|

|

|
’ Informe de analisis

(from Entidades del Negocio)

Nomina de analisis clinicos

(from Entidades del Negocio)
Figura 11 Realizacion entidades del proceso Gestion de andlisis clinicos.
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Realizacion del negocio: cd_gestionar consulta médica.

A/

Ficha de interconsulta

actualiza llena

Historia clinica

(from Entidades del Negocio)

W

(from Trabajadores del Negocio)

adjunta (from Entidades del Negocio)

actuaﬁ i
—— Médico

Libro de citas

Receta médica

consulta (from Entidades del Negocio)

Y

emite Nomina de médicos

(from Entidades del Negocio)
Recepcionista-Secretaria

(from Trabajadores del Negocio)

(from Entidades del Negocio)

emite

Comprobante cita Comprobante médico

Cajero ‘ !
(from Entidades del Negocio) (from Entidades del Negocio)

(from Trabajadores del Negocio)

Figura 12. Relacion entre los trabajadores del negocio y sus respectivas
entidades del proceso Consulta de Citas.
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Realizacion del negocio: cd_gestionar historia clinica.

entrega
Historia clinica

(from Entidades del Negocio)

Recepcionista-Secretaria

(from Trabajadores del Negocio)

Comprobante médico

(from Entidades del Negocio)

Cajero

Figura 13. Relacion entre los trébajadores del negocio y sus respectivas
entidades del proceso Gestion de historias clinicos.
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Diagrama de activ

idad del negocio

RN_Gestionar Atencion al paciente.

: Paciente

Cb/
Soliditar cita

no

: Recepcionista-Secretaria

- (2

: Cajero

2

Consultar horarios de atencién del médico

: Némina de médicos|

: Historia clinica

:

Recibir datos de separacion de cita

~

Dar datos de separacion de cita

Cancelar comprobante

\
®4
/

2

Recepcionar,comprobante

Acudir al gonsultorio

Esperar turno

2=

Registrar cita

Informar al paciente
—C__ 2"
: Libro de citas

Anotar datos de separacién de cita

—

Entregar datos de separacion de cita

: Comprobante cita

Recibir ficha de interconsulta

Generar comprobante

\ar datos de separacion de cita

-— A

Entregar comprobante

mprobante médico

: Médico

/Llamar al paciente

Examinar al paciente

—— )

Actualizar historia clinica _— . .
_— : Historia clinica

Realizar receta médica

$¢Requie@
interconsulta?
é i

no

Coordinar dia de atencién Llenar ficha de interconsulta

Entregar ficha de interconsulta

Figura 14 Proceso de Atencion de pacientes, donde se muestra los procedimientos para su desarrollo.

—

: Ficha de interconsulte



RN_Gestionar Analisis Clinicos.

: Médico

Examinar al paciente

- Historia clinica

N @

: Ficha de Andlisis Clinicos/Rayos X Entregar ficha

:N6émina de médicos

: Paciente

(4

cibir ficha

(J

Cancelar ficha

Recepcionar comprobante

Dar comprobante

: Cajero

()

Gerferar comprobante

tregar comprobante

>

i

" Comprobante médico

: Recepcionista-Secretaria

ecibir comprobante

‘

Consultar dia yhora de la prueba

0

Informar al paciente

@<

:Némina de analisis clinicos

Figura 15.Procesos de Gestion de analisis clinicos, donde se muestra los procedimientos para su desarrollo.



RN_ Gestionar historia clinica.

: Paciente : Recepcionista-Secretaria

T o — >
Registrar datos personales del paciente )

Solicitar historia clinica

Constatar solicitud

Recepcionar solicitud S $

— 2

Anotar la solicitud de Historia Clinica

Entregar solicitud

oy

Recibir comprobante

: Historia clinica

: Cajero

2

Recibir solicitud

Generar comprobante

2

Entregar comprobante

: Comprobante médico

Figura 16 Procesos de Gestion de historias clinicas, donde se muestra los procedimientos para su desarrollo.
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ESPECIFICACION DE CASO DE USO DE NEGOCIO
GESTIONAR ANALISIS CLINICOS

1. INTRODUCCION
1.1. Proposito
Describir el Caso de Uso de Negocio del proceso: gestionar analisis clinicos para

realizar pruebas a los pacientes.

1.2. Descripcion
El caso de uso consiste en las acciones correspondientes que se dan desde que

se examina al paciente hasta informar al paciente el dia y la hora de dicha prueba.

2. OBJETIVOS Y METAS
2.1. Objetivos

e Optimizar el proceso de analisis clinicos.

2.2. Metas

e (Qestionar analisis clinicos en un 75% a diario.

3. FLUJO DE TRABAJO
3.1. Flujo Basico
3.1.1.El Médico examina al paciente.
3.1.2. El médico llena la ficha médica.
3.1.3. El médico llena la ficha de analisis clinicos y/o rayos x para el paciente.
3.1.4. El médico entrega la ficha de andlisis clinicos y/o rayos x al paciente.
3.1.5. El paciente recibe la ficha de analisis clinicos y/o rayos x.
3.1.6. El paciente hace la cancelacion del pago por la ficha de analisis clinicos y/o
rayos X.

3.1.7. El cajero genera el comprobante.
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3.1.8. El cajero entrega el comprobante.

3.1.9. El paciente recibe el comprobante.

3.1.10. El paciente entrega el comprobante a la recepcionista-secretaria.

3.1.11. La recepcionista-secretaria recibe el comprobante.

3.1.12. La recepcionista-secretaria consulta el dia y hora de la prueba.

3.1.13. Larecepcionista-secretaria informa al paciente el dia y hora de la prueba.

3.1.14. Larecepcionista-secretaria termina el proceso.

3.2. Flujo alternativo

4.1.3.1. Si el médico verifica que el paciente no necesita ninglin andlisis, termina el

Pproceso.

. CATEGORIiA

Independiente.

. RIESGOS

Se acabe los insumos en el laboratorio de Analisis Clinicos.

Se postergue la fecha de la prueba.

El Paciente no llegue a la hora acordada y pierde su turno.

Se malogren los insumos en el laboratorio.

El Tecndlogo y el Asistente de Rayos X estan expuestos a una dosis elevada de
radiacion.

El Jefe de Laboratorio y el Asistente de Analisis Clinicos estan expuestos a sustancias
quimicas, agentes infecciosos, etc.

Los materiales y aparatos estén contaminados e infectados.

El Jefe de Laboratorio y el Asistente de Analisis Clinicos no reciban vacunas.

No se recoja el material infectado en el laboratorio.

El laboratorio no tenga una ventilacion adecuada.

Se dejen los frascos abiertos.

Los componentes quimicos no estén en sitios frescos.
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e Los frascos con las sustancias quimicas no se manejen con cuidado cuando se
transportan.
¢ No darles un mantenimiento adecuado a los materiales de Analisis Clinicos y Rayos X.

e No trabajar con guantes desechables.

6. DUENO DEL PROCESO

e Recepcionista-secretaria.

7. PRECONDICIONES

e [ os insumos estén en buenas condiciones.

8. POSTCONDICIONES

e Los resultados se concluyan en tiempo real.
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ESPECIFICACION DE CASO DE USO DE NEGOCIO
GESTIONAR CONSULTA MEDICA

1. INTRODUCCION
1.1. Proposito
Describir el caso de uso de negocio del proceso: gestionar consulta médica para

que los pacientes soliciten su cita.

1.2. Descripcion
El caso de uso consiste en las acciones correspondientes que se dan desde que

se solicita una cita hasta coordinar el dia de atencion al consultorio.

2. OBJETIVOS Y METAS
2.1. Objetivos

¢ Optimizar el proceso de consultas médicas.

2.2. Metas

e Agilizar los procesos para una consulta médica a un 80% de un periodo de 6 meses.

3. FLUJO DE TRABAJO
3.1. Flujo basico

3.1.1.El Paciente solicita la cita a la Recepcionista-Secretaria.
3.1.2.La Recepcionista-Secretaria consulta los horarios de atencion del médico.
3.1.3.La Recepcionista-Secretaria informa al Paciente los horarios de atencion.
3.1.4.La Recepcionista-Secretaria registra la cita.
3.1.5.La Recepcionista-Secretaria anota datos de separacion de cita.
3.1.6.La Recepcionista-Secretaria entrega datos de separacion de cita al Paciente.
3.1.7.El Paciente recibe datos de separacion de cita.

3.1.8.El Paciente entrega datos de separacion de cita al Cajero.
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3.1.9.El Cajero recepciona datos de separacion de cita.
3.1.10. El Paciente cancela comprobante.

3.1.11. El Cajero genera el comprobante médico.
3.1.12. El Cajero entrega el comprobante al Paciente.
3.1.13. El Paciente recibe el comprobante.

3.1.14. El Paciente se dirige al consultorio.

3.1.15. El Paciente espera su turno.

3.1.16. El Médico llama al Paciente.

3.1.17. El Médico examina al Paciente.

3.1.18. El Médico actualiza la historia clinica.

3.1.19. El Médico realiza la receta médica.

3.1.20. El Médico coordina dia de atencion para el seguimiento de su tratamiento.

3.1.21. El Médico finaliza el proceso.

3.2. Flujo alternativo
3.2.1. Si el paciente no esta conforme con el horario de atencion, se repite desde el
paso 3.1.1.
3.2.2. Si el paciente requiere interconsulta, el médico llena la ficha de interconsulta.
3.2.3. El médico entrega ficha de interconsulta.
3.2.4.El paciente recibe ficha de interconsulta y nuevamente comienza desde el punto

3.1.1.

. CATEGORIA
Dependiente, se apoya con el caso de uso del negocio “Gestionar historias clinicas”

ya que el doctor requiere las historias clinicas para una consulta médica.

. RIESGOS

¢ FEl Paciente no llegue a la hora acordada y pierde su turno.
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e La pérdida de la historia clinica del paciente.

6. DUENOS DEL PROCESO
e Médico.

e Recepcionista-secretaria.

7. PRECONDICIONES

e La historia clinica esté en el consultorio antes de que comience a atender al paciente.

8. POSTCONDICIONES

e No se aplica.

82



ESPECIFICACION DE CASO DE USO DE NEGOCIO
GESTIONAR HISTORIA CLINICA

1. INTRODUCCION
1.1. Propésito: Describir el Caso de Uso de Negocio del proceso “GESTIONAR
HISTORIA CLINICA” para que los pacientes tengan un registro de atencién y sea

una guia para el médico en saber los antecedentes del paciente.

1.2. Descripcion: El caso de uso consiste en las acciones correspondientes que se dan
desde que se solicita una historia clinica hasta recibir comprobante por su solicitud

de historia clinica.

2. OBJETIVOS Y METAS

2.1. Objetivos: Optimizar el proceso de historias clinicas.

2.2. Metas: Agilizar los procesos para las historias clinicas en un 20% en un primer

periodo de 6 meses.

3. FLUJO DE TRABAJO
3.1. Flujo Basico

3.1.1.El Paciente solicita historia clinica.
3.1.2.La Recepcionista-Secretaria registra los datos personales del Paciente.
3.1.3.La Recepcionista-Secretaria constata solicitud de historia clinica.
3.1.4.La Recepcionista-Secretaria anota la solicitud de historia clinica.
3.1.5.El Paciente recepciona la solicitud.
3.1.6.El Paciente entrega la solicitud al Cajero.
3.1.7.El Cajero recibe la solicitud.
3.1.8.El Cajero genera comprobante médico.
3.1.9.El Cajero entrega comprobante.
3.1.10. El Paciente recibe comprobante.

3.1.11. El Paciente finaliza el proceso.
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4. CATEGORIA: Dependiente, se apoya con el caso de uso del negocio “Gestionar consulta

médica” ya que para solicitar una consulta médica, se requiere que tenga su historia clinica.

5. RIESGO: La Recepcionista-Secretaria no haga un buen registro de los datos del Paciente.

6. DUENO DEL PROCESO: Recepcionista-Secretaria.

7. PRECONDICIONES: No se aplica.

8. POSTCONDICIONES: Los datos del paciente estén correctos.

4.6.4 Modelo De Requerimientos

4.6.4.1 Fuentes de Obtencion de Requerimientos

Lista y Descripcion de Requerimientos Funcionales Priorizados

Tabla 16 Requerimientos funcionales

REQUERIMIENTO RFO1
NOMBRE Consultar stock de insumo
El sistema debe realizar
DESCRIPCION una busqueda de insumo por tipo,
stock y/o por proveedor.

PRIORIDAD Alta
EQUERIMIENTO RFO02
NOMBRE Consultar Proveedor

El sistema debe realizar
una busqueda de proveedores por

DESCRIPCION Y
razén social y/o por otros
parametros.
PRIORIDAD Baja
REQUERIMIENTO RFO03
NOMBRE Reg1§trar Cotizacion de
insumo
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DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO

NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO

NOMBRE
DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO

NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION
PRIORIDAD

REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION
PRIORIDAD

REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

El Jefe de Laboratorio
debe registrar la cotizacion al
momento que se realice.

Media
RF04
Consultar Cotizacion de
insumo
El sistema debe realizar
una busqueda de cotizacion por
rango de fechas y/o por
proveedor.
Media
RFO05
Registrar orden de compra
de insumo
El Jefe de Laboratorio
debe registrar la orden de
compra.
Alta
RF06
Consultar orden de
compra
El sistema debe realizar
una busqueda de 6rdenes de
compra por rango de fechas y/o
por proveedor.
Alta
RF07
Mantener Insumos
El Jefe de Laboratorio
debe realizar un mantenimiento
de insumos.
Alta
RF08
Mantener Proveedor
El Asistente de Analisis
Clinicos/Rayos X debe realizar
un mantenimiento de
proveedores.
Media
RF09
Mantener
Marca/Laboratorio
El Jefe de Laboratorio
debe realizar un mantenimiento
de marca y/o laboratorio de los
Insumos.




PRIORIDAD Alta

REQUERIMIENTO RF10
NOMBRE Mantener tipo de insumo
El Jefe de Laboratorio
DESCRIPCION debe realizar un mantenimiento
de tipos de insumos.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF11
NOMBRE Ge’ne.rar reporte de
Insumos proximos a agotarse
El sistema generara un
. reporte de insumos mostrando los
DESCRIPCION que estan por llegar e igualar al
stock minimo.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF12
Generar reporte
NOMBRE comparativo de precios por
proveedor

El sistema generara un
reporte comparativo de precios
DESCRIPCION con el fin de que el Asistente de
Analisis Clinicos/Rayos X sepa
qué insumos adquirir.

PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF13
NOMBRE Manteger unidad de
medida
El Jefe de Laboratorio
DESCRIPCION debe realizar un mantenimiento
de unidades de medida.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF14
NOMBRE Mantener tipo de
proveedor
El Jefe de Laboratorio
DESCRIPCION debe realizar un mantenimiento
de tipos de proveedor.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF15

Registrar factura de

NOMBRE .
compra de insumo
El Jefe de Laboratorio
DESCRIPCION debe registrar la factura de
compra siempre y cuando haya
registrado una orden de compra.
PRIORIDAD Alta
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REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO

NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO

NOMBRE
DESCRIPCION
PRIORIDAD

REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION
PRIORIDAD

REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO

RF16
Consultar exdmenes
El sistema debe realizar
una busqueda de los andlisis
clinicos y/o rayos X por médico
y/o por rango de fechas.
Alta
RF17
Generar reporte de
resultados de examen
El Asistente de Analisis
Clinicos/Rayos X generara un
reporte de andlisis clinicos y/o
rayos X al finalizar la prueba al
paciente.
Alta
RF18
Mantener examen
La Recepcionista—
Secretaria realiza mantenimiento
de analisis clinicos y/o rayos X.
Alta
RF19
Generar comprobante de
examen
El Cajero genera
comprobante por la prueba que se
realice el paciente.
Alta
RF20
Mantener tipo de examen
La Recepcionista—
Secretaria debe realizar un
mantenimiento de tipo de examen
(Analisis Clinicos, Rayos X).
Alta
RF21
Generar reporte de
pacientes por especialidad
La Recepcionista-
Secretaria generara un reporte de
pacientes por especialidad para
conocer cuantos pacientes ésta
tiene, lo realiza la Recepcionista-
Secretaria.
Alta
RF22
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NOMBRE Generar reporte de citas
La Recepcionista-
Secretaria generara un reporte de

DESCRIPCION citas para conocer cuantas citas
se realizan por dia y/o por
especialidad.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF23
NOMBRE Consultar cita
La Recepcionista-
DESCRIPCION Secretaria debe realizar una
busqueda de citas por paciente.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF24
NOMBRE Mantener especialidad
La Recepcionista-
DESCRIPCION Secretaria debe realizar un
mantenimiento de especialidades.
PRIORIDAD Media
REQUERIMIENTO RF25
NOMBRE Consultar médico

La Recepcionista-
Secretaria debe realizar una

DESCRIPCION "
consulta de médicos por
especialidad y/o nombre.
PRIORIDAD Media
REQUERIMIENTO RF26
NOMBRE Generar cita
DESCRIPCION El Cajero debq generar la
orden de atencion.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF27
NOMBRE Generar orden de atencion
DESCRIPCION El Cajero debq generar la
orden de atencion.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF28
NOMBRE Consultar historia clinica
El sistema debe realizar

una busqueda de historias clinicas

DESCRIPCION por el codigo de historia clinica
y/o por nombre y apellido del
paciente.

PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF29
NOMBRE Generar historia clinica
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La Recepcionista-

DESCRIPCION Secretaria debe aperturar una
historia clinica al paciente nuevo.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF30
NOMBRE Mantener historia clinica
La Recepcionista-
Secretaria debe realizar un
DESCRIPCION mantenimiento de las historias
clinicas en caso el paciente lo
requiera.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF31
NOMBRE Mantener empleado
El Gerente General debe
DESCRIPCION realizar un mantenimiento de
empleados.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF32
NOMBRE Consultar empleado
El Gerente General debe
DESCRIPCION realizar una busqueda de
empleados por rango de fechas.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF33
NOMBRE Mantener usuario
El Gerente General debe
DESCRIPCION reali;ar un mantenimiento de
usuarios en caso el empleado lo
requiera.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF34
NOMBRE Mantener area
El Gerente General debe
DESCRIPCION realizar un mantenimiento de
areas.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF35
NOMBRE Mantener cargo
El Gerente General debe
DESCRIPCION realizar un mantenimiento de
cargos.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF36
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NOMBRE
DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION
PRIORIDAD

REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD
REQUERIMIENTO
NOMBRE

DESCRIPCION
PRIORIDAD

REQUERIMIENTO

NOMBRE
DESCRIPCION

Mantener estado
El Gerente General debe
realizar un mantenimiento de
estados.
Alta
RF37
Mantener tipo de estado
La Gerente General debe
realizar un mantenimiento de
tipos de estados.
Alta
RF38
Mantener médico
La Gerente General debe
realizar un mantenimiento de
médicos.
Alta
RF39
Mantener permiso
La Gerente General debe
realizar un mantenimiento de
permisos.
RF40
Mantener horario
La Gerente General debe
realizar un mantenimiento de
horarios de los médicos.
Alta
RF41
Ingresar usuario y
contrasena.
El Jefe de Laboratorio,
Gerente General, Asistente de
Andlisis Clinicos/Rayos X,
Cajero y Recepcionista-Secretaria
deben ingresar al sistema.
Alta
RF42
Iniciar sesion
El sistema muestra el
menu con el nombre de usuario.
Alta
RF43
Cerrar sesion
El sistema va a mostrar un
cuadro de didlogo al usuario
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indicandole si cierra o no la

sesion.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF44
NOMBRE Bloquear sesion

Cierra el sistema cuando

DESCRIPCION el usuario erra 3 veces en el

acceso.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RF45
NOMBRE Generar backup

El usuario debe generar
copias de seguridad si en caso

DESCRIPCION hay pérdida de informacion u
otras causas.
PRIORIDAD Alta

4.6.4.2 Lista y Descripcion de Requerimientos no Funcionales

Tabla 17 Requerimientos no Funcionales

REQUERIMIENTO RNFO01
El sistema sea compatible
NOMBRE con Windows 7
Las computadoras son
. compatibles con Windows 7 y es
DESCRIPCION el Gnico sistema operativo que se
va a utilizar.
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RNF02
El software debe estar
NOMBRE programado en el lenguaje C#
(csharp)
La programacion va a ser
DESCRIPCION en C# a nivel escritorio
(Windows Forms).
PRIORIDAD Alta
REQUERIMIENTO RNF03
El sistema utilice la
NOMBRE metodologia RUP
La parte de modelado del
DESCRIPCION sistema se va a aplicar la
metodologia RUP.
PRIORIDAD Media
REQUERIMIENTO RNF04
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NOMBRE

DESCRIPCION

REQUERIMIENTO

NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD

REQUERIMIENTO

NOMBRE

DESCRIPCION

PRIORIDAD

El sistema debe garantizar
seguridad
El sistema no debe ser

vulnerado, pues la informacion

debe ser de caracter confidencial.

RNFO05
El sistema debe ser
sencillo
El sistema debe ser facil
de usar.
Alta
RNF06
El sistema va a estar

disefiado en una arquitectura de

cuatro niveles
El sistema va a utilizar la
arquitectura de cuatro capas
(Datos, Entidad, Negocio y
Presentacion).
Alta

4.6.4.3 Lista y Descripcion de Actores

Tabla 18 Lista y Descripcion de Actores

NOMBRE

DESCRIPCION

=

Asistente de Analisis

Clinicos/Rayos X

Cajero

e

Gerentg Gral.

>{j

Jefe Laboratorio

Selecciona y prepara el material para los
diversos exdmenes y toma placas a los

pacientes en la zona que va a ser examinada.

Genera el comprobante de examen y/o
rayos X y la orden de atencion

Toma decisiones para el manejo de la
empresa.

Supervisa al Asistente de Analisis
Clinicos/Rayos X y realiza la gestion de
compras de insumos.
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O
+ Brinda informacion de los servicios que
ofrece la empresa, también realiza la apertura
- : de historia clinica al paciente.
Recepcionista - Secretaria

@ Cumple el rol como Asistente de
Anadlisis Clinicos/Rayos X, Gerente General,

Jefe de Laboratorio, Cajero y Recepcionista al
Usuario iniciar sesion.

Matriz de los actores del ERP Vertical
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4.6.4.4 Lista y Descripcion de los Casos de Uso

Tabla 19 Lista y Descripcion de los Casos de Uso

NOMBRE

DESCRIPCION

D

Consultar Proveedor

Registrar Cotizacion de insumo

z/—\\\ N
\v ,,f

Consultar Cotizaciéon de insumo

(

Consultar Orden de Compra de
insumo

D

Mantener Insumos

El Asistente de
Analisis Clinicos/Rayos X
debe realizar una busqueda de
insumos.
El Jefe de Laboratorio
debe realizar una busqueda de
proveedores por razén social
y/o por otros parametros.
El Jefe de Laboratorio
debe registrar una cotizacion
de insumo con la finalidad de
evaluar precios.

El Jefe de Laboratorio
debe realizar una busqueda
de cotizaciones cuando
realice una orden de compra.

El Jefe de Laboratorio
debe realizar una busqueda de
6rdenes de compra cuando
registre la factura de compra.

El Jefe de Laboratorio
debe realizar un
mantenimiento de insumos.

Mantener Proveedor

Mantener Marca/laboratorio

z/ /

N

Mantener tipo de insumo

Generar reporte de Insumos
proximos a agotarse

z/—\\ ™
~_

Generar reporte comparativo de
precios por proveedor

D

Mantener unidad de medida

D

Mantener tipo de proveedor

El Jefe de Laboratorio
debe realizar un
mantenimiento de
proveedores.
El Jefe de Laboratorio
realiza un mantenimiento de
marca/laboratorio.
El Jefe de Laboratorio
debe realizar un
mantenimiento de tipos de
Insumos.
El Asistente de
Analisis Clinicos/Rayos X
generara un reporte de
insumos mostrando los que
estan por llegar al stock
minimo.
El Asistente de
Analisis Clinicos/Rayos X
generara un reporte de
precios por proveedor.
El Jefe de Laboratorio
realiza mantenimiento de
unidades de medida.
El Jefe de Laboratorio
debe realizar un
mantenimiento de tipos de
proveedor.
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Consultar examenes

Generar reporte de resultados de

examen

R

Mantener examen

D

Consultar historia clinica

r/, '
\\
S~

Mantener empleado

Generar reporte de pacientes por

especialidad

La Recepcionista-
Secretaria y el Cajero
realizaran una btisqueda de
analisis clinicos y/o rayos X
por médicos y/o por rango de
fechas.

El Asistente de
Analisis Clinicos/Rayos X

generara un reporte de
analisis clinicos y/o rayos X
al finalizar la prueba al
paciente.

La Recepcionista—
Secretaria debe realizar un
mantenimiento de analisis

clinicos y/o rayos X.

La Recepcionista-
Secretaria debe realizar una
busqueda de historias clinicas
por paciente.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de los
empleados.

La Recepcionista-
Secretaria generara un reporte
de pacientes por especialidad

para conocer la cantidad de
pacientes atendidos.
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Generar reporte de citas

\ j//"

Mantener especialidad
D

Generar historia clinica

e L %

Consultar empleado

N

Registrar orden de compra de
insumo

o

Consultar cita

Ingresar usuario y contrasefia

Iniciar sesion

La Recepcionista-
Secretaria generara un reporte
de citas.

La Recepcionista-
Secretaria debe realizar un
mantenimiento de
especialidades.

La Recepcionista-
Secretaria debe aperturar una
historia clinica al paciente.

La Gerente General
debe realizar una busqueda de
empleados.

El Jefe de Laboratorio
debe registrar la orden de
compra después de efectuar la
cotizacion.

La Recepcionista-
Secretaria debe realizar una
busqueda de citas.

El Usuario (Jefe de
Laboratorio, Asistente de
Andlisis Clinicos/Rayos X,
Recepcionista-Secretaria,
Gerente General y Cajero)
debe accesar al sistema.

El sistema va a
mostrar el menu principal con
el nombre del usuario que
accesa.




“ _ B /

Cerrar sesion

ST
\\\/,ﬂ'

Bloquear sesion

Generar backup

Mantener usuario

e ™~

Mantener cargo
,f/i‘i;\ .

Mantener estadao

D

~

Registrar factura de compra de
insumo

El sistema muestra un
cuadro de didlogo al usuario
indicandole si cierra o no la

sesion.

El sistema muestra un
cuadro de dialogo al usuario
indicandole errores al
ingresar usuario y contrasefa.

El Usuario debe
realizar una copia de
seguridad al salir del sistema.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de usuarios en
caso el empleado lo requiera.
La Recepcionista—
Secretaria realiza
mantenimiento de pacientes.
La Gerente General
debe realizar una busqueda de
areas.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de cargos.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de estados.

El Jefe de Laboratorio

debe registrar la factura de
compra.
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Mantener médico

Mantener permisc

Generar orden de atencion

Mantener horaric

El Cajero genera
comprobante de analisis
clinicos/rayos X por la prueba
que se realice el paciente.

La Recepcionista-
Secretaria y el Cajero deben
realizar una consulta de
médicos.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de tipos de
estados.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de médicos.

La Gerente General
debe realizar un
mantenimiento de permisos.

La Recepcionista-
Secretaria debe realizar un
mantenimiento de tipos de
examen.
La Recepcionista-
Secretaria debe generar la cita
al paciente.

El Cajero debe
generar la orden de atencion.

La Gerente General
realiza mantenimiento de
horarios de los médicos.




4.6.4.5
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Mantener unidad de medida « )~ <<includ

(from Administrar compras) —

Registrar resultados de examen
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o
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(from Gestionar examenes) ) .
Generar reporte de Insumos
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(from Reportes) (from Reportes)

)
— AT

Mantener médico

Mantener horario por médico - 5
Mantener historia clinica

Recepcionista -
Secrataria
(from Abtores)

Generar reporte de citas por afio
(from Gestionar administrac...

(from Reportes)

P N

Generar reporte de historia clinica
por paciente
(from Reportes)

Mantener especialidad

(from Gestionar consulta méd

Consultar historia clinica

(from Reutilizables)

(from Reportes)
/

/<<include>>

Generar reporte de citas reservadas
Generar reporte de pacientes poi

especialidad

(from Reportes)
Registrar orden de atencion

(from Reportes)

~ <<include>>

(from Gestionar consulta méd...

Modelo de Casos de uso Sistemas

~ Consultar exa por paciente
o>> X (rom

Generar reporte de resultados de
examen
(from Reportes)

Mantener estado

(from Gestionar administrac...

Consultar médico

(from Reutilizables)

<<include>>

- Registrar factura de examen
Registrar boleta de orden de

atencion
(from Gestionar consulta méd.

zables)

(from Reut

Consultar examenes

- <<include>> ‘

>
A

Generar boleta de orden de atencion
(from Reportes) /

/
) S/

(from Reutilizables) cajero

(from Actor

Generar factura de examen -
(from Reportes) /

<<include>>

/

Registrar factura de orden de
atencion
(from Gestionar consulta méd...

Registrar boleta de examel \ Generar boleta de examen
(from Gestionar examenes) (from Reportes)

/

Generar factura de orden de
atencion
(from Reportes)

Cerrar sesion

Mantener usuario »
Bloquear sesion

(from Gestionar administrac.
(from Reutilizables)
(from Reutilizables) /

/<<extend>>
/ ~<<include>>

<<include>>\

Consultar empleado

Gerente Gral>
(from Gestionar administrac.

(from Actores)
Login
(from Seguridad)

Mantener empleado

(from Gestionar administrac...

\
-

Usuario
from Actores)

Generar copia de seguridad _

(from Seguridad)

Figura 17 Diagrama de casos de Uso. Se presenta los procesos sistémicos.
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Consultar orden de atencion |

(from Reutilizables)

7

/

_<<include>>

Iniciar sesion

(from Reutilizables)

‘<<include>>



4.6.5 Modelo de Analisis y Disefio

4.6.5.1 Modelo de Analisis

Diagrama de Secuencia de Analisis - RA_Mantener proveedor.

iuefe Lab

atori

—C__ >

iCl _Mantener pr

INngresar parametros

[]

Ingresar parametros a odi

[

Enviar parametros a regist

[]

[]

Seleccionar proveedor a elim

]

Enviar parametrg

1

Registrar pa

rametros

Listar proveedores

s a editar

[]

[

inar

Enviar p

oveedor a elimin

Actualizar proveedores registrados

ar

Limpiar co

Qitar parametros

roveedores editados

troles

hcelar operacion

Cerrar form

l1ario

oveedor

=

no

]

Actualizar proveedores eliminados

=

Figura 18. Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos del proveedor.



RA_Consultar empleado.

: Gerente Gral. _CIl_Consultar empleado :CC_ Buscar cargo :CC_ Consultarempleado
Listar empleado
Listar cargos Dé

Seleccionar cargo

L]

1

Enviar cargo

Ingresar empleado a buscar

U []

Enviar empleado

Consultar empleado

L]

1

Verificar empleado existente

=

Enviar resultados

Mostrar resultados

Figura 19 RA_Registrar orden de compra. control y entities en el registro de los datos de la Orden de Compra.
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Diagrama de Comunicacion

e RA_Consultar empleado.

