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Resumen

El objetivo de la investigacion es demostrar con la implementacion del sistema de gestion y
control hospitalario para mejorar del proceso administrativo de Anatomia Patologica en el
hospital San Bartolomé. Esta orientado al modelo de investigacién exploratorio, con disefio pre
experimental, teniendo como estudio una muestra de 18 trabajadores. EI hospital San Bartolomé
cuenta con el servicio de Anatomia Patologica que esta constituido por las areas: citologia,
citogenética, patologia quirtrgica y necropsia. El problema se genera porque no existe registro
e ingreso de resultados que agilicen estos procesos, la respuesta de informes estadisticos se hace
tedioso, los empleados realizan registros en hojas de Excel y/o cuadernos escritos a mano, lo
cual conlleva una mala manipulacion y perdida de informacion importante para el servicio y
paciente, causando reclamos a diario por demora de informes médicos. Como resultados, en pre
test, es el 77.78% de los trabajadores indicaron un nivel bajo respecto a la gestion de procesos
administrativos de Anatomia Patologica, 16.67% nivel medio, 5.56% nivel alto. En pos test, el
5.56% indicaron un nivel medio, el 11.11% nivel medio, 83.33% nivel alto. Como conclusion
se dio que al terminar la implementacion del sistema se mejoro significativamente el proceso
administrativo en el servicio de Anatomia Patologica, con un error del 2,1003E-1%. De hecho,
la variable aumento su media inicial, de un valor de 0.02 puntos a un valor 84.01 puntos, en una

escala que llega hasta los 81 puntos.

Palabras clave: Sistema de gestion, control hospitalario, resultados, tratamientos,
registro de datos



Abstract

The objective of the research is to demonstrate with the implementation of the hospital
management and control system to improve the administrative process of Pathological
Anatomy at the San Bartolomé hospital. It is oriented to the exploratory research model, with a
pre-experimental design, having as a study a sample of 18 workers. The San Bartolomé hospital
has the Pathological Anatomy service that is made up of the following areas: cytology,
cytogenetics, surgical pathology and necropsy. The problem is generated because there is no
record and entry of results that expedite these processes, the response of statistical reports
becomes tedious, employees make records in Excel sheets and / or handwritten notebooks,
which leads to poor manipulation and loss of important information for the service and patient,
causing daily complaints for delay of medical reports. As a result, in pre-test, it is 77.78% of
the workers indicated a low level with respect to the management of administrative processes
of Pathological Anatomy, 16.67% medium level, 5.56% high level. In post-test, 5.56%
indicated a medium level, 11.11% medium level, 83.33% high level. In conclusion it was found
that at the end of the implementation of the system the administrative process was significantly
improved in the Pathology Department, with an error of 2,1003E-1%. In fact, the variable
increased its initial average, from a value of 0.02 points to a value 84.01 points, on a scale that
reaches 81 points.

Keywords: Management system, hospital control, results, treatments, data recording
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Introduccion
La implementacion del sistema hospitalario en Anatomia Patologica en el hospital San
Bartolomé produciria muchos beneficios tales como: el registro y verificacion de pacientes es
uno de los procesos donde se prolonga el tiempo para la verificacién de datos de los pacientes
los datos no legibles, datos incompletos, datos erréneos, el ingreso de resultados es otro de los
puntos donde se requiere tiempo, el control de reportes es otros de los puntos criticos, la emision
de resultados es un poco engorroso por la perdidas de resultados emitidos.

El hospital San Bartolomé, ya que es el area patologica quirdrgica, donde se realizan
estudios de diferentes muestras de tejidos de pacientes atendidos en muestra institucion, asi
como también de otras instituciones del sector salud.

Para realizar el analisis del problema es necesario de mencionar los detalles. Uno de
ellos es gestion de procesos administrativos de Anatomia Patologica, consultas de resultados
de andlisis y tratamientos, registro de datos de los pacientes, generacion y entrega de reportes.

La indagacion de los problemas se realizé por el interés de afrontar la falta de gestion
de procesos administrativos de Anatomia Patologica. En el ambito profesional, como interés es
aportar estadisticas recientes sobre este problema asi profundizar la indagacion.

Durante la investigacion se realizaron dos encuestas un pretest y la otra postest, para la
evaluacion se extrajo el mismo namero de poblacidn para realizar la muestra y asi realizar las
estadisticas.

Demostrar que al disefiar e implementar el sistema de gestion y control hospitalario para
mejorar la gestion de los procesos administrativos de Anatomia Patologica en el hospital San
Bartolomé.

En el primer capitulo, se identifica la realidad del proyecto en estudio para plantear el
problema, objetivos, justificacion y la limitacion de la investigacion.

Segundo capitulo, mencionamos los antecedentes internacionales y nacionales que
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tienen coincidencia con la investigacion propuesta para dar veracidad que esté sea realizado,
el estudio de la gestion de ventas y el marco tedrico mostrando los conceptos y términos
basicos que se ven en la investigacion para un mejor entendimiento de la finalidad del
proyecto.

Tercer capitulo, realizamos la metodologia de la indagacion para un plan de
integracion, estudio del enfoque, alcance del proyecto, la operacionalizacion de las variables,
tipo, disefio, metodologia de la solucién técnica, poblacion, muestra, técnicas y herramientas
de recoleccién de datos que servira para plantear y afirmar la hip6tesis general y las hipotesis
especificas.

En el cuarto capitulo, se presentd los resultados del analisis, realizando las pruebas de
hipotesis culminado con las discusiones. Para finalizar se muestran las conclusiones y

recomendaciones para el proyecto.



Capitulo I: Problema de la Investigacion

1.1.Descripcion de la Realidad Problemética

En Per(, hay muchas instituciones de la salud que han avanzado en el uso de la tecnologia para
la atencion a sus pacientes, una de ellas es el Hospital “San Bartolomé”, uno de sus servicios
se encarga de las atenciones altamente especializadas a la salud sexual y reproductiva; asi como
también brindar atencién completa de calidad al feto, recién nacido y adolescente. Esto aporta
a la consolidacion con los educadores e investigadores para desarrollo de programas nacionales
en la sociedad.

El area mas afectada, es el servicio de Anatomia Patologica de dicho hospital, para
empezar, esta constituido por cuatro areas que son: citologia, citogenética, patologia quirurgica
y necropsia. Estos cuatro servicios cumplen un papel muy importante para el funcionamiento
de nuestra institucion mencionada, ya que es el area patologica quirdrgica, donde se realizan
estudios de diferentes muestras de tejidos de pacientes atendidos en el hospital, asi como
también de otras instituciones del sector salud. El problema empieza en que no existe un registro
e ingreso de resultados que agilice este proceso, asi como la respuesta de informes estadisticos
que se hace tan tediosa y lenta, ya que todos los empleados realizan sus registros en hojas de
calculo de Excel y/o apuntes en cuadernos escritos a mano, lo cual conlleva a una mala
manipulacién y perdida de informacion importante para el servicio y el paciente, causando
reclamos a diario por la demora de resultados que es muy importante para la salud de cada

persona gue esta internada en el hospital.



Diagrama de la gestion de procesos del servicio de Anatomia Patologica.

En el siguiente diagrama se detalla el proceso del servicio de Anatomia Patoldgica
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Figura 1. Diagrama de gestion de proceso administrativo en el servicio de Anatomia Patologica.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Respecto a la problemética relacionada con la demora de los procesos hallados, se ha procedido
a identificar las principales causas mediante la técnica del diagrama de causa — efecto de

Ishikawa que presentamos a continuacion:

Registros y verificacion de pacientes

tos erroneos de pacientes

Ingreso de resultades

Registro manual de resultados

T L S o

Sistema anticuado

No cuenta con un sistema automatizad . .
Falta de automatizacién de

Emision de resultados

Conirol de reportes

Figura 2.Diagrama de Ishikawa de la gestion de procesos administrativos.

Interpretacion:

Mediante el diagrama mostrado en la figura 2 podemos obsevar con exactitud donde se
encuentran los puntos mas criticos en el servicio. El registro y verificacion de pacientes es uno
de los procesos donde se prolonga el tiempo para la verificacion de datos de los pacientes (datos
no legibles, datos incompletos, datos erréneos), el ingreso de resultados es otro de los puntos
donde se requiere tiempo (no cuenta con sistema automatizado), el control de reportes es otros
de los puntos criticos (realizacion manual de estadistica), la emision de resultados es un poco

engorroso (perdidas de resultados emitidos).
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Figura 3.Diagrama de analisis estratégico mediante el uso del Canvas.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Problema general

¢De que manera el disefio e implementacién de un sistema de gestion y control
hospitalario mejorara la gestion de procesos administrativos de Anatomia Patologica en el

hospital San Bartolomé, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢De que manera el disefio e implementacion de un sistema de gestion y control
hospitalario mejorara la gestion de las consultas de analisis y tratamiento en el hospital San
Bartolome, 2019?
Problema especifico 2

¢De que manera el disefio e implementacion de un sistema de gestion y control
hospitalario mejorard la gestion del registro de datos de los pacientes en el hospital San
Bartolome, 2019?
Problema especifico 3

¢De que manera el disefio e implementacion del sistema de gestion y control hospitalario

mejorara la gestion de la generacion y entrega de reportes en el hospital San Bartolomé, 2019?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Obijetivo general
Disefiar e implementar un sistema de gestion y control hospitalario para mejorar la

gestion de los procesos administrativos de Anatomia Patologica en el hospital San Bartolomé.

1.3.2. Objetivos especificos
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Objetivo especifico 1

Disefiar e implementar un sistema de gestion y control hospitalario para mejorar la
gestion de las consultas de resultados de anélisis y tratamiento del hospital San Bartolomé,
2019.
Objetivo especifico 2

Disefiar e implementar un sistema de gestion y control hospitalario para mejorar la
gestion de registro de datos de los pacientes del hospital San Bartolome, 2019.
Objetivo especifico 3

Disefiar e implementar un sistema de gestion y control hospitalario para mejorar la
gestion de generacion y entrega de reportes en el hospital San Bartolome, 2019.

1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.4.1. Justificacion tecnoldgica

La investigacion tiene como justificacion tecnoldgica, la funcionalidad del sistema
satisface las necesidades explicitas e implicitas, es una herramienta fiable, eficiente y segura,
servira para interés de las demas instituciones de la salud a nivel nacional privadas y publicas
para mejorar el registro de muestras médicas de los pacientes. Una buena herramienta
informatica, brindara un buen servicio para mejorar el rendimiento en el area de Anatomia
Patologica, es por ello que se requiere automatizar los procesos de registro, ingreso y entrega
de resultados de diagnosticos de las muestras médicas de los pacientes. El desarrollo de este
proyecto permitird mejorar la gestion y control en el servicio de Anatomia Patologica en las
actividades internas que realiza el personal encargado, permitiendo llevar informacién
adecuada de resultados de las muestras médicas a las personas que toman las decisiones de esta
area, gracias a la implementacion del sistema.
1.4.2. Justificacion préctica

La creacion del sistema si mejora los procesos, agiliza los servicios de Anatomia
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Patologica, ayuda a brindar un buen servicio a los pacientes facilitando el trabajo de los usuarios
y minimizando el tiempo de atencion a los pacientes. Lo importante de implementar el sistema
es que facilitara el acceso de las diferentes areas del hospital para poder visualizar la
informacidn registrada o ingresada en el servicio de Anatomia Patoldgica para fines propios de
cada érea. La informacion proporcionada del sistema sera de gran ayuda para realizar estudios
de investigacion; el reporte del informe médico de los pacientes es muy importate para la toma
de decisidn que requieren las instituciones para proyecciones futuras, asi mismo servirad como
base para futuras implementaciones que requiera el servicio como también el hospital.
1.4.3. Justificacion economica

Esta investigacion permitird reducir en costos y generara grandes beneficios ya que
permitira que los usuarios de la institucion tengan acceso inmediato a la informacion requerida,
lo cual significa minimizar tiempo en las actividades de la gestion de procesos, esto conlleva a
disminuir gastos en bienes y servicios generados en el departamento de ayuda al diagnostico,
al minimizar gastos en bienes y servicios no solo se beneficiard el servicio de Anatomia
Patoldgica, sino, tendrd un impacto favorecido al hospital mediante el sistema implementado,

asi esos recursos no utilizados se pueden administrar para la mejora de la institucion.

1.5. Limitaciones

a) La base de datos del hospital San Bartolomé presentaron pérdidas de informacion,
teniendo los datos incompletos de los pacientes, generando asi complicaciones en
la implementacion.

b) Para subsanar la limitacién (a), se tenia que solicitar las historias clinicas de los
pacienes para ingresar los datos perdidos.

c) El tiempo de trabajo, fue muy corto ya que no se pudo documentar al detalle la

implementacién con la 1ISO 9126.
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d) Mano de obra limitada que alarga el trabajo, el tiempo para implementar se alarga,

generando mas gastos al presupuesto.



Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Fernandez, S. (2017) desarrolld la investigacion llamada “Implementacion de sistema de
trazabilidad para aportar a la eficiencia en Anatomia Patologica Digital” en la Universidad
de Chile, facultad de medicina. El objetivo fue mejorar la gestion de la trazabilidad de muestras
patoldgicas del CPDAL. En su investigacion identifica que, si bien el CPDAI cuenta con una
plataforma de solicitudes para reconocer las muestras médicas de pacientes, esta no permite
imprimir etiquetas de identificacion para las laminas portaobjetos, ni tampoco la comunicacion
con otras plataformas. Esto generd que se tenia que redactar a mano, incrementanto el riesgo
de error durante la transcripcion de forma manual, esto retrasaba los tiempos de entrega de las
muestras que podian ser usadas para otras actividades. El tipo de investigacion tuvo un disefio
pre experimental ya que estudiaron y evaluaron el proceso actual con el propuesto que se
Ilevaria con el sistema web, obteniendo sus resultados cuando los usuarios empezaron a utilizar
el sistema. Concluye en que se debe usar diagramas de flujo y modelamientos de procesos
(BPM) para identificar los problemas que intervienen en el proceso, no solo para el caso
estudiado de Anatomia Patologica, esto permitio tener la base para el sistema de trazabilidad
propuesto, aportando para la gestion operativa del CPDAI y un apoyo a largo plazo al centro
de diagndstico de muestras patoldgicas. Gracias al apoyo de las empresas que elaboraron los
otros sistemas que existian en el hospital se logré tener la comunicacioén con el sistema de
trazabilidades para esta area, dejando como base de estudio que otras areas también puedan
integrarse. Al final se logr6 disminuir un 70% el tiempo de procesos utilizados en el centro de
operaciones. (p 13-18) p (54-60). Del presente proyecto se obtendrd como base que se puede
realizar proyectos de sistemas informaticos para automatizar gestiones de areas médicas a pesar

gue ya cuentan con otros sistemas instalados, contarian con la comunicacion entre las diferentes
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plataformas mejorando ain mas la eficiencia del trabajo dentro del area. Los usos de diagramas
en los modelos de los procesos de trabajo fueron importantes para determinar y encontrar los
problemas que suscitan en una empresa, para asi adecuarse a la mejor optimizacion como el
caso de estudio de mejorar la trazabilidad para la eficiencia en el servicio de Anatomia
Patoldgica.

Ortiz, R. (2019) desarrolld la investigacion llamada “Desarrollo de un sistema web para
la gestion y administracion de los procesos operativos del laboratorio de Anatomia Patolégica
del hospital de especialidades Eugenio Espejo” en la Escuela Politécnica Nacional de Ecuador,
facultad de ingenieria de sistemas. La finalidad fue desarrollar e implementar un sistema de
informacion web para mejorar la gestion y la administracion de procesos operativos del
laboratorio en Anatomia Patoldgica, se requirid constante comunicacion entre el equipo de
trabajo y los usuarios del sistema informatico. Tipo de investigacion pre experimental, ya que
estudiaron los problemas presentados y luego los aciertos de la fluidez de informacién de como
ayuda utilizar un sistema informatico a esta area. Esta investigacion se inicié porque se presenta
pérdidas de tiempo al no contar con una adecuada trazabilidad de informacion, debido a que
son llevados a ser registrados en hojas que tienen formularios impresos y en hojas de calculo
de Excel. Para concluir se realizo el perfil estadistico de los pacientes, utilizando la informacién
registrada en el modulo de secretaria. A partir de ello se obtuvieron mejoras para poder conocer
el nimero de estudios realizados a un determinado paciente en el laboratorio, codificacion, dar
un seguimiento y generar reportes con graficos que categorizaban por tipo y muestra para las
diferentes areas que solicitaban informes. (p 3- 7) (p 62). Del presente proyecto se tomara en
cuenta que la utilizacién de metodologias agiles apoya en 70% las situaciones donde se tiene
que realizar sistemas web manteniendo siempre la comunicacién constante entre los que
realizan el proyecto y los colaboradores del servicio. Gracias al trabajo en equipo se lograron

obtener resultados que determinen en un grado favorable las respectivas muestras que dejen los
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pacientes en los estudios que van analizando en la trazabilidad de esta misma. Los tecndlogos

pueden dar mayor seguimiento en los laboratorios.

Sabartés, R. (2016) desarroll6 la investigacion llamada “Historia clinica electrénica en
un departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion: Desarrollo e implementacion.
Factore clave” Universidad Autonoma de Barcelona, facultad de medicina. Sus objetivos
fueron el andlisis, disefio e implementacion de una historia clinica electronica con una
metodologia adecuada y con conocimiento de factores de gestion de procesos. La investigacion
tuvo un disefio no experimental, ya que evaluaron como era el proceso de historia clinica en
papel y en electronico. Esta investigacion inicié el afio 2006 el centro de salud de la mujer
comenz6 a implementarse diferentes sistemas desarrollados, los responsables de diferentes
areas querian una nueva forma de trabajar. Los factores claves fueron: el analisis interior y
exterior, la infraestructura adecuada, la incorporacion de las pruebas y los archivos, el analisis
de los circuitos, la gestion de roles y de usuarios implicados, la formacion, el soporte, la
posterior explotacion de la informacion que hicieron posible conseguir una historia clinica
electronica estructurada de facil uso. Concluyo que en el 79% es necesario disponer de informes
para gestionar y explotar los datos clinicos, econémicos y administrativos a fin de la toma de
decisiones. (p 58-60) p (313-326). Del presente proyecto se concluye que la forma de trabajar
con papeles mecanicamente trae retrasos con pérdidas de informacion de muestras patologicas
dentro del servicio. Cambiar las actividades en esta gestion utilizando una herramienta de
sistema de informacion, efectivamente mejorara los problemas que suscitan en el laboratorio