2: Listar cargos

8: Verificar empleado existente

>
: CC_Buscar cargo 1: Listar empleado
4: Enviar cary —>

s ) 3: Seleccionar cargo
AN

7< —— |
5: Ingresar empleado a buscar |
—

: Gerente Gral.

&Enviar empleado

7: Consultar empleado : CE_Empleado
: Cl_Consultar empleado P / —=mP

%Enviar resultados
10: Mostrar resultadosx

: CC_Consultar empleado

Figura 20 RA_Consultar empleado. En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del
sistema, el GUI, la capa de negocio y la capa de dato.
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e RA_Mantener empleado.

i _Cancelar
2: Ingresar parametros
—_—
Cargo O——=> . \S:Editar parametros
Género O—> : CC_Editar
Estado Civil O—> / 13: Actualizar empleados eliminados
- . 7: Enviar parametros a editar —
Fecha de Nacimiento O—> 14: Cancelar operacion 9: Actualizar empleados editados
Fecha de Ingreso O—> —
Email O—> 5: Actualizar empleados registrados
—
DNI O—> _ 1: Listar empleado
Celular O—> : CC_Salir
Direccion O——> M‘S: Cerrar formulario /q
ellidos O——> [
) Cp b 3: Enviar parametros a registrar 4: Registrar parametros \ |
(_, Nombres O—> | /\ > %\ ~
: :6: Ingresar parametros a editarl U v
—

: Gerente Gral. : Cl_Manten

er empleado :CE_Empleado

10: Seleccionar empleadoa eliminar

|

16: Limpiar controles

I

: CC_Registrar

&: Enviar empleado seleccionado

%: Eliminar empleado

: CC_Eliminar

: CC_Nuevo

Figura 21 RA_Mantener empleado. En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del

sistema, el GUI, la capa de negocio y la capa de dato



e RA_Mantener usuario.

20: Seleccionar permisos

18: Abrir formulario
— \

: CG_Restringir : Cl_Mantener permiso

//117: Seleccionar botén Restringir

25: Cerrar formular&

:CC_Cancelar

13: Actualizar usuario eliminado
8: Editar usuario —>
9: Actualizar usuario editado
—_—
5: Actualizar usuario registrado
—_—
1: Listar usuario

: CC_Salir
14: Anular operaci()nT E—

7: Enviar parametro a editar

2: Ingresar pardmetros

Empleado O——=
(1 Contrasefia O—>

3: Enviar parametros 4: Registrar usuario
N e

N

: CC_Registrar

ﬂ: Enviar usuario a eliminar

12: Eliminar usuari

6: Ingresar parametro a editar

: Gerente Cral. :CL_|
10: Seleccionar usuario a eliminar

N

15: Cerrar formulario
16: Cerrar formulario

. :CC_Salir
:CC_Nuevo R : CC_Eliminar

<
24: Mostrar permisos asignados

22: Constatar permiso existente

—>

: CC_Asignar

<—
23: Enviar asignacion de permisos

—>
21: Asignar permisos 8

Figura 22 RA_Mantener usuario. En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del

sistema, el GUI, la capa de negocio y la capa de dato



Modelo de Datos

Modelo Conceptual

CAB_FACTURA COMPRA 1
1
DET_BOLETA ORDEN_ATENCION

[ *
|

DET_FACTURA_COMPRA

/ 1 EXAMEN
CAB_BOLETA_ORDEN_ATENCION
. % 1
«/ ]
\ |
1 1 1
. PN
CAB_FACTURA_ORDEN_ATENCION
< 1 ESTADO DET_COMPROBANTE_EXAMEN
A
\ HORARIO_MEDICO
DET_FACTURA_ORDEN_ATENCION 3 *
CAB_ORDEN_ATENCION SRS
1 1\1 - 1 1
CARGO EMPLEADO \ X + h
1 ® :
- ; g DET_ORDEN_ATENCION MEDICO
; 71 USUARIO
AREA
\ 1
\ CONSULTORIO
o A \*
CAB_RESULTADO_EXAMEN!1 « DET_RESULTADO_EXAMEN

Figura 23 Modelo Conceptual. Representa las entidades que seran las tablas de la base de datos que daran soporte al ERP Vertical.
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Modelo de Diseiio

Modelo Fisico
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Figura 25 Modelo Fisico Representa las tablas de la base de datos que daran soporte al ERP Vertical, almacenando informacion necesaria para su completo
desarrollo e implementacion.
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4.7 Pruebas realizadas

Tabla 20
Pruebas realizadas

o KPI 1: tiempo KP.I 2 tiempo de KPI 3: tiempo
2 |deatencion a registros de de registros de
8 pacientes en historias clinicas andlisis clinicos
8. segundos. en segundos. en segundos.

% Pre Pos Pre Pos Pre Pos
’ Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba
1 274 59 399 34 258 61
2 387 81 519 49 369 85
3 389 81 526 50 370 91
4 323 68 463 42 304 72
5 272 57 398 31 257 59
6 282 61 405 35 270 66
7 400 83 548 53 390 93
8 225 52 369 28 232 57
9 211 47 351 22 205 48
10 409 88 556 55 406 96
11 411 88 563 56 408 103
12 321 65 426 41 296 71
13 289 63 420 36 284 70
14 323 66 453 41 298 72
15 216 47 354 22 208 48
16 254 54 379 30 245 57
17 177 38 287 20 181 42
18 319 64 425 39 293 71
19 411 89 563 58 420 105
20 179 40 289 20 183 42
21 387 79 518 49 368 84
22 331 68 466 44 314 72
23 408 83 550 54 391 93
24 148 30 281 18 165 40
25 370 73 508 47 340 79
26 341 68 467 44 317 73
27 353 70 483 46 339 75
28 240 52 376 29 233 57
29 416 89 564 66 421 105
30 266 55 392 30 251 59
31 361 71 507 47 339 77
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32 418 89 569 67 425 106
33 274 60 401 34 265 62
34 221 49 355 27 211 54
35 155 30 285 19 172 41
36 222 50 365 27 222 55
37 304 63 421 37 288 70
38 167 33 287 19 175 42
39 385 76 514 48 357 79
40 195 43 316 22 205 47
41 187 40 301 21 198 43
42 192 42 312 22 199 45
43 350 69 481 45 317 73
44 170 34 287 20 177 42
45 431 90 573 68 426 107
46 435 90 578 69 429 108
47 396 82 547 50 387 91
48 255 54 386 30 247 59
49 281 60 404 35 267 63
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CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivos de los datos

En las siguientes tablas, se muestra los resultados de la estadistica descriptiva de la
Pre Prueba y Pos Prueba. Ademas se resalta los valores de los KPI medidos, en la Pos Prueba,
que son mejores (menores o mayores) que los KPI promedio en la Pos Prueba. A

continuacion, se realiza un analisis detallado de los datos de cada una de las tablas.

5.1.1 Indicador 1: Tiempo de Atencion a Pacientes: KPI;

Estadistica descriptiva de PrePrueba y PosPrueba para el KPI;.

Promedio del Tiempo de Atencién a Pacientes

Antes y Después de la implementacion del ERP
Vertical

299,1

300
250
200
150
100

50

62,66

Pre Prueba Pos Prueba

Tiempo en segundos

Pruebas

Figura 26 Promedio del tiempo de atencion de pacientes antes y después.
Elaboracién Propia
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Interpretacion

Se obtuvo como media del Tiempo de Atencion a Pacientes, en el pre test de la
muestra el valor de 299,10 segundos, mientras que para el pos test el valor fue de 62,66; esto
indica una gran diferencia antes y después de la implementacion del ERP Vertical; asimismo,
los valores minimos de Tiempo de Atencion a Pacientes fueron 148 segundos antes y 30

segundos después.

Como la dispersion de los Tiempos de Atencion a Pacientes, en el pre test fue de
29.18% y en el post test de 28.23%, se demuestra que la variabilidad con respecto a los datos
no difiere en gran medida, por lo tanto la comparacion de medias si se considera adecuada,
ya que los datos no son muchos mayores y menores con respecto a la media, es decir no son

muy dispersos.

5.1.2 Indicador 2: Tiempo de registro de historias clinicas: KPI»

Estadistica descriptiva de PrePrueba y PosPrueba para el KPI.

Promedio del Tiempo de registro de historias

clinicas Antes y Después de la implementacién
del ERP Vertical

) — 431,08
=]
2 500
>
@ 400
g 300 38,46
é_ 200
£ 100 A=y
[

0

Pre Prueba Pos Prueba

Pruebas

Figura 27 Promedio del Tiempo de registro de historias clinicas antes y después.
Elaboracién Propia
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Interpretacion

Se obtuvo como media del Tiempo de registro de historias clinicas, en el pre test de
la muestra el valor de 431,08 segundos, mientras que para el pos test el valor fue de 38,46;
esto indica una gran diferencia antes y después de la implementacién del ERP Vertical;
asimismo, los valores minimos de Tiempo de registro de historias clinicas fueron 281

segundos antes y 18 segundos después.

Como la dispersion de los Tiempo de registro de historias clinicas, en el pre test fue
de 21.91% y en el post test de 37.57%, se demuestra que la variabilidad con respecto a los
datos no difiere en gran medida, por lo tanto la comparaciéon de medias si se considera
adecuada, ya que los datos no son muchos mayores ni menores con respecto a la media, es

decir no son muy dispersos.

5.1.3 Indicador 3: Tiempo de registro de analisis clinicos: KPI3

Estadistica descriptiva de PrePrueba y PosPrueba para el KPI;,

Promedio del Tiempo de registro de analisis

clinicos Antes y Después de la implementacién
del ERP Vertical

291,02
[%2]
o
2 300
>3
80 250
2 200 69,32
5]
8_ 150
£ 100
@ 50
)
Pre Prueba Pos Prueba
Pruebas

Figura 28 Promedio del Tiempo de Registro de Analisis Clinicos antes y después.
Elaboracién Propia
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Interpretacion

Se obtuvo como media del Tiempo de Registro de Anélisis Clinicos, en el pre test de
la muestra el valor de 291,02 segundos, mientras que para el pos test el valor fue de 69,32;
esto indica una gran diferencia antes y después de la implementacion del ERP Vertical;
asimismo, los valores minimos de Tiempo de Registro de Analisis Clinicos fueron 165

segundos antes y 40 segundos después.

Como la dispersion de los Tiempo de Registro de Anélisis Clinicos, en el pre test fue
de 28.07% y en el post test de 29.45%, se demuestra que la variabilidad con respecto a los
datos no difiere en gran medida, por lo tanto la comparacion de medias si se considera
adecuada, ya que los datos no son muchos mayores ni menores con respecto a la media, es

decir no son muy dispersos.

5.2 Prueba de hipotesis

5.2.1 Contrastacion para el KPI 1: Tiempo de Atencion a Pacientes

a. Prueba de Normalidad

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipotesis; los datos fueron
sometidos a la comprobacion de su distribucion, especificamente si los datos del
Tiempo de Atencion a Pacientes contaban con distribucién normal; para ello se
aplico la prueba de Kolmogorov - Smirnov a ambos indicadores porque las

muestras son 50.

Ha = Los datos tienen un comportamiento normal.

Ho= Los datos no tienen un comportamiento normal.
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Tabla 21 Prueba de normalidad del Tiempo de Atencion a Pacientes antes y
después de implementado el ERP Vertical.

Kolmogorov - Smirnov

Estadisti gl Sig.
Tiempo de Atencién a 117 49 ,082
Pacientes antes
Tiempo de Atencion ,090 49 ,200

a Pacientes después

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el Sig.de la muestra del Tiempo de
Atencion a Pacientes antes fue de ,082 y de ,200 después, cuyos valores son
mayores que 0.05 (nivel de significancia alfa), entonces se rechaza la hipotesis
nula, por lo que indica que el Tiempo de Atenciéon a Pacientes si se distribuyen

normalmente.

Lo que confirma la distribucion normal de los datos de la muestra, por lo

que se usaran pruebas paramétricas: t — Student.

b. Planteamiento de la hipdtesis:

e Hipodtesis Alterna

La aplicacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de Atencion a
Pacientes (Post Prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico (Pre

Prueba).
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e Hipotesis Nula

Ho. La aplicacion del ERP Vertical aumenta Tiempo de Atencion a
Pacientes (Post Prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico (Pre

Prueba).

w1 = Media del Tiempo de Atencion a Pacientes en la PrePrueba.
12 = Media del Tiempo de Atencion a Pacientes en la PosPrueba
Ha: p2 <
Ho: p2>

c. Nivel de significacion: 5%

d. Estadistico de prueba: “t” de Student para muestras independientes

Tabla 22 Estadistica Inferencial prueba t — Student de Tiempo de Atencion a Pacientes

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene

de calidad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo

Sig. Diferenc Diferencia de confianza de la

F Sig. t gl (bilater ia de de error diferencia
al) medias estandar Inferio Superi

r or
Se asumen - - -
104,13
varianzas 5 ,000 18,7 98 ,000 -236,440 12,595 261,43 211,44
iguales 72 5 5
No se asumen - - -
53,0

varianzas 18,7 8 ,000 -236,440 12,595 261,70 211,17
iguales 72 3 7
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e. Decision

En los hallazgos se observa el sig de la prueba de Levene 0.000 < 0.05, por lo
tanto, no se asumen varianzas iguales, es decir se tomard en cuenta el t de la
segunda fila. Ademas se observa el t (-18,772) es negativo, por lo tanto al p-
valor de Student (0.000) se le divide entre 2 y se le compara con 0.05, que es el

nivel de significancia(5%).

p-valor=0.000/2=0
Como p<0,05, se rechaza la Ho

f. Conclusion:

Los resultados de la prueba t de Student, aplicada porque los datos se
distribuyen normalmente; demuestran que, como el resultado de la probabilidad
tiende a cero en relacion a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza la hipdtesis
nula, porque el Tiempo de Atencion a Pacientes antes es mayor al Tiempo de

Atencion a Pacientes después de implementar el ERP Vertical.

Por lo tanto la implementacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de
Atencion a Pacientes de manera significativa, mejorando el proceso de atencion

de pacientes en Centros de salud publicos de Lima.

Lo que se confirma con los resultados de la muestra.

5.2.2 Contrastacion para el KPI 2: Tiempo de Registro de Historias Clinicas

a. Prueba de Normalidad

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipotesis; los datos fueron
sometidos a la comprobacion de su distribucion, especificamente si los datos del

Tiempo de Registro de Historias Clinicas contaban con distribucion normal; para
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ello se aplico la prueba de Kolmogorov - Smirnov a ambos indicadores porque las

muestras son 50.

Ha = Los datos tienen un comportamiento normal.

Ho= Los datos no tienen un comportamiento normal.

Tabla 23 Prueba de normalidad del Tiempo de Registro de Historias Clinicas antes
v después de implementado el ERP Vertical.

Kolmogorov — Smirnov

Estadisti gl Sig.
Tiempo de Registro
de Historias Clinicas ,109 49 ,189
antes
Tiempo de Registro
de Historias Clinicas ,101 49 ,200
después

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el Sig.de la muestra del Tiempo de
Registro de Historias Clinicas antes fue de ,189 y de ,200 después, cuyos valores
son mayores que 0.05 (nivel de significancia alfa), entonces se rechaza la hipotesis
nula, por lo que indica que el Tiempo de Registro de Historias Clinicas si se

distribuyen normalmente.