del servicio del Hospital San Bartolomé.
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2.1.2.Nacionales.
Camacho (2015) desarroll6 la investigacion llamada “Implementacion del sistema de citas
médicas para el hospital nacional P.N.P. Luis N. Saenz” elaborado en la Universidad Alas
Peruanas, Lima Per(. La problematica del proyecto aparece al realizar las citas médicas de
forma manual. Los datos correspondientes a las citas son registrados en un cuaderno, la cual
puede ser facil de manipular creando un riesgo potencial de la pérdida o alteracion de la misma;
y debido a este proceso manual se puede generar inconveniente en los registros de las citas,
como también en las consultas y en el manejo de toda la informacion en general. Esta
investigacion tuvo como proposito optimizar el proceso de atencion al paciente y brindar
informacion necesaria de manera oportuna para planificar, controlar y tomar decisiones
efectivas. La linea de investigacion fue aplicada. La poblacion y la muestra fueron los usuarios
del Hospital Nacional de la Policia “Luis N. Séenz”. La metodologia aplicada fue RUP. Los
resultados indican que el desarrollo del sistema trajo como consecuencia la reduccién de tiempo
en registro de citas en 95%, la emision de una factura en reportes en 92%, registro de pacientes
en 94.20%. Las conclusiones para esta investigacion fue la optimizacion de gestion de registro
de citas médicas, en el que se eliminen las debilidades que presenta el sistema actual. De esta
tesis se puede apreciar y tomar en cuenta que para la realizacion del proyecto el mejoramiento
de los procesos que existen en las areas de la institucion referidas a la atencion al paciente, asi
como la manipulacion de informacion que permita identificar la manera de organizar los
procesos asignados con el fin de lograr una buena atencion. Reducir el tiempo de entrega del
resultado de andlisis de las muestras médicas, aportaria mucho en diagnosticar rapidamente
enfermedades que un paciente pueda tener, siendo esto clave para el proyecto.

Uriol y Villalobos (2016) desarrollaron la investigacion llamada “Sistema Web para
mejorar la Atencion Médica del Area de Consultoria Externa de la Clinica Plus Salud S.A de

Chepén” desarrollada en la Universidad Nacional de Trujillo, Perd. Los problemas se presentan
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en la atencion médica por la ubicacion y traslado de las historias clinicas, debido a que este
proceso se realiza de forma manual: llenado de formatos, registro de citas en el cuaderno,
también se tiene que completar la hoja de atencion para la busqueda de las historias clinicas,
conduciendo a la traspapelacion de las mismas. Esta investigacion tuvo como propésito
perfeccionar la atencién de consulta externa a través de un sistema web. La metodologia de
investigacion es de tipo aplicada, la poblacion fueron los pacientes que acuden a la clinica plus
Salud de Chepén y la muestra fueron los mismos empleados. El proyecto fue realizado bajo la
metodologia de RUP y se concluye que una vez implementado la atencién médica se realiza en
un tiempo promedio de 4.30 minutos que representa el 51.74%, se obtiene una reduccion de
4.01 minutos lo que representa el 48.26%. De esta tesis se puede considerar que la optimizacion
de los procesos que existen en una institucion que presta servicios de salud en las que
intervienen la atencion al paciente, asi como en la automatizacion de registros y reportes,
permitira agilizar los procesos respectivos. Tener registrado la informacidn de los pacientes en
archivos electrénicos permite reducir efectivamente el tiempo cuando un médico u otro
solicitante requieran para intervenir en dar el mejor diagnéstico en base a su historia clinica,
aportando aun en reducir costos de uso del papel.

Pairazaman y Vigo (2017) desarrollo la investigacion llamada “Sistema de informacion
web para el mejor control y acceso a las historias clinicas de los pacientes del centro de salud
Jequetepeque” en la Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo Pertd. Demora de atencién al
paciente es el problema general, la creacion de historias clinicas, el registro de pacientes y los
reportes se realizan de forma manual, todo eso trae como consecuencia la pérdida de tiempo,
gastos en materiales de escritorio e infraestructura. Se plantea perfeccionar el proceso de
registro, accesibilidad y compartimiento de informacion del historial clinico de los pacientes,
la creacion del sistema web, usando como prototipo y ver a futuro la implementacion de este

sistema interconectado entre la red de salud de la provincia de Pacasmayo. La justificacién tiene
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como principal objetivo la necesidad del implementar un sistema de informacion web que ayuda

a los procesos de registro, control y acceso a la informacion de los historiales clinicos de los

centros de salud del pais. La investigacion es de tipo aplicada. La muestra fue el personal del

centro de salud Jequetepeque. La metodologia de desarrollo para el sistema fue RUP, en

conclusion, con la creacion del “Sistema de informacion web para el mejor control y acceso a

las historias clinicas de los pacientes del Centro de Salud Jequetepeque” bajo tecnologia web,

se lograréd agilizar la gestion administrativa. De este antecedente se toma en cuenta que, Si se

optimiza de manera efectiva el manejo de historias clinicas de forma virtual, eso ayuda a

minimizar el tiempo en 85% de las consultas cuando es solicitado por un médico para saber el

historial clinico y dar el mejor tratamiento de una enfermedad, lesion u otro que el paciente
necesite.

Estado del arte

En la actualidad muchas organizaciones estan a la vanguardia de la tecnologia, beneficiandose

de mejoras para las empresas, con un sistema integrado. Uno de los factores mas importantes

el tener diciplina y compromiso. A continuacion, se describiran algunas tesis:

e Escuela Politécnica Nacional, “DESARROLLO DE UN SISTEMA WEB PARA LA
GESTION Y ADMINISTRACION DE LOS PROCESOS OPERATIVOS DEL
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EUGENIO ESPEJO”

Ortiz, R. (2019) expresa “Debido a la linea del negocio que maneja el LAP-HEEE y
tomando en cuenta los términos médicos y la estructura del proceso, hacen que se requiera
de una comunicacion constante entre el equipo de trabajo y los usuarios del sistema
informético; lo que garantizara que se obtenga el producto final deseado y el éxito del
proyecto. Por esta razon, es necesario implementar un plan de trabajo que permita establecer

un cronograma flexible y que se adapte a las necesidades del proyecto, de tal forma que
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permita realizar entregas continuas de las funcionalidades del producto. Una metodologia
agil es un proceso de Ingenieria de Software que permite crear software de forma iterativa
e incremental, dando prioridad a la comunicacion con el cliente, la entrega continua de
software funcional, en contraposicion sobre la documentacion exhaustiva. Segun, existen
tres simples verdades sobre proyectos de software:

e Esimposible estimar todos los requerimientos desde el inicio del proyecto.

e Cualquier requerimiento estimado es susceptible de cambios.

e Siempre habra mas para hacer que tiempo y dinero planificado.

Una metodologia &gil repite el ciclo de vida del software, de Analisis, Disefio,

Implementacion y Pruebas, durante cada iteracion, permitiendo enfrentar de mejor manera los

cambios eventuales. Considerando que los procesos del LAP-HEEE pueden cambiar en

cualquier momento, ya sea, por cambios estructurales dentro del laboratorio o por cambios del

ente regulador, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la aplicacién de metodologias agiles

puede solventar las necesidades del presente proyecto, especialmente por el grado de

adaptabilidad a los cambios que se pueden presentar.”