Lo que confirma la distribucion normal de los datos de la muestra, por lo

que se usaran pruebas paramétricas: t — Student.

b. Planteamiento de la hipdtesis:

e Hipodtesis Alterna
La aplicacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de Registro de

Historias Clinicas (Post Prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico

(Pre Prueba).
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e Hipotesis Nula

Ho. La aplicacion del ERP Vertical aumenta Tiempo de Registro de
Historias Clinicas (Post Prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico

(Pre Prueba).

w1 = Media del Tiempo de Registro de Historias Clinicas en la PrePrueba.
w2 = Media del Tiempo de Registro de Historias Clinicas en la PosPrueba
Ha: p2 <
Ho: p2>

c. Nivel de significacion: 5%

d. Estadistico de prueba: “t” de Student para muestras independientes

Tabla 24 Estadistica Inferencial prueba t — Student de Tiempo de Registro de Historias
Clinicas

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de .
prueba t para la igualdad de medias
calidad de varianzas

95% de intervalo

Sig. Diferenc Diferencia de confianza de la
F Sig. t gl (bilater ia de de error diferencia

al) medias estandar Inferio Superi

r or
Se asumen - - -
varianzas 106,623 ,000 29,0 98 ,000 -392,620 13,515 419,44 365,79
iguales 50 1 9
No se asumen - - -
varianzas 29,0 o2 ,000 -392,620 13,515 419,74 365,49
iguales 50 o 9 1

e. Decision
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En los hallazgos se observa el sig de la prueba de Levene 0.000 < 0.05, por lo tanto,
no se asumen varianzas iguales, es decir se tomara en cuenta el t de la segunda fila.
Ademas se observa el t (-29,050) es negativo, por lo tanto al p-valor de Student
(0.000) se le divide entre 2 y se le compara con 0.05, que es el nivel de

significancia(5%).

p-valor =0.000/2 =0

Como p<0,05, se rechaza la Ho

f. Conclusion:

Los resultados de la prueba t de Student, aplicada porque los datos se
distribuyen normalmente; demuestran que, como el resultado de la probabilidad
tiende a cero en relacion a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza la hipdtesis
nula, porque el Tiempo de Registro de Historias Clinicas antes es mayor al Tiempo

de Registro de Historias Clinicas después de implementar el ERP Vertical.

Por lo tanto la implementacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de
Registro de Historias Clinicas de manera significativa, mejorando el proceso de

atencion de pacientes en Centros de salud publicos de Lima.

Lo que se confirma con los resultados de la muestra.

5.2.3 Contrastacion para el KPI 3: Tiempo de Registro de Analisis Clinicos

a. Prueba de Normalidad

Con el objetivo de seleccionar la prueba de hipotesis; los datos fueron
sometidos a la comprobacion de su distribucion, especificamente si los datos del
Tiempo de Registro de Analisis Clinicos contaban con distribucion normal; para
ello se aplico la prueba de Kolmogorov - Smirnov a ambos indicadores porque las

muestras son 50.
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Ha = Los datos tienen un comportamiento normal.

Ho= Los datos no tienen un comportamiento normal.

Tabla 25 Prueba de normalidad del Tiempo de Registro de Analisis Clinicos antes
v después de implementado el ERP Vertical.

Kolmogorov - Smirnov

Estadisti gl Sig.
Tiempo de Registro ,87 49 ,200
de Analisis Clinicos
antes
Tiempo de Registro 93 49 ,200
de Analisis Clinicos
después

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la prueba indican que el Sig.de la muestra del Tiempo de
Registro de Analisis Clinicos antes fue de ,200 y de ,200 después, cuyos valores
son mayores que 0.05 (nivel de significancia alfa), entonces se rechaza la hipotesis
nula, por lo que indica que el Tiempo de Registro de Analisis Clinicos si se

distribuyen normalmente.

Lo que confirma la distribucion normal de los datos de la muestra, por lo

que se usaran pruebas paramétricas: t — Student.

b. Planteamiento de la hipdtesis:

e Hipodtesis Alterna

La aplicacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de Registro de
Analisis Clinicos (Post Prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico

(Pre Prueba).
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e Hipotesis Nula

Ho. La aplicacion del ERP Vertical aumenta Tiempo de Registro de
Analisis Clinicos (Post Prueba) con respecto a la muestra a la que no se aplico

(Pre Prueba).

w1 = Media del Tiempo de Registro de Analisis Clinicos en la PrePrueba.
12 = Media del Tiempo de Registro de Analisis Clinicos en la PosPrueba
Ha: p2 <
Ho: p2>

c. Nivel de significacion: 5%

d. Estadistico de prueba: “t” de Student para muestras independientes

Tabla 26 Estadistica Inferencial prueba t — Student de Tiempo de Registro de Analisis
Clinicos

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de .
prueba t para la igualdad de medias
calidad de varianzas

95% de intervalo

Sig. Diferenc Diferencia de confianza de la
F Sig. t gl (bilater ia de de error diferencia

al) medias estandar Inferio Superi

r or
Se asumen - - -
varianzas 74,901 ,000 18,6 98 ,000 -221,700 11,908 245,33 198,06
iguales 18 1 9
No se asumen - - -
varianzas 18,6 o2 ,000 -221,700 11,908 245,56 197,83
iguales 18 o 3 7
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a. Decision

En los hallazgos se observa el sig de la prueba de Levene 0.000 < 0.05, por lo tanto,
no se asumen varianzas iguales, es decir se tomara en cuenta el t de la segunda fila.
Ademas se observa el t (-18,618) es negativo, por lo tanto al p-valor de Student
(0.000) se le divide entre 2 y se le compara con 0.05, que es el nivel de

significancia(5%).

p-valor =0.000/2 =0

Como p<0,05, se rechaza la Ho

b. Conclusion:

Los resultados de la prueba t de Student, aplicada porque los datos se
distribuyen normalmente; demuestran que, como el resultado de la probabilidad
tiende a cero en relacion a la probabilidad asumida de 0.05, se rechaza la hipdtesis
nula, porque el Tiempo de Registro de Historias Clinicas antes es mayor al Tiempo

de Registro de Historias Clinicas después de implementar el ERP Vertical.
Por lo tanto la implementacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de
Registro de Historias Clinicas de manera significativa, mejorando el proceso de

atencion de pacientes en Centros de salud publicos de Lima.

Lo que se confirma con los resultados de la muestra.
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5.3 Discusion de resultados

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se analizé y se compar6 los
Tiempos de Atencion a Pacientes, los Tiempos de Registro de Historias Clinicas, los
Tiempos de Registro de Analisis Clinicos y los Tiempos de Emisién de Ordenes de
Compra antes y después de la implementacion del ERP Vertical para mejorar los procesos

de atencion de pacientes en Centros de salud de Lima.

Con respecto a los Tiempos de Atencion a Pacientes en la medicion de pre test se alcanzo
un promedio de los valores menores con una media de 299,10 segundos, mientras que
en el post test los valores se redujeron llegando a una media de 62,66 segundos, por lo
tanto la implementacion del ERP Vertical disminuye el Tiempos de Atencion a Pacientes
de manera significativa, mejorando los procesos de atencion de pacientes en Centros de

salud de Lima.

Con respecto a los Tiempos de Registro de Historias Clinicas en la medicion de pre test
se alcanz6 un promedio de los valores menores con una media de 431,08 segundos,
mientras que en el post test los valores se redujeron llegando a una media de 38,46
segundos, por lo tanto la implementacion del ERP Vertical disminuye el Tiempo de
Registro de Historias Clinicas de manera significativa, mejorando los procesos de
atencion de pacientes en Centros de salud de Lima.

Segun Miluska Farro en su trabajo: “Influencias de los sistemas de Gestion de Recursos
Empresariales (ERP) en la Gestion Comercial en el Peru orientado a PYMES”.
Universidad de Piura. Perq, sefiala: que toda empresa sea pequeila o mediana necesita
contar con desarrollos tecnoldgicos que le permitan ser eficientes en la toma de

decisiones y tener un ERP implementado les permite tener un control total de todas las
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areas de la empresa, las pymes en el Peri son muy inestables a consecuencia de la
economia, es por ello que la adquisicion de un ERP le permitiran tener un crecimiento
sostenido, las empresas deben comprender que con un ERP tendran que adaptarse a un
modelo de trabajo y mejores practicas de organizacion exitosas, por ultimo la inversion
en la adquisicién de un ERP puede ser recuperable en un corto plazo debido a la mejor
toma de decisiones apoyadas con la optimizacion de los procesos internos de
planificacion, control y ejecucion.

Lo resaltante de este trabajo es que tiene similitud con la nuestra. Nosotros demostramos
lo mismo a través de nuestros hallazgos, mejorando los tiempos de atencion al paciente,
de registros de historias y analisis clinicos y ademas la emision de 6rdenes de compra, y
de esa modo hacemos que los Centros de salud de Lima sean més eficientes en sus tomas

de decisiones, como lo manifiesta Miluska Farro.

Por su lado Diego Castro en su Tesis titulada: Implantacion e integracion de ERP SAP
business One en un Instituto de idiomas. Como conclusiones del proyecto de implantar
SAP BO utilizando la metodologia ASAP las cuales fueron exitosas, se diseiaron los
procesos de negocio basandose en las mejores practicas que ASAP recomienda, se logro
la integracion de SAP Bussiness One con el sistema de matricula obteniendo el control
de las operaciones en linea y las acciones a realizar dejaron de ser reactivas para
convertirse en proactivas y como finalizacion del proyecto se logro realizar los cierres
contables en no mas de 3 dias después de finalizar el mes lo cual logro que las decisiones
a tomar sean las correctas ya que se cuenta con informacion en linea, reportes confiables

y control de operaciones minuto a minuto.
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En nuestra investigacion también emitimos reportes en tiempo real mejorando
notablemente las consultas de pacientes, historias clinicas, analisis clinicos y 6rdenes de

compra de suministros.
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1.

CONCLUSIONES

Se ha determinado segun pruebas estadisticas que el Tiempo de Atencion a Pacientes
disminuye después de aplicar el ERP Vertical llegando a una media de 62,66
segundos teniendo anteriormente 299,10 segundos, con esto determinamos su

influencia significativa en el Tiempo de Atencion a Pacientes.

Se ha determinado segun pruebas estadisticas que el Tiempo de Registro de Historias
Clinicas disminuye después de aplicar el ERP Vertical llegando a una media de 38,46
segundos teniendo anteriormente 431,08 segundos, con esto determinamos su

influencia significativa en el Tiempo de Registro de Historias Clinicas.

Se ha determinado seglin pruebas estadisticas que el Tiempo de Registro de Analisis
Clinicos disminuye después de aplicar el ERP Vertical llegando a una media de 69,32
segundos teniendo anteriormente 291,02 segundos, con esto determinamos su

influencia significativa en el Tiempo de Registro de Analisis Clinicos.

124



1.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacion de un ERP Vertical para optimizar el tiempo de
Atencion a Pacientes en los Centros de salud publicos de Lima; para ello se debera
instalar el sistema en una estacion de trabajo justo en el punto de atencion al paciente
dentro del area de Atencion del Centro de Salud. De este modo contribuir a la mejora

de calidad de atencion de salud en organizaciones proveedoras de servicios de salud

Se sugiere la implementacion de un ERP Vertical para optimizar el tiempo de registro
de Historias Clinicas en los Centros de salud publicos de Lima; para ello se debera
instalar el sistema en una estacion de trabajo justo en el punto de atencion al usuario
dentro del area de Historias Clinicas. De esta manera revertir esta inadecuada
situacion, bajo nivel de desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insuficiente

voluntad politica puesta por las Autoridades Sanitarias.

Se sugiere servidores de alta performance para soportar el trafico de peticiones por
parte de los usuarios del Centro de Salud publicos; para ello se debera contactar con
proveedores que suministren equipos de computo de acuerdo a los requerimientos
exigidos. Cabe sefialar que la baja calidad de la atencion constituye actualmente uno
de los mayores obsticulos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios

reconocidos como prioridades nacionales,
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ANEXO 1 Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General Variables Indicadores

(En qué medida la | Determinar en qué medida | La implementacion de un | Independiente

implementacion de un | la implementacion de un | ERP Vertical influye *Tiempos de

ERP Vertical influye | ERP Vertical influye en el | significativamente en el | Enterprise atencion a pacientes.
en el servicio al|servicio al paciente en |servicio al paciente en | Resource

paciente en Centros de | Centros de salud publicos | Centros de salud publicos de | Planning Vertical

salud publicos de | de Lima. Lima. )

Lima? 'T1§mpos de o
Problemas Objetivos Especificos Hipotesis Especificas refg1§tr0s de historias
Especificos: Variables clinicas.

« (En qué medida la |+ Determinar qué la |+ La implementacion de un | Dependiente

implementacion de un | implementacion de un ERP | ERP Vertical influye en la *Tiempos de

ERP Vertical influye | Vertical influye en la | atencion de pacientes en | Servicio al | registros de anélisis
en la atencion de | atenciéon de pacientes en | Centros de salud de Lima. paciente en | clinicos.

pacientes en Centros
de salud publicos de
Lima?

* (En qué medida la
implementacion de un
ERP Vertical influye
en el registro de
historias clinicas en
Centros de  salud
publicos de Lima?

Centros de salud de Lima.

* Determinar qué la
implementacion de un ERP

Vertical influye en el
registro de  historias
clinicas en Centros de

salud publicos de Lima.

* Establecer qué¢ la
implementacion de un ERP

* La implementacién de un
ERP Vertical influye
significativamente en el
registro de historias clinicas
en Centros de salud publicos
de Lima.

* La implementacién de un
ERP Vertical influye
significativamente en el

Centros de salud
publicos
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* (En qué medida la
implementacion de un
ERP Vertical influye el
registro de andlisis
clinicos en Centros de
salud publicos de
Lima?

Vertical influye en el
registro de analisis clinicos
en Centros de salud
publicos de Lima.

registro de andlisis clinicos
en Centros de salud publicos
de Lima.
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ANEXO 2 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE
DEFINICION DEFINICION DEFINICION
DEIl’\I]?rl\]IEDIE DIMENSION INDICADORES CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTAL INSTRUMENTOS
Atencion de Tiempos de atencion
pacientes a pacientes. . . Es el periodo en segundos | Se elaborara fichas
. La atencion al paciente . -,
Registro de transcurridos, para que una | de observacion para
Lo : : es uno de los elementos -, . o ..
Proceso  de | historias Tiempos de registros : operacion se realice. cada indicador o KPI, | Técnica de
atencion  de | clini de historias clini que mayor capacidad de se aplicara en 2 |investigacion: LA
‘ clinicas e historias clinicas. | g.e. o ciacién aporta en p g P
pacientes en | Registro de momentos. Antes de | OBSERVACION
C d =, ) ) Centros de salud. Una la i .,
saelnzlroS ) a?'al'ISIS (;,T lemPl(')s' delr'e'ngtrOS buena atencion al daes lrel':tservengtleon 1Z Instrumento:
lud clinicos e andlisis clinicos. | - onte s, ademas, despucs : :
publicos. : L intervencion, es decir | FICHAS DE
imprescindible para se tendra una pre | OBSERVACION

conseguir su fidelidad.

prueba y posprueba.
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Anexo 3 Imagen de permisos correspondientes
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Anexo 3

Fotos de la Visita al Lugar

x‘i
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ANEXO 4 Instrumento de investigacion

KPI 3: Tiempos de
registros de analisis
clinicos.

KPI 2 Tiempos de
registros de historias
clinicas.

KPI 1: Tiempos de
Obs. |atencion a pacientes.

Pre Post Pre Post Pre Post
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ANEXO 5
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e RA_Mantener médico.

v T e T e T e SR e S e S e B

INngresar parametros

[

Ingresar parametro a ed

[]

Seleccionar

Listar me&dicos

medico a elim

inar

Envia

Editar medi

]
Enviar parametros
LJ L]
egistrar medico
] 1
Actualiza
tar
]
Enviar parametro a editar

meéedico a eliminar

Anular operaci

Sn

J

[ | Cimpiar controles

]

iminarn

Actuali=

meédico

r meédico registrado

=

ar méeédico editado

=

L]

]

Actualiza

rmeédico eliminado

]

Figura 29 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos del

médico.



e RA_Mantener usuario.

fjngm=ar p;,am.:m,=1 -[.j,u.v S uare
Lij [ P — L}A
u mpemsmsases

u (=}
u — H o= e - -
0 S =

4 S — )

ER—
[ B R - w}
I
L A P 4

Figura 30 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos del usuario
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*RA Generar cita.

X OO0 o o o O O O O O O 00000

ta- Cl_Generarcita  C|_Buscar paciente _CI_Buscarmeédico _CC_Buscar paciente : CC_Consultar pacient te :CC_Buscarmédico :CC_Consultarmédico :CC_Agregarconsulta :CC_Editar consu CC_Eliminarconsulta :CC_Registrar :CC_Nuewo  :CC_S: LCE Médico _CE Cita _CE Paciente

Mostrar resultados

Seleccionar Buscar Médico

Enviar médico

Mostraf resultados

Editar parametro

Edjtar consul It

Cerrar formulario

i I

Figura 31 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos de la Cita




e RA_Generar comprobante de examen.

KFQFOFQ

O

OOOOOOOOOOOOOQQQ

cajeo  -Cl

CI_Buscar paciente

C1 Buscar analisis dinicosirayos X -CL

CC_Consultarpaciente - CC_Buscar paciente

i
Actvar formulario

Hacer dlick en

otén Buscar Paciente

dlinicos

rayos x

==

CC_Consultarprueba - CC_ Buscar prueba - CC_Editar prueba clinica

dlinica dinica

&margmehz cc Ehmmavgmebz
dinica

‘comprobante

ZCC_Generar CC Nuew :CC Cancelar :CC Imprimir :CC Registar :CC Salir :CE_Paciente -CE Cumgmbanle de
depru

Uptarpaciente

=

Nostrar parametros

Seleccionar pacier

te

Hacer dick en boton Buscar Prugba Clinica

Seleccion:

 prueba clini

dlinicas.

s

LCE_Prueba dlinica

i prueba clinica

Mostrar parémetros

Ingresar cantdad

Enviar prueba clinica 3 registrar

I

Ingresar cantdad a editar

1

Enviar prueba clnica a editar

fleccionar prueba a eliminar

1

Enviar prueba ciinica a eliminar

Hager dlick en las opciones

Boleta o Factura

strar datos del pacient

Limpiar

le yempleado

controles

Mostrar detal

gistrar co

le de prusbas diinicas

=

tualizar pr

Imprimir
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U

omprobante

as clinicas registiadas

]

=

F igura 32 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos del comprobante de
examen.



e RA_Mantener examen.

Ingresar parametros

U L]

Enviar parametro

Registrar analisis clinico

Actualizar anjalisis clinico registrado

=

Ingresar parametro a editar
LJ Enviar parametro a editar

u [

Editar analisis clinico

Actualizar analisis clinico editado

=

Seleccionar analisis clinico a eliminar

LJ Enviar parametro a eliminar

Eliminar analisis cli...

Actualizar analisis clinico elimi...

Anular operacion

Limpiar controles

u ‘ ‘ Cerrar formulario
] [ u
141
Figura 33 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos del examen.




e RA_ Mantener tipo de examen.

Secretaria

Ingresar parametros

Select

J LJ

hgresar parametro a editar

J [

Enviar parametros
Enviar parametro a edita

gistrar tipo de exa

men

@@@@@@@Q

Listar tipo de examen

==

cionar tipo de examen a el

ametro a elimi

Editar tipo d

Actualizar tipo de examen registrado

1=

nar

J Ins

Anular operaci

on

Limpiar controles

[

I

Cerrar formulario

Eliminar tipo de examen

Actualizar tipo de examen editado

==

o
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i

— L]

Actualizar tipo de examen eliminado

Figura 34 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos del tipo de

€xamen.



e RA_Consultar cita.

N - O O

= = CC_Consultarcita - CC_Buscar paciente ~CE_Cita
Listar ordenes de atencion

=

Secretaria

Listar pacientes

=

Seleccionar paciente

Enviar paciente

Consultar paciente

Constatar paciente existente

I

Enviar resultados

Mostrar resultados

7 i

Figura 35 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los
datos de la consulta de citas



*RA_Generar orden de atencion.

x@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

GG sotegacomende GO Fdlaroden CC Elmioacouende ICC Genecarodonde GG Beoistar GG Musso _CC Cancelar  _CC_Salc CC lmadoir 1CF MisloraCloica -CE Oudende Mlendidn G2 Médeo

Acivar formulario

‘Actvar formiario

................

Editar parametros

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

[ ]
14@4 . . . - :
Figura 36 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos en la generacion de
orden de atencion.



e RA_ Mantener historia clinica.

Listar historia clinica

=

Ingresar parametros

U [

Enviar parametros a registrar

U [}

Registrar parametros

Actualizar historia clinica registrada

D
Ingresar parametros a editar
Enviar parametros a editar
u Editar parametros L1
Actualizar Historia clinica editada
D

Seleccionar historia clinica a eliminar

U [

Enviar histofia clinica a eliminar

Actualizar historia clinica eliminada

Limpiar controles

Anular operacion

u [}

cerrar formulario

1 A4

Figura 37 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos de las
historias clinicas.



e RA_Ingresar usuario y contrasefa.

7N O O O O O

- CE_Usuario

: Usuario : Cl_Ingresar usuario y contrasefa : CC_Aceptar

Accesar con usuario y contrasefa
\ Enviar parametros |

g

_ CC_Cancelar : CE_Login

Constatar parametros

Ingresar al sis...

Cerrar sesion

Salirdel sis...

[

14A

]

Veri

ficar usuario existente

}Z

Figura 38 Se expresa la interaccion del actor con el boundary, control y entities en el registro de los datos
del usuario al loguearse en el ERP Vertical



*RA_Generar cita.

18: Seleccionar cita a eliminar

2: Listar pacientes
ﬁ

—
16: Editar parametro : %{Ed'tar consulta 3: Seleccionar paciente
—>

11: Ingresar parametros
R 17: Editar consulta

Hora O— >
Fecha O— >

/*~>1: Seleccionar Buscar Paciente
—

6: Seleccionar Buscar % ico
. : ——
: Recepcionista -
Secretaria

12: Seleccionar Agregar Consuy

: CC_Agregar consulta |

: CC_Buscar paciente

@ ’—Q /ﬁ 4: Enviar paciente
N

: Cl_Buscar paciente : CC_Consultar paciente : CE_Paciente

19: Eliminar cita
[

20: Limpiar controles

: CC_Eliminar consulta

<—O Codigo
<<—O Nombre

<<—O Direccién
5: Wst<r;rTegultados

8: Seleccionar médico

7: Listar médico

: CC_Buscar médico

/\[1 3: Enviarparametros

: Cl_Buscar médico

OO

: CC_Consultar médico : CE_Meédico

15: Listar cita
—
: CC_Registrar m
14: Registrar parémetr} Q

: CE_Cita

<—O Cadigo
<—O Nombre
<—O Especialidad
<—O Consultorio
<—O Precio

=
10: Mostrar resultados

Figura 39 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la capa de
negocio y la capa de dato
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e RA_Generar comprobante de examen.

<O Codigo
< O Descripcion
<O Precio

<
9: Mostrar parametros

7: Listar prueba clinica

—
8: Seleccionar prueba clinica m

: Ce” Consultar prueba : Cl_Buscar analisis clinicos/rayos X : CC_Buscar prueba clinica : CE_Prueba clinica
clinica

PN

<O Cédigo

&Ltlvarformulano

: cajero & Ingresar cantidad a editar %Haoer click en botén Buscar Prueba Clinica <O Nombre
14: Seleccionar prueba a eliminar < O DNI
<O Direccion
10: Ingresar cantidad

5 Mostrar parametros

: . . 3: Listar paciente
2: Hacer click en boton Buscar Paciente =

4: Seleccionar paciente m
= @
: CC_Consultar paciente U

: CI_Buscar paciente : CC_Buscar paciente : CE_Paciente

O

:CC_Cancelar

: CI_Registrar c p\[ob te de analisis

3: Enviar prueba clinica a ed"a‘,/ 11: Enviar prueba clinica a registrar

O

CC_Agregar prueba clinic:

: CC_Editar prueba clinica

22: Limpiar comroleV

16: Hacer click en las opciones Boleta o Factura
— =

: CC_Registrar

\Vs: Enviar prueba clinica a eliminar

17: Mostrar datos del paciente y empleado I
—

: CC_Generar comprobante : CI_Generar com probanleis
de prueba clinica clinicos/rayos x

: CC_Eliminar prueba
médica

CC_Imprimir

=
23: Cerrar formulario

:CC_salir

20: Actualizar pruebas clinicas registradas

—
18: Mostrar detalle de pruebas clinicas

19: Registrar comprobante
T m
: CE_Comprobante de pruebas clinicas

Figura 40 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la capa de

negocio y la capa de dato.
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e RA_Mantener examen.

: CC_Cancelar

&Editar analisis clinico
13: Actualizar anélisis clinico eliminado

9: Actualizar anélisis clinico editado

14: Anular operacién/r : CC_Editar

)

10: Seleccionar analisis clinico a eliminar 5: Actualizar analisis clinico registrado

|

%: Enviar parametro a editar

—
2:Ingresar parametros 1: Listar andlisis clinicos
— —
Precio O——=> // \
| \

Descripcion O—>
4: Registrar analisis clinico

- Tipode Examen O—> 3: Enviar parametro
() ST S

6: Ingresar parametro a editar |

—
: Recepcionista - : CI_M%tener % : CC_Registrar

Secretaria

: CE_Examen

11: Enviar parametro a eliminar

16: Cerrar formulari& 12: Eliminar analisis cllnlcﬁ

O C

:CC_Nuevo : CC_Salir
- - :CC_Eliminar

15: Limpiar controle%
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Figura 41 este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la capa de

negocio y la capa de dato



e RA_ Mantener tipo de examen.

: CC | Salir

&Editar tipo de examen
13: Actualizar tipo de examen eliminado

——

9: Actualizar tipo de examen editado

: CC_Editar
16: Cerrar form ulario\L

5: Actualizar tipo de examen registrado

. - =
1: Listar tipo de examen

L/\

XEnviar parametro a editar

2: Ingresar parametros

™ Tipo de Examen O = 3: Enviar parametros 4: Registrar tipo de examen

i i 6: Ingresar parametro a ed‘ltar v
%
: Recepcionista - Secretaria : Cl_Mantener tipo desexamen : CC_Registrar : CE/Tipo de Examen

10: Seleccionar tipo de examen a elimjinar

—_— xl: Enviar parametro a eliminar

14: Anular operaoi()n\/
12: Eliminar tipo de exam(%

/ 15: Limpiar controle,s\

: CC_Eliminar
: CC_Nuevo -

: CC_Cancelar

Figura 42 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la capa de
negocio y la capa de dato
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e RA_ Consultar cita.
6: Constatar paciente existente

>

2: Listar pacientes 1: Listar 6rdenes de atencion
'/\\ /\
. . | \
f 3: Seleccionar paciente 4: Enviar paciente | : 5: Consultar paciente
\__/ < \__/

8: Mostrar resultados

7 En\/lar resultados

: Recepcionista - : CC_Consultarcita : CC_Buscar paciente :CE_Cita
Secretaria -

Figura 44 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la capa de
negocio y la capa de dato
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e RA_Generar orden de atencion.

5: Seleccionar historia clinica

: CC_Conslultar historia
1

: CE_Historia Clinica

. © Nombre
— o Direccion

6: Mostrar parametros
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=
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N @
x; 5: Editar parametros : Cl_Consultar rnedco\
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_3: Agregar parametros

Itar meédico

® \1/10: Seleccionar medico
8: Listar|mé&dicos

Medico
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No. Consultorio -
Precio

A/1 9: Mostrar parametros

25: Anular operacion
—

e
Mostrar parametros

cCeC _salir 5 4. Irnprirnirordenk/ 11-

20: Listarorden de atencion

7\23: impiar c°"tr 2: Registrar parametros
i

: CC_Registrar

: CE_Orden de Atencion

-

: CC_Nuevo

Figura 45 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la
capa de negocio y la capa de dato
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e RA_ Mantener historia clinica.

10: Seleccionar historia clinica a eliminar

—
2: Ingresar parametros
—_—
Antecedentes O——>
Alergias O——>
Grupo Sanguineo O——=>
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ESta,dO,CMl : CC_Editar 8: Editar parametros 13: Actualizar historia clinica eliminada
Fecha de Nacimiento O-—> 7: Enviarparémetrosaeditar/// E— _ > .
Email O 9: Actualizar historia clinica editada
Celular O—> >
elutar 5: Actualizar historia clinica registrada
Teléfono O—> —
DNI' O—=> :CC_Salir 1: Listar historia clinica
Direccion O—> BE— —
RUC O—> MG: Cerrar formulario //\\
. [ \
elidos O——>
. A b 3: Enviar parametros a registrar 4: Registrar parametros \ J
(U Nombres O—> > /<\ :

\
I 6: Ingresar parametros a editar U

—
: Recepcionista - Secretaria : CI_%ener his owca : CC_Registrar : CE_Historia Clinica

11: Enviar historia clinica a eliminar

14: Limpiar controles

N

15: Anular operacién\\( %: Eliminar historia clinica

CCMuevo - CC_Cancelar :CC_Eliminar

Figura 46 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la capa de
negocio y la capa de dato



e RA_Generar backup.

: CC| Salir

\L1 1: Cerrar formulario

10: Actualizar backup
8: Mostrar ruta .> )
: Mostrar direcciones
. . —_—
6: Seleccionar boton Crear 7: Enviar copia de BD
—_—

—

/N

" () \
K 4: Crear carpeta } U \/

. 1: Activar formulario 2: Hacer click en boton Consultar Directorio

—>

|
:Usuario : CI_Genel“rar backup
|

|
: CC_Buscar directorio : CE_Bfackup
N —

| |
| |
| |
| |
| |
‘ |
|
|
|
|
|

|
| I

|
|
<—
5: Mostrar ruta de alojamiento
Figura 47 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el GUI, la
capa de negocio y la capa de dato
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e RA_Ingresar usuario y contrasefa.

4: Verificar usuario existente

e
\( \
3: Constatar param etro/s/////Q
——
=
—

: CE_Usuario

—
-
2: Enviar parametros _— ~—
_— \\\ 5: Ingresar al sistema
= .

= =T
) _ — : CC_Aceptar —
\1 : Accesar con usuario y contrasefia — —

- _— — T
N O o
—__6;Cerrarsesion
: Usuario : Cl_Ingresar usuario y contrasefia \\ﬁ
: CE_Login

-

7: Salir del sistema

: CC_Cancelar

Figura 48 En este diagrama de comunicacion se manifiesta las interacciones entre el usuario del sistema, el
GUI, la capa de negocio y la capa de dato
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ANEXO 6
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INTRODUCCION

El Sistema de Informacién ERP Vertical Centro de Salud, fue disefiado para permitir realizar
los registros de nuevos usuarios y futuros pacientes de las distintas especialidades que el
Centro de Salud ofrece, ademés de poder realizar los reporte de compras, reporte de
consultas, Consulta el stock de los insumos para gestionar la compra del producto, por ello
se generardn los siguientes documentos: Cotizacién, Orden de pedido, Orden de compra.
Integra los servicios de Rayos X, consultas por especialidad y Analisis Clinicos; se

visualizard los siguientes documentos: Historia clinica, Ficha de analisis.