Universidad Nacional de Trujillo, “SISTEMA DE INFORMACION WEB PARA EL MEJOR
CONTROL Y ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD JEQUETEPEQUE”

Pairazaman y Vigo (2017) expresa “Una historia clinica debe reunir condiciones

fundamentales:

a) Claray precisa: La informacion descrita en la historia clinica debe estar de manera clara
y precisa, para gque otros profesionales que desempefien la misma actividad puedan
entender dicho registro.

b) Completa y metddicamente realizada: Es necesario seguir un plan en el examen de los

pacientes ya que puede haber errores en los diagndsticos debido a la apresurada
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atencion.
c) De manera Sistematica: Sin caer en una extraccion que impida ver la realidad.

La Historia Clinica y en general todos los registros médicos, constituyen documentos
de alto valor médico, gerencial, legal y académico, su correcta administracion y gestion
contribuyen de manera directa a mejorar la calidad de atencion de los pacientes, asi como
también a optimizar la gestion de los establecimientos de salud, proteger los intereses
legales del paciente, del personal de salud y del establecimiento, asi como proporcionar
informacién con fines de investigacion y docencia. Por ello, es necesario administrar
correctamente todos los mecanismos y procedimientos que siguen las Historias Clinicas
desde su apertura, de manera tal, que se pueda responder con criterios de calidad,
oportunidad e integridad. Las demandas son cada vez mas exigentes de los
pacientes/usuarios y de los prestadores de servicios de salud (personal y establecimientos
de salud). Més aln, si se tiene en cuenta la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, que
revalora a los usuarios de los servicios de salud y los posiciona como eje de las

organizaciones y de las prestaciones de salud.”

2.2 .Bases Teoricas

Sistema de gestion y control.
Antes de mencionar al sistema de gestion y contol es necesario definir algunos conceptos
bésicos, sobre el sistema de gestion y control hospitalario.
Segtin Alvear y Ronda (2005) “sistema” definido por la Real Academia de la
Lengua Espafiola, “un conjunto de reglas o principios sobre una materia racionalmente
enlazados entre si” 0 “un conjunto de cosas que relacionadas entre si ordenadamente
contribuyen a determinado objeto”.
El término “sistemas de informacion” corresponde a muchos significados, las

cuales han sido presentadas por distintos autores de la materia. Una de estas es, por
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ejemplo: “un conjunto de componentes interrelacionados que colaboran para reunir,
procesar, almacenar, y distribuir informacion que apoya la toma de decisiones, la
coordinacion, el control, el andlisis y la visualizaciéon en una organizacion” (Laudon &
Laudon, Sistemas de Informacion Gerencial, 2002) (p 4)

Software un conjunto de instrucciones que trabajan con un solo objetivo, esas
instrucciones tienes reglas que permiten llegar al objetivo que fue disefiado. El software
pasa por muchas pruebas de calidad verificando que cumple el objetivo requerido por
el usuario, una vez que cumple todas esas reglas de verificacion esta aprobado para su
uso.

Sistema de gestion control es la base de trabajo de las empresas y disponer de un
software que se adapten al maximo a las necesidades de cada empresa agiliza los
trabajos administrativos o de produccion. Las aplicaciones o software son la base de un
buen desarrollo empresarial que ayudan el crecimiento de la empresa.

El sistema de gestion y control hospitalario desarrollamos en Visual Studio.Net,
con base datos en SQL Server, el sistema se desarrollé pensando en la seguridad de
informacion de nuestra institucion, el sistema esta disefiado pensado en expansion para
interconectar con las areas que son necerias para brindar una mejor atencion a nuestros
pacientes.

a) Arquitectura de un sistema de gestion y control.
La arquitectuta del sistema fue desarrollado con la herramienta Microsoft Visual Studio,
utilizando como lenguaje de programacion Visual Studio.Net el sistema fue

desarrollado siguiendo la programacién por capas, ver figura siguiente.
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:&f Cliente

CAPA LOGICA DE NEGOCIO
CAPA DE ACCESODEDATOS

E' Servidor

Figura 4.Diagrama de arquitectura del sistema
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

- Cliente.

El cliente son las computadoras instalados en los ambiente que interactian con el
usuario para realizar registro, consultas, reportes que desea obtener mediante el
formulario desde la base de datos. También suelen actuar como clientes de generar
reportes para los usuarios.

- Servidor

Es un sistema que se encuentra en alerta, esperando solicitudes de conexién por parte
del cliente para efectuar tareas en nombre de los usuarios. También se le conoce como
servidor a un ordenador (hardware) en la cual funciona con software, cuyo propdésito es
proveer de informacién que otras puedan usar esa informacion.

- Servidor de Base de Datos

Es la parte mas importante de una empresa, es donde se almacena informacion y se
solicita informacion requerida por el usuario. Existe dos tipos de servidores una es de

area local y servidores en la nueva.
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Ventas y Desventajas de un sistema
Segln Fernandez y Ospino (2015) “;por qué los sistemas de informacién son
esenciales?”
b) Ventajas de la utilizacion de un sistema.

v Automatizacion en los procesos.

v Menorar el tiempo en el proceso.

v’ Constante perfeccionamiento.
c) Desventajas de la utilizacion de un sistema.

v Costo en mantenimiento.

v Costo en equipo de computo.

Beneficios que se pueden obtener usando sistemas de gestion de control

= Contol en los procesos del servicio.

= Automatizacion en los procesos

= Reportes de produccion.

= Seguimiento a los casos requeridos.

= Seguridad en la informacion.

= Manipulacion en la data.

= Expancion del sistema en la empresa.

Proceso Administrativo

Segun Ponjuan (2004) “La gestion documental es un proceso administrativo cuya finalidad
es analizar y controlar sisteméaticamente, a lo largo de su periodo de vida la informacion
registrada que se crea, recibe, mantiene o utiliza una organizacion. También es considerada
como un proceso cuya finalidad es mantener la informacion en un formato que permita su
acceso, para el cual requiere de la realizacion de tareas y procedimientos particulares para
cada periodo y explotacion de esta informacion registrada queda evidencia de las

actividades y transacciones de las organizaciones”.
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Segun Espinola (2013) “Un proceso social que tiene como finalidad lograr los
maximos resultados mediante la coordinacion de actividades y personas que integran un
sistema organizado” (p 7).