INSTRUCCIONES

Ingreso al sistema: Con el usuario (Administrador).

SISTEMA DE LABORATORIOS REME S AC.

Usuario: Sofia 4

Contrasefia: ~

[o Aceptar ] [ Q Cancelar

ANEXO 3 Manual de Usuario

El sistema muestra el porcentaje de carga.

H sistema esta cargando al 71%

El sistema muestra un mensaje de bienvenida.
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. —
Laboratorios REME S.A.C. [ s <

@ Bienvenido(a) Sofia Elena

Accedemos a la pagina principal del sistema.

" Médicos  , Mistorias Clinican [ Exémenes T Empleado @ Compras () fstado - Reportes iy Segurided (&) Salic

CITAS

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Citas.

M Cites L Médicos [, Wistorias Clinicas [ Exémenes 7 Empleado @ Compras () Estado | Reportes 1 Sequrided (31 Salie

Usario: Sofia Flena Fecha: 17/12/2013 Hors: 14:19:23
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Meédico, Agregar Cita, Eliminar Cita, Limpiar Detalle, Nuevo, Generar Orden de Atencion,

Salir).

En el modulo de citas se registrard la orden de atencion (Buscar Paciente, Buscar

GENERAR ORDEN DE ATENCION
Datos del Paciente

Cédigo:
Nombres: | | Apelidos: | ] omi: |
Direccién: | I
Datos de Ia Cta
coame T Nombres: | ——
e e e e I S Ex
Diade Cta: [martes | Hora: | | Diadisponibledelmédico: [ | Fecha: 17/12/2013
@ e

:-:-:@
s | e A ESPECIALIDAD FEG; HOR. CITA CONSULTORIO  TOTAL

“Buscar Paciente”: Consulta pacientes por apellido.

l Paciente:

C0DIGO NOMBRES ~ APELUDOS  RLC DRECCON DN TELEFONO  CELUAR  EMAL L, G, ALERGIAS
NACIMIENTO SANGUINEO

HC00001 Dayana Marjorie  Rivasplata Aranda 10529685741 Av. Arequipa 784 45387454 4152855 998877445 dayana@hotmail.... 12/01/1980 AB+ Peniciina
HC00002  Ricardo David Uribe Alarcon 20529685741 Av. Los Ftales ... 71154852 4563214 963201050 ricardo@hotmai.... ' 30/03/1386 A Conchas negra
HC00003  Marina Maria Costa Guera 10745698125 Jr. Palpa 786 06987452 4745841 963212321 marina@hotmall.... 06/07/1977 B+ Productos acte|
HC00004  Oscar Alvaro Guzmén Huamén 20529685743 Psje. Miraflores 661 40236963 212014 998521459 oscar@hotmail.c... ' 25/08/1981 0- Cotticoides F
HCO0005  Kada Giovanna  Sénchez Sanchez | 10345231423 Clle. Los Pinos 888 06985241 3789652 98874589 karta@hotmail com | 10/02/1989 AB- Sufamidas
HCO0006  Alejandro Dario  Paredes Pereyra 10529685742 Av. Lima 564 01236985 3236523 974125891 dario@hotmail.com | 10/06/1389 A+ Amoxiciina
HCO0007  Pamela Ursula Magallanes Rios 10885566991 Av. Peni 741 78541200 4236987 911223698 pamela@hotmail.... 10/11/13%0 B- Aspiina
HC00008  David Ivén Boza Alcald 10529685746 Psje. Los Lifios 455 02103010 4123651 902365471 david@hotmail.c... |01/10/1979 0+ Hidantoinas I
< 1 | )

CONSULTA DE MEDIC
Médico:

“Buscar Médico”: Consulta médicos

or apellido y especialidad.

CODIGO NOMBRES

APELLIDOS ESPECIALIDAD PRECIO

MEODOO1 Alvaro Ignacio

Alba Rivas Dermmatologia

Nombres: Alvaro lgnacio

Apellidos: Alba Rivas

CODIGO DIA
MEQOOO1 jueves
MEOO00O01
MEODDO1

lunes

martes

HOR. INICIO
08:00
08:00
08:00

HOR. FINAL
20:00
20:00
20:00

Citas del dia martes

Cantidad: 28

CODIGO HOR. INICIO

CONSULTORIO

HOO00595 08:00
HOO00596 08:20
HOO00597 08:40
HOO0O05s8 09:00
HOO00599 09:20
HOO00600 09:40
HOO00601 10:00

HO 00602 10:20

A1
A1
A1
A1
A-1
A-1
A1
A1
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“Agregar Cita”: Agrega una cita del paciente (S6lo se permite afiadir una cita por
paciente).

“Eliminar Cita”: Elimina una cita del paciente.

“Limpiar Detalle”: Elimina el detalle de la cita.

“Nuevo”: Limpia los campos del formulario.

“Generar orden de atencion”: Muestra en otro formulario la orden de atencion.

“Salir”: Cierra la interfaz.

Im

Fecha: 17/12/2013
Datos del Paciente

Cédigo: Nombres: | Alejandro Dario | Apelidos: |Paredes Pereyra

Direccién: |Av. Lima 564 I

Datos del Médico
Cédigo: Nombres: |Alvaro Ignacio | Apellidos: |A|ba Rivas I

Especialidad: | Dematologia Consutorio: Precio: /. Hora:

Fecha de Cita: | 19/12/2013

Datos del Empleado
Cadigo: | EM00D02 Nombres: | Sofia Elena | Apelidos: |Casafranca Guzman |

Detalle de la Cita

COD. NOM. APE.
HORARIO  MEDICO MEDICO

ESPECIALIDAD £ HOR. CITA CONSULTORIO  TOTAL

HOO00307 Alvaro Ignacio Dematologia 19/12/2013 11:00

=N

Al seleccionar la opcion Generar Orden de Atencion, se muestran los datos del
paciente, médico, empleado y estado.
“Registrar”: Agrega la orden de atencion.

“Imprimir”: Genera la orden de atencion.

| ORDEN DE ATENCION

L No.. OA00022

Al anaeo O ano
Paredes Poreyre
Av Limna soa

Orn CREETTTEY [ Fecha AFINI201D ]

Uspecakdad Dermatologis
Fecha de Cita . A9/MA2/2012
ore 1100

Consultono: A1

Totar ws 2000

Ry 0o DD DO Botin Uiens CamnaTrancs Chuzman

160



En el modulo de citas se registrara la boleta de orden de atencion (Buscar Orden de
Atencion, Buscar Médico, Agregar Cita, Eliminar Cita, Limpiar Detalle, Nuevo, Registrar,
Imprimir, Salir).

BOLETA DE ORDEN DE ATENCION

Datos de Ia Orden de Atencidn

Codigo:

Cocna
Copecmtana: [ ] Conmumone: s [ ]

cobiGo NOMBRES APELLIDOS ESPECIALIDAD TOTAL

“Buscar Orden de Atencion”: Consulta 6rdenes de atencion por apellidos.

CODIGO NOMBRES APELLIDOS RuUC DNI DIRECCION | =~
HCO0001 Dayana jori: i Aranda 1 741 45987454 Av. Arequipa 784
HCO00002 Ricardo David Uribe Alarcén 20529685741 71154852 Av. Los Frutales .| _
HCO00003 Marina Maria Costa Guemra 10745698125 06987452 Jr. Palpa 786 T
HCO00005 Karla Giovanna Sanchez Sanchez 10345231423 06985241 Clle. Los Pinos 88| | ‘
HCO00006 Alejandro Dario v 10 742 01236985 Av. Lima 564
l:iCIOOOO7 Pamela Ursula es Rios 10ﬁ§ 1 78541200 Av. Pera 7I41 = R

“Consultar Médico”: Consulta las 6rdenes de atencion por paciente.

CONSULTA DE ORDENES DE ATENCIC

Codigo: HC = Karda Gi na A Sanchez Sanchez
CODIGO NOMBRES APELLIDOS ESPECIALIDAD PRECIO CONSULTORIO
MEODODO1 Alvaro Ignacio Alba Rivas Dematologia 30.00 A1
MEOOOO42 Kara Yesenia Murfiante Gonzales Cardiologia 40.00 A-4
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“Registrar”: Agrega la boleta por concepto de orden de atencion.

“Imprimir”: Genera la boleta por concepto de orden de atencion.

RUC: 20101554954
EBOLETA

No.: BO000032 = |

Oisewon: Ay yimeoes

Ore  DIPRSTRD | Foena  arirsczoaa ]

1 - | TR Y 1« AN 1 ]
A 0000 Y [ Arvares torrvmss | At . | e 1 @000 |

[Seneraae oo sotagiss Cesatzancacy

En el médulo de citas se registrara la factura de orden de atencion (Buscar Orden de
Atencion, Buscar Médico, Agregar Cita, Eliminar Cita, Limpiar Detalle, Nuevo, Registrar,

Imprimir, Salir).

ESPECIALIDAD TOTAL

“Registrar”: Agrega la factura por concepto de orden de atencion.

“Imprimir”: Genera la factura por concepto de orden de atencion.
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En el mddulo de citas se consultara o anulara las citas reservadas.

CONSULTA DE CITAS
Paciente: Médico: [Dematologia ~ ~|
COD.CITA NOM.PACIENTE  APE. NOM. MEDICO ATE. FECHA HORA CONSULTOR ~
PACIENTE MEDICO |
0A00003 Dayana Marjorie Rivasplata Aranda  Ricardo Marco Luna Salgado 26/12/2013 08:20 A7
0AD0D05 David Ivan Boza Alcald Aivaro Ignacio Alba Rivas 26/12/2013 08:20 Al =
0OAD0008 Alejandro Dario Paredes Pereyra Alvaro Ignacio Alba Rivas 26/12/2013 09:20 A1
0AD0009 Ricardo David Urbe Alarcén Alvaro Ignacio Alba Rivas 30/12/2013 08:20 A1 -
0AD0010 Karta Giovanna Sanchez Sanchez  Alvaro Ignacio Alba Rivas 24/12/2013 08:20 Al
0AD0013 Dayana Marjorie Rivasplata Aranda  Celeste Hilda Casas Casas 28/12/2013 09:20 A5
0AD0014 David Ivan Boza Alcala Sonia Susana Morales Eufrasio  11/12/2013 08:00 A9
0AD0015 Pamela Ursula Magallanes Rios  Alvaro Ignacio Alba Rivas 23/12/2013 19:40 Al o
< | ] »

a &

“Anular”: La cita pasa del estado “Reservada” a “Anulada”.
MEDICOS

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Médicos.

LABORATORIOS REME SAI
S Gtn - Médicon 1, Hintorio Clnican ) Eximenes © Empleado @ Comprm ) Estado | Reportes (, Seguridad  (8)Sale

Usuaro: Sofia Fena Fecha 17/12/2013 Hora: 141923

En el modulo de médicos se realizard un mantenimiento de especialidades (Nuevo,

Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

Preco
=
i

CODIGO ESPECIALIDAD PRECIO - _— —
EPOOOD1  Demmatologia | : 30.00 E
EPDO0O002 Gastroenterologia 40.00
EPO0002 Medicina Intema 50.00 |_ @
EPO0O004 Cardiologia 40.00 |
EPO0005 Traumatologia 40.00 Q
EPO00006 Otominolaringologia 50.00 | B _J
EPO0007 Ginecologia 60.00 [w
EPOOO08  Pediatria 4000 ~
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“Editar”: Modifica un registro de la especialidad al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega una especialidad.
“Cancelar”: Anula dicha operacion (Editar, Registrar, Eliminar).

“Eliminar”: Borra un registro de la especialidad al ser seleccionado.

En el modulo de médicos se realizard un mantenimiento de horarios por médico
(Nuevo, Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIMIENTO DE HORARIOS
Datos del Horarno

- 628 Rosa Maria Pinedo Garcia ~ | [D':ércoles ~ __|
Hora Inicio Hora Final
[0s-00 ~] [o8:20 ~|

Uistado de Médicos
CODIGO MEDICO ESPECIALIDAD
MEOO0001 Apvaro lgnacio Alba Rivas Demnatologia

Ly

MED0002 Rosa Maria Pinedo Garcia Gastroenterologia

%
MEOO0003 Torbio Tomas Velarde Cé Medicina Intema ﬂ
. o PP £

{

Listado de Médicos por Dia
CODIGO DIA

MEOD0002 martes

MED0002 miSrcoles

MED0002 viemes

Listado de Médicos por Hora

CODIGO COD. MEDICO DiA HORA INICIO HORA FINAL =

HOO00628 MEOO002 miércoles 08:00 08:20 (Z:)
HO00629 MEOO002 miércoles 08:20 o8:40

HO00630 MEDO002 miércoles os-20 0S:00

HO00631 MEO0002 miércoles 039:00 0S:20

HONNAR2 | MFEDNON2> Misreales 0920 ns-40 = [ |
« 1 »

“Editar”: Modifica un registro del horario por médico al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un horario por médico.

“Eliminar”: Borra un registro del horario por médico al ser seleccionado.

En el médulo de médicos se realizard un mantenimiento de los mismos (Nuevo, Editar,

Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIVIENTO DE MEDICOS

Datos de Médico

Codigo Nombres Apelidos Dieccién Celular Comeo Beclrénico
Fechade Ingreso  Fecha de Nacimiento Especialidad Consuttorio =
19122013 G 19122013 [ [Dematoogia I ﬁ
Listado de Médicos H
CODGO  NOMBRES  APELLDOS  DRECCON  CELUR  EMAL FEL. L. ESPECIALIDAL

INGRESO NACIMIENTO

MEDD0O1 Avaro lgnacio  Aba Rivas Av.BS0l999 987524512 avaro@hotmail c... 01/08/2010 (08/05/1350 Dematologia —
MEQ0002 Rosa Maria Pinedo Garcia Jr. Canta 212 998855231 rosa@hotmail com | 12/08/2010 12/07/1955 Gastroenterolog e
MEO0003 Tonbio Tomés  Velarde Condor  Psje. Los Midos 8... 900214587 toribio@hotmail.c... 01/09/2010 30/08/1953 Medicina Inteme -
MEQ0004 Kara Yesenia Muriante Gonzales Av. Yauyos 821 965478100 karla@hotmai com  10/11/2010 16/12/1957 Cardiologia
MEDD0D5  Celeste Hida Casas Casas Av. Tomés Marsa... 910002000 celeste@hotmail.... 02/08/2011 08/10/1950 Traumatologia | (E:)
MEQ0006 Kelly Karla Pozo Murioz Jr. Brefia 654 903020145 kelly@hotmail.com | 12/08/2010 10/09/1955 Otominolaringolor




“Editar”: Modifica un registro del médico al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un médico.

“Eliminar”: Borra un registro del médico al ser seleccionado.

HISTORIAS CLINICAS.

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Historias Clinicas.