El autor Espinola realizé un esquema del proceso administrativo que a continuacion se

visualiza en la figura N° 5

Proceso administrativo

Planeacion

AN

Control 'Organizacion

A4

Direccion

Figura 5. Diagrama de proceso administrativo
Fuente: Oscar Espinola Rolén (2013)



Gestion de costos del proyecto

Tabla 1
Planificacion de Costos

Rubro Mayo Junio Julio Total, Meses
Recursos humanos S/ 6,500 S/ 6,500 S/ 6,500 S/ 19,500
Materiales (servidor) S/ 0 S/ 0 S/0
Equipos S/ 0 S/0 S/ 0
Otros S/ 284 S/ 284 S/ 284
Costo total S/ 6,784 S/ 6,784 S/ 6,784 S/ 20,264
Reserva de contingencia por $/711.20 s/ 711.20 s/ 711.20 $/2,133.60
riesgos
Presupuesto total S/ 7,495.20 S/ 7,495.20 S/ 7,495.20 S/ 22,485.60

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Bases tedricas de sistema de gestion y control hospitalario
Modelo de negocio

Casos de uso de negocio

Tabla 2
Caso de uso de Negocio

Caso de uso de negocio Descripcion

_—

Proceso que realiza la gestién y
control hospitalario.

Gestion de servicios de Anatomia Patologica

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
Actores de negocio

Tabla 3
Actores de Negocio

Actores de negocio Descripcién

Interviene en el negocio de las gestiones
de venta y control hospitalario.

Pacientes

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)



Diagrama de caso de uso del negocio
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en un 10%
Figura 6. Diagrama de caso de uso del negocio
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
Workers
Tabla 4
Trabajadores del Negocio
Trabajadores del negocio Descripcion

Es donde se encuentran los exdmenes
extraidos de los pacientes.

o

Area de examenes

Es un personal capacitado que se encarga de
verificar las muestras extrudidos de los
pacientes.

©

Técnicos

Trabajador que se encarga de registrar las
ordenes, ingresar y entrega de resultados de
los pacientes.

O

Digitadores

Profesional que se encarga de procesar las
muestras de los pacientes.

O

Tecndlogo



Patdlogo

Encargado del convenio

Area de Archivo
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Profesional que se encarga de la lectura de
muestras del paciente.

Personal externo encargado de traer y llevar
examenes de convenio con las redes de Lima.

Encargados de archivar historias clinicas de
los pacientes.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Entidades del negocio

Son los que representan un conjunto de informacion con propiedades manejado por

trabajadores del negocio.

Tabla 5
Entidades del Negocio

Entidades del negocio

Descripcion

Cargo de entrega

Cargo técnico
/

Factura

Es un cuaderno de entrega donde los trabajadores
firman aceptando estar conforme con lo recibido.

Es un cuaderno de cargo de entrega que el técnico usa
a diario, el cuaderno sirve de sustento para saber a
quién o qué cosa se entregd al médico o tecnologo.

Cuenta en la que se detallan los examenes cobrados
por seguro SIS o de forma particular al paciente.
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Excel

)

Resultado tecndlogo

Q

Resultado Patologo
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Aplicacién de hojas de calculo de excel que permite
registrar datos de los pacientes, realizar reportes, etc.

Es el reporte o informe que emite el tecndlogo médico
de los exdmenes que se realizan en el servicio a los
pacientes.

Es el reporte o informe que emite el médico patologo
de los examenes que se realizan en el servicio a los
pacientes.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Diagrama de realizacion de caso de uso de negocio

Representacion grafica donde se indica que se representara un diagrama de estudio para

este proceso.

RCUN_Gestion de servicios de anatomia
patologica

Gestion de servicios de anatomia patologica
(from Caso de Uso de Negocio)

Figura 7. Diagrama de realizacion de caso de uso del negocio
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de realizacién de caso de uso del negocio
Describe como son llevados los procesos desde un punto de vista interno del negocio.
Descripcion | Con estos el equipo de proyecto puede entender mejor el modo en que el negocio lleva
a caho sus operaciones.




Diagrama de actividad del negocio

El diagrama de actividades del servicio de Anatomia Paldgica.

Examenes Tecnico Digitador

Tecnologo Patologo Area de Archivo Encargada del Convenio

Recepciona los
resultados

Realiza control
de calidad

: Cargo de Tecnico examenes

Emite
Resultado

Envia las facturas yregistros >

de las muestras Emite
f cuenta con la resultados
~ bago
= RF004

~eagistra los
~n excel

A

B Rez{ Itado Patologo

saralos

“0cesos : Resultado Tecnologo

Entrega
Resultado

esultado ™\
~gativo

Registro
Resultado

Recepciona Recepciona
/ resultados Resultados

Entrega resultados y\
orden

Entrega orden \ Recepciona
Impresa

Entrega resultados
confirmados

Figura 8. Diagrama de actividad del caso de uso de negocio
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Matriz de requerimientos funcionales

Tabla 6

Matriz de Requerimientos Funcionales del Sistema

Caso de

Coorddinacién de

Nro . Archivos . N° DE Caso de uso del Actores del caso de
uso de Requerimientos Riesgos . . .
CUN negocio Riesgo sistema uso del sistema
g - Devoluci
Recepcion on
El are de examenes, consulta al
paciente cuales son los El tramite para registrar y realizar el Gestionar
examenes que desea realizar, X examen es tardio, y no cuenta con 1 examen del
una vez seleccionado los tipos sistema y puede que el tramite no aciente
de examenes lo deriva con el exista o no lo tengan en patologia P
tecnico junto con un cargo
El tecnico recepciona el cargo
El tecnico recenciona el carao enviado del area de examen en un
las muestras dpe los examer?esy X folder y realiza su cargo de manera 2 Generar nuevo Digitador
. - manual, ambos documentos al ser servicio
realizados, y realiza un cargo. manual pueden perderse o
deteriorarse con el tiempo
El digitador consulta si ya ha i .
cangelado los examengls al El digitador realiza la boleta o factura
Gestion de aciente. si no a realizada los X 3 de manera manual en la cual no tiene 3 Buscar paciente
0001 anatomia P L un respaldo de los documentos de
atologica pagos realiza una factura del registro de las facturas
P pago 4 Buscar Servicio
o . o . 5 Generar
El digitador registra todos los el digitador ingresa todos los datos de Resultados
resultados enviado por el los examenes tanto positivo como
tecnico, al mismo tiempo negativos en excel, al no tener una Buscar historial
registra tambien los resultados ase de datos no cuenta con respaldos i
tra tambien | Itad X 4 base de dat t Id 6 el Paciente
positivos o negativos enviados ni backup, tras alguna falla o
por el tecnologo y el patologo, equivocacion se podrian eliminar y o
todo lo registra en excel no tener una recueracion 3 Buscar paciente Técnico
El digitar realiza una impresién De la misma forma para realizar el 7 Reporte de
de los datos registrados y los X 5 reporte, e utiliza el programa excel, estudios

deriva con la rea de archivo y el
encargado de convenios

en la cual no cuenta con un formato
ni registro de los reportes

Resultados de
diagnostivo

Nota: Matriz para encontrar cuales son los requerimientos funcionales del proyecto