LABORATORIOS REME SAC
WO Médkos 3 Cinicas (Y Eximenes T Empleado O Compras Estado | Reportes | Segurided  (9) Sl

Usuarier Sofia Elena Fechac 17/12/2013 Hora: 14:1923

En el modulo de historias clinicas se realizard un mantenimiento de las mismas con

RUC (Nuevo, Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

" MANTENMENTO DE HISTORIA CLINICA - VPRESAS

Datos del Paciente
Codigo Nombres: Aoelidos RUC Direccion DNI Telgfono J
Celular Correo Electrdnico Fecha de nacimierto Grupo Sanguineo Hergias Antecedentes @
w0 By (A v /
1
Listado de Pacientes
FEC. GRU. o
CODIGO  NOMBRES APELLIDOS RUC DIRECCION NI TELEFONO  CELULAR  EMAL NACHENTO swGUNe  ALERGRS
Dayana Marjorie Rivasplata Aranda 10529685741  Av.Arequipa 784 45987454 4152855 dayana@hotmal.... 12/01/1980 Periciina 1 e
HCO0002 | Ricardo David nbe Alaredn 20529685741 | Av. Los Frutales 342 | 71154852 4563214 1963201050 |rcardo@hotmal.. |30/03/1986 A Conchasnegre-
HCO0003 | Marina Marfa Costa Guera 10745638125 | Jr. Palpa 786 06387452 4745841 963212321 | marina@hotmall.. |06/07/1977 B+ Produdosléct(‘_ @
HCO0004 | Gscar Avaro Guzman Huamén 20529685743 | Psje. Miraflores 661 | 40236963 12014 998521459 |oscar@hotmalc... |25/08/1981 0- Coticoides
HCO0005 | Karla Giovanna Sanchez Sanchez 10345231423 |Cll. Los Pinos 888 | 06985241 3709652 | 9807450%  kara@hotmai.com |10/02/1989 AB- Sufamidas
R e T PO PR P PP v &

( \" n | ‘ B
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“Editar”: Modifica una historia clinica al ser seleccionada.
“Registrar”: Agrega una historia clinica.

“Eliminar”: Borra un registro de la historia clinica al ser seleccionada.

En el mdodulo de historias clinicas se realizara un mantenimiento de las mismas sin

RUC (Nuevo, Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIVIENTO DE HISTORIA CLINICA

Datos el Pacierte

Cidgo Nonbres Hoelidos Dreccién N Teldiono .
(o3 | Rt Abeto [ Casteda Barera [Pse. Los Eucaiptos 450 74125630 5643217 B
Cear én Fecha de nacn Gupo Sanguineo. A

\55175&55 raul@hotmail.com 11/05/1993 |8+ v || Pescado y mariscos
Aotecedertes

Gastts aguda :

H
Lisado de Pacertes
FEC. GRU.
00DIGO  NOMBRES APELLIDOS DIRECCION oNl TELEFONO  CELUAR  EMAL R GUNgo  ALERGIAS

Psie. Los Eucaliptos ... | 74125630 5643217 951753456 | raul@hotmai.com  11/05/1993 - Pescado y marisc...

(=N

-

EXAMENES

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Exdmenes.
LABGRATG A

30 L Médicos  , Mistorias Clinicas ] fxdmenes | Empleado @ Compras ) Istado . Reportes oy Sequrided (80 Sallc

Usiarion Sofia Flona Fochar 17/12/2017 Wors 141027

En el médulo de examenes se registrara los resultados del examen (Buscar Paciente,
Buscar Examen, Agregar Resultado, Eliminar Resultado, Limpiar Detalle, Nuevo, Generar

Resultado, Salir).

RESULTADOS DE EXAMEN
Datos del Paciente

e = | [P

Datos del Examen

Cadigo: | Examen: | |




(13

Buscar Paciente”: Consulta pacientes por apellido.

CONSULTA DE EXAMEN

Paciente:

CODIGO NOMBRES APELLIDOS COM. EXAMEN PRECIO CANTIDAD =l
HCO00006 Alejandro Dario Paredes Pereyra CEODDD4 30.00 'E
HCO0006  Alejandro Dario Paredes Pereyra CEO00005 50.00
HCO0006  Alejandro Dario Paredes Pereyra CEO0007 40.00
HCO0006  Alejandro Dario Paredes Pereyra CEOOODO8 20.00
HCO0006  Alejandro Dario Paredes Pereyra CEOO0ODOS €0.00
< | 1 »

“Buscar Examen”: Consulta exdmenes por paciente.

cODIGO E><AMEN
E><ODDO01 AnSlisis de sangre
E<0000=2 AnSlisis de onna
E<000O0<2 Prucb= de ADMN
E<O000S Prueba de Elisa
E><0000S AnSlisis de virus hepatitis A

“Agregar resultado”: Afiade un resultado (So6lo se agrega un resultado).
“Eliminar resultado”: Elimina un resultado.

“Limpiar Detalle”: Elimina el detalle del resultado.

“Generar Resultado”: Muestra en otro formulario los datos del resultado de

examen”.

RESULTADOS DE

Datos del Paciente

Coédigo: |Hcooooe Nombres: | Alejandro Dario |

Apellidos: [ Paredes Pereyra | No. Comprobante: |[cCEo0007 |

Precio: 57 FE—

Datos del

Empleado
Cocige: [emooooz |

Nombres: | sofia Hena | Apellidos: [ Casafranca Guzman |
Datos de los Resultados del Examen
Csdigo: Examen: |Prueba de Hlisa ]
Detalle del Examen:
oD EXAMEN NOM. PACIENTE APE. PACIENTE
EXAMEN - -

Prueba de Hisa Alejandro Dario



“Registrar”: Agrega el resultado del examen.

“Imprimir”: Genera el resultado del examen.

RESULTADOS DE EXAMEN

No. . REO00006 Fecha  18/12/2013

HC HCO00006
Nombres  Alejandro Dario
Apellidos Paredes Pereyra

Codigo: EX00005
Examen: Prueba de Elisa
Resultado:

Positivo.

No Comprobante. CE00007
Fecha de realizaciéon.  08/12/2013

Realizado por. Sofia Elena Casafranca Guzman

En el modulo de exdmenes se registrara la boleta/factura del examen (Buscar Paciente,
Buscar Examen, Agregar Examen, Editar Examen, Eliminar Examen, Limpiar Detalle,

Nuevo, Salir, Boleta, Factura).

0|
[ ] =]

—— _
a0

I
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“Buscar Paciente”: Consulta pacientes por apellido.

CODIGO  NOMBRES APELLIDOS RUC DIRECCION ot TELEFONO CELULAR EMAIL R =T S =

HC00001 Rivasplata Aranda | 10529685741 Av. Arcquipa 784 | 45987454 4152855 998877445 dayana@hotmail.... | 12/01/1980 AB~
HCo0002 20529685741 Av.Los Frtales ... | 71154852 4563214 963201050 nicardo@hotmail.... | 30/03/1986 A-
HC00003 10745698125 Jr. Palpa 786 06987452 4745841 963212321 manna@hotmail._.. | 06/07/1977 B
HC00004 20529685743 Psic. Mirsflores 661 40236963 3212014 998521459 oscar@hotmail.c... | 25/08/1981 o-
HC00005 = 10245231423 Clle. Los Pinos 888 06985241 3789652 988745896 karia@hotmail com | 10/02/1989 AB-
HC00006 10529685742 Av. Lima 564 01236985 3236523 974125891 dario@hotmail com | 10/06/1989 Ar
HC00007  Pamela Ursula Magallanes Rios | 10885566991 Av. Peri 741 78541200 2236987 911223638 pamela@hotmail._.. | 10/11/1990 B
HC00008 | David van Boza Alcals 10529685746 Psie. Los Liios 455 02103010 2123651 902365471 david@hotmailc... | 01/10/1979 o-

<[ I

ALERGIAS

Hidartoinas  —

“Buscar Examen”: Consulta exdmenes por descripcion y tipo.

COMNSULTA DE

Prueba clinica:

Tipo: [ Anaglisis Clinicos

CODIGO EXAMEN TIPO PRECIO
E><X00001 An3lisis de sangre Andlisis Clinicos 20.00
E><X0O0002 Andlisis de orina Andlisis Clinicos 20.00
EX00003 An3lisis de heces An3lisis Clinicos <40.00
E><XO0004 Prueba de ADN Andlisis Clinicos S0.00
EXO0000S5 Prueba de Hlisa Andlisis Clinicos ©60.00
E><XO0000Ss Prueba de embarazo Andlisis Clinicos 7O0.00

L

Il

“Agregar Examen”: Afiade uno o varios examenes.

“Eliminar Examen”: Elimina un examen.

“Editar Examen”: Modifica un registro del examen.

“Limpiar Detalle”: Elimina el detalle del examen.

“Generar Boleta”: Muestra en otro formulario los datos del examen.

Acmccs: [Comtonece Somrem

Ac—ticee [cocofrmnce Suzman

===

——rTiDAD
5
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“Registrar”: Anade el examen en la boleta.
“Imprimir”: Genera la boleta.

“Generar Factura”: Muestra en otro formulario los datos del examen.
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“Registrar”: Afiade el examen en la factura.

“Imprimir”: Genera la factura.

L=

LABORATdRIOS REME S.A.C.

FACTURA

Oe E Victona Hy oo

Aw. Peotit Thouars 1958 - Lince

No.: CE00015

Feca  1anzmow

CODIGO DF SCRPCION PRECIO CANTIDAD IMPORTE
€ Analisis 0o heces 4000 1 4000
EX00005 Prueba ge Etsa 6000 1 6000
[SUSITR ST 0ATS |
Feocha de oxamen 1071272013 10V S/ 1525

Son Qmmunm%go_

Cenerao por Sofia Emna Casatranca Cuaynan

En el mdédulo de exdmenes se realizard el mantenimiento de los mismos (Nuevo,

Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).
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“Editar”: Modifica un examen al ser seleccionado.

“Registrar”: Agrega una historia clinica.

Datos del Examen
Codigo Descripcion Tipo Precio
| Fndisis Clincos v . -

Listado de Exémenes

CODIGO  EXAMEN TIPO PRECIO | /A
EX00001  Andlisis de sangre  Andlisis Clinicos 20.00 § ﬂ
EX00002 Andissdeorina  Andlisis Clinicos 3000 |

D003 Ao deheces  Ansiss Clricas an | G
EX00004 Pruebade AN  Andlisis Clinicos 50.00

EX0D0005 Pruebade Elisa  Andlisis Clinicos 60.00 @
EXD0006  Prueba de embar... Andlisis Clinicos 70.00 i
EX00007  Andlisis de esputo  Andlisis Clinicos 20.00 a

“Eliminar”: Borra un registro del examen al ser seleccionado.

EMPLEADO

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Empleado.

W Citas  © Médicos  , Mistorlas Clinicas )] Exdmenes | Empleado O Compras ) Estado . Reportes Ly Seguridad  (§) Salie

Usuarlor Sofia flena Fecha: 17/12/2013 Worar 1419:23

En el médulo de empleado se consultara el mismo.

CONSULTA DE EMPLEADOS

Empleado: Cargo: [Gerente General -/ Area: | i -
CODIGO NOMBRES APELLIDOS DIRECCION CELULAR EMAIL ::'EGCREW FEC. NACIMIENTO
EM00002 Sofia Blena Casafranca Guz... | Jr. General Varela 1564 388791152 sofiaelena08@ya... 14/05/2013 08/01/1993
EM0000S hati Yesenia Cantoral Grande | Av. Peni 453 341852961 tati@hotmad.com | 15/02/2006 13/05/1989

P

W<
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En el modulo de empleado se realizard el mantenimiento del mismo (Nuevo, Editar,

Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

Datos del Empleado

Cédigo Nombres Apelidos Direccién
EMO0001 [ Maria Milagro Vilanueva Zurta o ica 544

Celular Comeo Electrénico Fecha de Ingreso Fecha de Nacimiento ~ Cargo -
987456521 [l riracievila @hotmai.com 08/12/2010 19/01/1987 Jefe de Laboratorio

CODIGO  NOMBRES APELLIDOS DIRECCION CELULAR EMAIL EEC, FEC: CARGO =
INGRESO NACIMIENTO

EMO00001 Maria Miagro Vilanueva Zuiita  Jr. Ica 544 987456521 miraclevila@hot... 08/12/2010 19/01/1987 Jefe de Laborato
EM00002 Sofia Bena Casafranca Guz... Jr. General Varel... 988791152 sofiselenal8@ya... 14/05/2013 08/01/1933 Gerente General | _ @
EM00003 Socomo Bena Guzmén Villafane  Av. Ayacucho 452 963236542 elenaguzmanvi@... 30/01/2011 27/06/1958 Recepcionista-S. P
EM00004 David Alexis Pérez Moreyra Psje. Las Dalias 987478599 davidalexis @hot 20/02/2011 19/12/1984 Cajero
EM00005 Sandra Vanessa Carmpio Pérez Psje. Los Moreno... 985236521 sandra@hotmailes 10/03/2012 08/12/1985 Asistente de Ray | @
EMO00006 Irene de Fatima Dos Santos More... Av. Yungay 451 951254784 irene@hotmailes  30/09/2011 11/04/1987 Asistente de And
EMO00007 Isabel Consuelo Berkemeyer Meier  Jr. Brefia 991 963232323 isa@hotmail es 25/02/2010 14/02/1983 Tecndlogo = [F]
< | m ] »

Editar”: Modifica un empleado al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un empleado.

“Eliminar”: Borra un registro del empleado al ser seleccionado.

COMPRAS

Estando en la pagina principal seleccionamos la opciéon Compras.

LAsORA

WL Ces L Madicos [ Mistories Clnicas [ Exdmenes T Lmpleade @ C - ) intade Roportes o, Sogurkdad () Sele

Usarior Sotia Bons Fecha 17/12/2010 Mo 141021

En el médulo de compras se consultara el stock de productos.

CONSULTA DE STOCK DE INSUMOS
Producto: | Categoria: [hyedables v] Marca: [Sm ']
CODIGO  DESCRIPCION PRECIO STOCK STK. MINIMO STK. MAXIMO ESTADO
IN0DDO1  Incubadora 1.800.00 400 2 10 Enstock




En el modulo de compras se realizard el mantenimiento de tipos de proveedor (Nuevo,

Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIMIENTO DE TIPOS DE PROVEEDOR

Datos del Tipo de Proveedor
Codigo Tipo de proveedor

TPOO0DO Equipos medicos

Listado de Tipos de Proveedor
CcODIGO TIPO_PROVEEDOR

TPOOODD1 Equipos médicos

TPOODO2 Inyecciones

TPOOODO3 Sustancias guimicas

TPO0O00=2 Otros

0 eEhL

“Edit I . IVIOUILIU4 Ull PO 4T provituul dl SCI STITCUUIUIAUU.
“Registrar”: Agrega un tipo de proveedor.

“Eliminar”: Borra un registro del tipo de proveedor al ser seleccionado.

En el mddulo de compras se realizara el mantenimiento de proveedores (Nuevo, Editar,

Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIMIENTO DE PROVEEDORES
Datos de! Proveedor
Cédigo Raz6n socia RUC Direccin Telgfono -
— -~
Contacto Correo Electronico Celular Tipo de proveedor Estado y
[—— fre . 4
Listado de Proveedores
TIPO DE
CODIGO RAZ. SOCIAL RUC DIRECCION TELEFONO CONTACTO EMAIL CELULAR PROVEEDOR IE
PRO00001 Jampar SR.L 20457896321 Jr. Moquegua 634 4118484 Juan Rodriguez  jampar@hotmail 999555477 Equipos médicos
PR00002 Kossodo 20748512000 Jr. Chota 1161 6198400 Sonia Mercado kossodo@hotmai... 919840111 Inyecciones @
PR00003 Merck S A 20224488770 Av. Los Frtales ... 6187500 Ricardo Casas merck@hotmail c... 994856324 Sustancias quimi.
PRO0004 Montana 20774485209 Av. Los Rosales ... 4193000 Elena Yépez montana@hotmai... 990254100 Otros @")
| 1] » &

“Editar”: Modifica un proveedor al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un proveedor.
“Eliminar”: Borra un registro del proveedor al ser seleccionado.

En el modulo de compras se realizard el mantenimiento de marcas (Nuevo, Editar,

Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir). MANTENIMIENTO DE MARCAS

Datos de Iz Marca

o L
__

Listado de Marcas /6;‘

CODIGO DESCRIPCION —
MADDOO1  Status @
MADQ002 Asus
MAD0D03  Quimical @
MADO004 Cadiz

(% )




“Editar”: Modifica una marca al ser seleccionada.
“Registrar”: Agrega una marca.

“Eliminar”: Borra un registro de la marca al ser seleccionada.

En el modulo de compras se realizara el mantenimiento de tipos de insumo (Nuevo,

Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIMIENTO DE TIPOS DE INSUMO

Datos del Tipo de Insumo

Cédigo Tipo de Insumo -
I |

Listado de Tipos de Insumo \(cf

CODIGO  TIPO_INSUMO —

TI00001 Inyectables
TI00002 Instrumentos electrénicos

TI00003  Liquidos
TIO0004  Otros

“Editar”: Modifica un tipo de insumo al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un tipo de insumo.

“Eliminar”: Borra un registro del tipo de insumo al ser seleccionado.

En el moédulo de compras se realizard el mantenimiento de unidades de medida

(Nuevo, Editar, Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIMIENTO DE UNIDADES DE MEDIDA
Datos de la Unidad de Medida

Cédigo Unidad de medida -
| -
I:_A =7 & Ll- =314 * Mort A= 2
cODIGO UNIDAD_MEDIDA ‘ﬁ'
UMODDDO1 Cajas E]
UMO0002 | Bolsas
UM00003 | Unidades
‘r C
UMO00004 Onzas

N

UMOD005 | Litros G 3

P
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“Editar”: Modifica una unidad de medida al ser seleccionada.
“Registrar”: Agrega una unidad de medida.

“Eliminar”: Borra un registro de la unidad de medida al ser seleccionada.

En el modulo de compras se realizara el mantenimiento de insumos (Nuevo, Editar,

Registrar, Cancelar, Eliminar, Salir).

MANTENIMIENTO DE INSUMOS
Datos de! Producto
Cédigo Descripcion Precio Stock Stock Minimo Stock Maximo Marca Tipo de Insumo
s/ 0 0 01 [status v) [inyectables -

Proveedor Unidad de Medida  Estado y
[Jalrcar SRL V] [Cajas V] [En stock v \i‘
Listado de Productos

CODIGO  DESCRIPCION PRECIO STOCK STK. MINIMO STK. MAXIMO MARCA CATEGORIA PROVEEDOR UNI. MEDIDA
INDDOO1  Incubadora 1.800.00 4 2 10 Status Otros Jampar S.RL. Unidades

INOOD02  Vaso Beaker 250ml 30.00 30 20 40 Asus Liquidos Kossodo Unidades

IND0003  Centrifuga de 6 tubos 220.00 5 3 10 Quimical Instrumentos elec... Merck S.A. Cajas

IN0DDO4  Lentes Transparentes Sony 2500 10 10 20 Cadiz Otros Montana Unidades

a
¢

“Editar”: Modifica un insumo al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un insumo.

“Eliminar”: Borra un registro del insumo al ser seleccionado.

En el modulo de compras se registrara la cotizacion (Buscar Proveedor, Buscar
Producto, Agregar Producto, Eliminar Producto, Editar Producto, Limpiar Detalle, Nuevo,
Registrar, Salir).

ORDEN DE COTIZACION
Datos de la Cotizacién

T — =) 1
Fecha: 18/12/2013 | =

Proveedor: I

o — |

Estado: [Aceptado |

Datos del Producto
cis )
Producto: | | Preco:ss. Cantidad: 0} [E]
A | 2% & e |

=0 Ll QJ

CcODIGO DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD IMPORTE

Total: S/. label11 i

176



“Buscar Proveedor”: Consulta proveedor por razén social y tipo.

CONSULTA DE PRO'
l Proveedor: | Tipo: | Equipos médicos ~|

CODIGO RAZ. SOCIAL RUC DIRECCION TELEFONO
PROD0DOT JamparSRL 20457896321 Jr. Moquegua 634 4118484

CONSULTA DE PRODUCTO POR PROVEEDOR

Cédigo:  PRO0001

Proveedor: Jampar S.R.L.

CODIGO  DESCRIPCION STOCK STK. MINIMO STK. MAXIMO ESTADO
INODDO1 Incubadora 4 2 10 Enstock

Nota: Sélo se muestran los productos en stock y préximos a agotarse

“Agregar Producto”: Anade uno o varios productos.
“Eliminar Producto”: Elimina un producto.

“Editar Producto”: Modifica un producto.

“Limpiar Detalle”: Elimina el detalle de la cotizacion.

“Registrar”: Afiade el producto a la cotizacion.

En el modulo de compras se registrara la orden de compra (Buscar Cotizacion, Buscar
Producto, Agregar Producto, Eliminar Producto, Editar Producto, Limpiar Detalle, Nuevo,

Registrar, Imprimir, Salir).

ORDEN DE COMPRA
Datos de la Orden de Compra
=
Fecha: 18/12/2013 Proveedor: | |
e — |
Estado: | ~]
Datos del Producto [E]
Cédigo: )
Producto: | | Precio:S/. [ | Cantidaa: =
A P =
== = )
cobiGo DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD IMPORTE i}
Total: S/ label11 Ti
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“Buscar Cotizacion”: Consulta cotizaciones por proveedor y tipo de proveedor.

Tipo: [Eq.bosmédcos v']

CODIGO RAZ. SOCIAL RuUC DIRECCION TELEFONO
CTO0001 Jampar S R.L 20457896321 Jr. Moquegua 634 4118484

“Buscar Producto”: Consulta productos que han sido cotizados.

CONSULTA DE COTIZACION POR PRODUCTO

Cédigo: PRO0001
Proveedor: Jampar S.R.L.

CODIGO  DESCRIPCION PRECIO STOCK STK. MINIMO STK. MAXIMO ESTADO
INODDO1 Incubadora 5.000.00 4 2 10 En stock

Nota: Sélo se muestran los productos en stock y préximos a agotarse

“Agregar Producto”: Anade uno o varios productos de una cotizacion.
“Eliminar Producto”: Elimina un producto.

“Editar Producto”: Modifica un producto.

“Limpiar Detalle”: Elimina el detalle de la orden de compra.
“Registrar”: Agrega uno o varios productos en la orden de compra.

“Imprimir”: Genera la orden de compra.
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Jampar S.R.L.
De: Juan Rodriquez RUC: 20457896321

Jr. Moquegua 634

ORDEN DE COMPRA

No.: OC00006

Nombre: SofiaElena Casafranca Guzman Fecha: 18/12/2013
CODIGO DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD IMPORTE |
IN00001 Incubadora 5.000.00 1 5.000.00 l
Total: S/. 5,000.00

En el moédulo de compras se registrara la factura de compra (Buscar Orden de Compra,
Buscar Producto, Agregar Producto, Eliminar Producto, Editar Producto, Limpiar Detalle,

Nuevo, Registrar, Salir).

FACTURA DE COMPRA

Datos de la Factura de Compra

S [ ]
Fecha: 18/12/2013 Proveedor: | |

rRuc: | | Direccién: |
Estado: [Aceptado ~

Datos del Producto

Cédigo:

Producto: | ] Precio:Ss. [ | Cartidad: (=

CODIGO DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD IMPORTE

Total: S/.  labelll Ei

“Buscar Orden de Compra”: Consulta érdenes de compra por proveedor y tipo de

ONSULTA DE ORDENES DE COMP!
Proveedor: | Tipo: |Equipos médicos ~ |
COD. ORD. -
COMPRA RAZ. SOCIAL RUC DIRECCION TELEFONO .
©oco0001 Jampar S R.L 20457896321 Jr. Moquegua 634 4118484 =
ocoooo02 Jampar S.R.L. 20457896321 Jr. Moguegua 634 4118484
ocoooo3 Jampar S.R.L. 20457296221 Jr. Moquegua 634 4118484 R
ocooo04 Jampar S.R.L. 20457896321 Jr. Moquegua 634 4118484 J
< [ e ] »
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“Buscar Producto”: Consulta

[ CONSULTA DE ORDEN DE COMPRA

productos registrados en la orden de compra.

Csdigo: PRO0DDO1
:  Jampar S.R.L.

CODIGO  DESCRIPCION PRECIO STOCK STK. MINIMO STK. MAXIMO ESTADO
INODDO1 Incubadora 5.000.00

= 10 En stock

A
E\/

Nota: Sélo se los en stock ¥ a

“Agregar Producto”: Anade uno o varios productos de una orden de compra.
“Eliminar Producto”: Elimina un producto.

“Editar Producto”: Modifica un producto.

“Limpiar Detalle”: Elimina el detalle de la factura de compra.

“Registrar”: Agrega el producto en la factura de compra.

ESTADO

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Estado, donde se realizara el

mantenimiento del mismo.

%Gt Médios , Histories Chmicas [ Exémenes 7 fmplesds @ Compras ) b

MANTENIMIENTO DE ESTADOS

Datos del Estado

Cédigo Estado Tipo de Estado

| g (e -

Listado de Estados lﬁ

CODIGO DESCRIPCION TIPO_ESTADO = 3

ESD0001 Aceptado Documento \
ES00002 Rechazado Documento ‘ =
ES00003 | Activo Persona I @
ES00004 De licencia Persona [ 3
ES00005 | Inactivo Persona m
ES00006 [Vigente Empresa
ES00007 Fuera del mercado Empresa =
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“Editar”: Modifica un estado al ser seleccionado.

“Registrar”: Agrega un estado.

“Eliminar”: Borra un registro del estado al ser seleccionado.

REPORTES

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Reportes.

O Médicos [, Historkas Chiicas ) Exdmenes

T Impleado @ Compran ) listado | Reportes oy

Ussarlor Sotia tlena Techac 17/12/2011 Morm 141921

En el médulo de reportes se imprimirdn las citas por especialidad.

18/12/2013

REPORTE DE CITAS POR ESPECIALIDAD

En el moédulo de reportes se imprimiran las citas reservadas.

Usuario: Sofis Elena Feche: 18/12/2013 Hore: 22:17:43
S

Medico: [Aivaro lanacio Alba Rivas. =
= S = @Bzl =« <« > w1 n oaa @ -

LABORATORIOS REME S.A.C.
De: Eneida Victoria Melgar Humala de Escudero
Av. Petit Thouars 1958 - Lince
REPORTE DE CITAS

Codigo: ME00001

Nombres Alvaro lgnacio

E Apellidos:  Alba Rivas
HE65553 e
Hcoo005 a:20
Hco0006 a.40
Hco0006 11:00
Hco0007 19:40
Hcoo00s 8:20
HC00006  Alsiandro Dario Paredes Pereyra o:20
HC00007  Pamela Ursuia Magallanes Rios 1020

Usuario: Sofia Elena Fecha: 18/12/2013 Hora: 22:19:34
TOT




> = | n aa @ - |

[ informe principal |

LABORATORIOS REME S.A.C.
De: Encida Victoria Melgar Humala de Escudero
Av. Petit Thouars 1958 - Lince 18/12/2013

REPORTE DE CITAS ATENDIDAS POR ANO

(ario: Sotin biene Feche A8/32/2015 Hore: 2222z0
En el modulo de reportes se imprimiran las citas por historia clinica.
Pacients: [ Karla Giovanna Sénchez Sénchez ~]
= & = |[@[Eall« « » » ]l n o @ -
[tnforme principal |
LABORATORIOS REME S.A.C.
De: Eneida Victoria Melgar Humala de Escudero
Av. Petit Thouars 1958 - Lince 18/12/2013
REPORTE DE CITAS POR PACIENTE
Cédigo: HC00005
Karla
CODIGO NOMBRES APELLIDOS ESPECIALIDAD EECHA RA
MEO00001 AlvaroIgnacio Alba Rivas Dermatologia 17/12/2013 20
MEO00001 Alvaro Ignacio Alba Rivas Dermatologia 24/12/2013 8:20
MEO00004 Karla Yesenia i a C: i qi: 10/02/2014 20
Usuario: Sofia Elena Fecha: 18/12/2013 Hora: 22:23:44

En el médulo de reportes se imprimirdn los pacientes.

HC00005 Karda Giovanna
HMCO00006  Aleandvo Dario
HC00007 Pamela Ursula
HC00008 David van
HC00009 Radl Alberto

REPORTE DE PACIENTES

y oy TRfEone Gavana

asplaa Aranda v equipa 784 M dayanag@hotmail com ﬁ:
Unbe Alarcon Av Los Frutales 342 4563214 963201050 ncardogbhotmad com A~
Consta Guerra Jr. Palpa 786 4745841 963212321 mannag@hotmail com Be
Guaman b Paje M\ flores 661 3212014 296521459  osc otmad com O-
Sanchez Sancher Cile Los Pinos 888 3789652 988745896  kada@nhotmal com AB-
Paredes Perovra Av. Lima 564 32365223 974125091 danoghotmad com A
Magallanes Rios Av. Peoru T4 4236987 911223698 pamelagbotmaill com B-
Uoza Alcala Psje Los Linos 455 4123651 DO2IGSATY  davidbhotmad com O«
Castafleda Barrera Psje Los Eucahptos 4 5643217 951753456 ravl@hotmail com Be

En el médulo de reportes se imprimirdn los pacientes por especialidad.
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Esecialdad. | Demmolon —
s S > |l|Egll v <« » w1 N om =~

[informe prinooel |

1=
LABORATORIOS REME S.A.C.

Do Eneida Victona Melgar Humala de Escudero
Av. Petit Thouars 1958 - Lince 18/12/2013

REPORTE DE PACIENTES POR ESPECIALIDAD

Codigo  EP00001
Especialidad. Dermatologia

conGo NOMDRE S

HC00002 icard .
HC00003
HC00005

HC00006
HC00007
HC00008

Usuario: Sofia flena Fecha: 10/12/2013 Wora: 22:26:37

SEGURIDAD

Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Seguridad, donde se realizara

el mantenimiento del mismo.

WOt Midicos T, Histories Oinkcas [ Exdmenes 7 Emploado @ Compras () fstado Reportes &4

Usario Sofia lone Fochar 17/12/2010 Hors 141921

P

Datos del Usuario

Cédigo Usuario Contrasefia(*) lead

[ [ dulio Remigio Guzmén Villafane ~|

Listado de Usuarios m
CODIGO USUARIO CONTRASERA EMPLEADO L@
US00001 Sofia sofi08 Sofia Blena Casafranca Guzmén

US00002 Milagro mii19 Maria Miagro Villanueva Zurita @

US00003 Socomo soco27 Socomo Hena Guzméan Vilafane

US00004 Alexis alexis19 David Alexis Pérez Moreyra

US00005 Sandra sandra03 Sandra Vanessa Campio Pérez @

US00006 Irene irene22 Irene de Fatima Dos Santos Moreira

US00007 Isabel isabel11 Isabel Consuelo Berkemeyer Meier @

A

“Editar”: Modifica un usuario al ser seleccionado.
“Registrar”: Agrega un usuario.

“Eliminar”: Borra un registro del usuario al ser seleccionado

183



Estando en la pagina principal seleccionamos la opcion Salir.

O M Miteries Cleieos [ ubmenes T lmpleade @ Compran ) Intade P ——

Usssarion St Dhona Fochss 17/12/2013 Worw 1411923

En el médulo salir se creard una copia de seguridad.

‘COPIA DE SEGURIDAD
SISTEMA DE LABORATORIOS REME S AC.

Servidor: )]
Base de Datos: bdREME

Copia de Seguridad: C:\bdREME bak <

(e | == ]

“Buscar

“Buscar Directorio”: Elige la ruta donde se va a guardar la copia de seguridad.

“Crear”: Almacena en una carpeta o unidad la copia de seguridad.

En el médulo salir se cerrara sesion e inmediatamente se muestra el login.

SISTEMA DE LABORATORIOS REME S AC.

Usuario:

Contraseria:

[o Aceptar ] [6 Cancelar

En el modulo salir se saldra del sistema.