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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Actores del sistema

Tabla 7
Actores del Sistema

Actores del sistema

Definicion

D

Digitador

)

{

2

Técnico

La persona encargada de
documentar los examenes médicos

La persona encargada de verificar
las muestras extraidos de los
pacientes.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Artefacto Actores de Sistema
L Son actores externos de identidad del sistems, pero guardan una relacion en la
Descripcion . .
funcionalidad.

Analisis del sistema

Tipos de casos de uso del sistema (Principales, incluidos y extendidos)

Tabla 8
Casos de Uso de Sistema

Casos de uso de sistemas principales

Descripcion

\\ 77/ //

N

Consultas de resu Itados de
andlisis y tratamiento

Generacién yentrega d e reportes

Registro de datos de pacientes

Se muestra el proceso de
consultas de resultados
de andlisis y tratamiento,
registro de datos de
pacientes, generacion y
entrega de reportes.

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)



Tabla 9
Casos de Uso de Sistema Incluidos
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Casos de uso de sistemas incluidos

Descripcion

e
(A

Buscar paciente

D
AN

Buscar servicios

D

Buscar historia del paciente

El sistema busca a paciente

El sistema busca a servicio solicitado.

El sistema realizara el proceso de bisqueda
de historia del paciente.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 10
Casos de Uso De Sistema Extendidos

Casos de uso de sistemas extendidos

Descripcion

D
AN

Resultados de diagnésticos

D

Reporte de estudios

El sistema muestra el resultado del
diagnostico.

El sistema muestra el reporte de estudios.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Diagrama general de casos de uso del sistema

Diagrama de casos de uso, relaciones entre los casos de uso, los actores y los sistemas.

 —

Digitador Gesfionar de examen del padente Buscar historial del padente
fomAcioescelSatenn)  (RCModalhodel Sist.. N (from Caso de Uso ind..

; " .z<indude>>

+ <<include>> Yo

E .

Buscar padente :
{from Caso de Uso indl... A
{from Caso de Uso indl..

Generar nuevo sewicio

Buscar senicios

{from Caso de Uso del Sist...

Reporte de estudios

(from Caso de Uso Ext...

Figura 9.Diagrama general del caso de uso del sistema

’
v
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‘

Resultados de diagnasticos

(from Caso de Uso Ext...

Técnico

(from Actores del Sistama)

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Arquitectura inicial
Es la presentacion inicial de la arquitectura de disefio, es donde se encuentran el modulo buscar, modulo de mantenimiento, médulo gestion y

mddulo de reportes.

Mantenimiento Reportes

Figura 10.Arquitectura de disefio Inicial
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Modelo de analisis del sistema

Tabla 11
Entidades del Sistema
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Entidades del sistema

Descripcion

OO O

Reniec

Senvicios Examen del paciente

OO

Tecnologos

Medicos  Registro de resultados

Historial del paciente

Reniec: Es donde se realiza la
blsqueda de datos de los
pacientes para el registro y
verificacion.

Servicios: Es donde se muestra
los servicios que sirven para
facturar a los pacientes de donde
son derivados.

Examenes del Paciente: Los
examenes estan representado con
un cédigo Unico que se le factura
al paciente.

Tecndlogos: Lista de tecnélogo
médico que son responsables de
los examenes emitidos.

Médicos: Lista de médicos que
son responsables de los examenes
emitidos.

Registro de resultados: Es donde
se encuentra los resultados de lo
paciente.

Historial de pacientes: Lista de
los exdmenes realizados a los
pacientes desde su ingreso.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 12
Gestores del Sistema

Gestores del sistema

Descripcion

Gestor_Generar nuevo servicio Gestor_Buscar paciente

Gestor_Generar resultados  Gestor_Buscar historial del paciente

Gestor_Buscar senicios Gestor_Gestionar examen del paciente

e Genera nuevo servicio: Es

donde se realiza la bisqueda de
los  servicios para la
facturacion.

e Buscar paciente: Es donde se

busca los pacientes.

e Generar resultados: Es donde

muestra los resultados

ingresados.

e Buscar historial de paciente: Es

donde se poder realizar la
blsqueda de tos examenes
realizado al paciente.

e Buscar servicio Es donde se

realiza la busqueda de los
Servicios.

Gestionar examen: Es donde se
pueden realizar la facturacion
de un examen al paciente.

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)



Tabla 13
Boundarys del sistema

Interfaces del sistema

Descripcion

.
b

IU_Gestionar Examen del paciente 1U_Generar nuevo senicio

-
-

IU_Buscar paciente IU_Buscar historial del paciente

-
b

IU_Generar resultados IU_Buscar senvicios

Genera examen del paciente: Es
donde se realiza la basqueda de los
examenes del paciente.

Generar nuevo servicio: Es donde se
generar un nuevo Servicio.

Buscar paciente: Es donde se realiza
la bisqueda del paciente.

Buscar historial del paciente: Es
donde se realiza el historial del
paciente.

Generar resultados: E donde se
genera los resultados del paciente.
Buscar servicios: Es donde se puede
buscar cada servicio.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 14
Diagrama de Realizacion del Sistema — Mddulo Buscar

Diagrama de realizacion del sistema — Mdédulo buscar

Descripcion

/ \
\ >~

RCUS_Buscar Historial del Paciente Buscar Historial del Paciente

(from Caso de Uso incl...

N
Buscar Paciente

(from Caso de Uso incl...

RCUS_Buscar Servicios Buscar Servicios

e Buscar historial del
paciente: Es donde se
realiza la busqueda
del  historial  del
paciente.

e Buscar paciente: Es
donde se busca los
pacientes.

e Buscar servicios: Es
donde se busca los
Servicios.

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)



Tabla 15
Diagrama de Realizaciones del Sistema - Modulo de Mantenimiento

Diagrama de realizaciones del sistema - Mddulo de

D Descripcioén
mantenimiento

e (Gestionar de

-~ p——— examenes del
/ N\ y \ . .
. Pt J paciente: En este
— _ o _ proceso se genera los
RCUS_Gestionar examen del Gestionar de examen del paciente

examenes del

paciente "
paC|ente.

(from Caso de Uso del Sist...

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 16
Diagrama de Realizaciones del Sistema - M6dulo Gestion

Diagrama de realizaciones del sistema - Mddulo de
mantenimiento

TN T e Generar

N = \) resultados: Se
genera los resultados
del examen del
paciente.

e (enerar nuevo
_ servicio: En este

e

Descripcion

RCUS_Generar Resultados Generar de Resultados

(from Caso de Uso del Sist...

/\ /\< (\ proceso se genera
St — los nuevos servicios
RCUS_Generar Nuewvo Servicio Generar Nuevo Senvcio del hospital

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 17
Diagrama de Realizaciones del Sistema - Modulo Reportes

Diagrama de realizaciones del sistema - Modulo de

e Descripcion
mantenimiento
;7 o \ e
\ _ P /< “\ - y
RCUS_R : d tudi R rte d tudi N Reportes de
eporte ae estudios .
S b . estudios; En  este
(from Caso de Uso Ext...
proceso se genera los
reportes de estudio
e Resultados de
diagnosticos: En este
o, - proceso se genera los
\ , \
(. )< resultados del
“— ) — _ diagndstico.
RCUS_Resultados de diagnosticos Resultados de diagnosticos

(from Caso de Uso Ext...

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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Especificaciones del sistema

Caso de uso de sistema: Buscar historial de paciente

Breve definicion

Este caso de uso sirve para realizar busqueda de paciente para algun tipo de utilidad de otra
pantalla

Flujo bésico

1. Caso de uso inicia cuando el digitador necesita insertar datos del paciente, en el
formulario de resultados

2. El digitador ingresa la busqueda en el combo box los tipos de apellidos, DNI, N°
correlativo.

3. El digitador ingresara el en campo segun la eleccion del tipo y seleccionara el boton
buscar.

Subflujos

Ninguno

Flujo alternativo

1. Datos invalidos

Si los datos ingresados en el punto 3 son incorrecto no mostrara los datos, y saldra un
mensaje de datos incorrecto.

2. No confirma desactivacion

Si el encargado da cancelar, volvera al menu principal

Pre condiciones

El digitador tiene que ingresar con su usuario y contrasefia respectivo.

Post condiciones

No hay post condiciones.
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Puntos de extension

Nada.

Requerimientos especiales
Prototipo

Buscar historial del paciente.

o5 ANATOMIA PATOLOGICA : ADMA - u} X

ANATOMIA PATOLOGICA

Panel o §
T —
26/02019 [-]
“ (e
)
= =
i
REGISTRO DE EXAMENES —
- Nimeos s | TECHAY HORA ‘7‘
Nimeros ierertes: 20
Histoial_paciente | Disgnésico_defallado v
RESULFADO | CODIGO | APENOM DN [EDAD [ SEXO | DIRECe FECHREG cobstny  [comxa |
INGRESAR RESULTADOS | ) | | PATIB00001 FRANCIA B % FEMEN KKK 15/07/2018 12:52 ANATOMIAP
| |rarizooooz croacia TR FEMEN  SLILS 15/07/2018 12:53 ANATONIAP
S, |~ |ramisooos LasAMERICAS SETHL % FEMEN  [ASAMERICA 15/07/2018 12:53 ANATOMIAP
1 \ | PAT1800004 ROSA CHAMBE LUISA u % FEMEN  IASMER 15/07/2018 13:00 ANATOMIAP
it .~ |pamisooo0s LasAMERICAS ST %5 FEMEN  LASAMERICA 15/07/2018 13:24
| |raTisoooos RODRIGUEZLARAMARTHA 438154 25 FEMEN  DIAGNOSTICO 15/07/2018 1327 ANATOMIAP  ANATOMIA P
ESTADISTICA |~ |paTisoo0n? VARGASCHAVEZMARIENE 005845 85 FEMEN  [ASAMERICAS 15/03/2018 15:08 !
. |paTisoooon ROJASMERCADOLOURDES 44106330 25 FEMEN  LASGAVIOTAS 15/07/2018 10:00 ANATOMIAP ANATOMIA P
. |PaTIB00000 MERCADO LOPES JUANA 050055 05 FEMEN  [ASPANTERAS 15/07/2018 21:45 ANATOMIAP !
|~ |PaTioooo1o PERALESHURTADG mae 5 FEMEN  IASFLOES 15/07/2018 21:53 ANATOMIAP i
|~ |PATIS00011 CHAVEZVASQUEZ JOSEEA 13070050 00 FEMEN IASAMERICAS1030 17/07/201820:52 ANATOMIAP ANATOMIAP (_
4 | ’
EXAMENES DE PACIENTES  DTAL REGISTROS REGISTRADOS = 21

Figura 11. Buscar historial del paciente

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Caso de uso de sistema: Buscar pacientes

Breve descripcion

Este caso de uso sirve para realizar busqueda de paciente para algun tipo de utilidad de otra
pantalla.

Flujo basico

1. El caso de uso inicia cuando el digitador necesita ingresar datos del paciente, en la cual

ingresara en una caja de textos el dato del DNI.
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2. El sistema buscard y validara datos que se encuentran ubicados en la tabla llamada reniec,
la cual obtendra el DNI, Nombre completo, direccion, edad.

3. Una vez ubicado el sistema mostrara todos los datos en los campos que el sistema
requiera.

Subflujos

Nada

Flujo alternativo

1. Datos invalidos

Si los datos ingresados en el punto 1 el DNI es incorrecto no mostrara los datos, y saldra
un mensaje de datos incorrecto.

2. No confirma desactivacion

Si el encargado da cancelar, volvera al menu principal.

Pre condiciones

El digitador tiene que ingresar con su usuario y contrasefia respectivo

Post condiciones

No hay post condiciones.

Puntos de extension

Nada.

Requerimientos especiales

Nada.

Prototipo

Buscar pacientes
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ANATOMIA PATOLOGICA

Panel
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BUSCAR PACIENTES *

%) | Registro de pacientes |

1 [Cingres rLecin AnEx | ~|  CcoDIGO DE BARRA DEL PACIENTE

. : CIToL0GIA
BUSCAPORDNI TGy
CITOGENETICA
a
REGISTRO DE EXAMENES
-

INGRESAR RESULTADOS
[0} ==

.
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-

St

Figura 12. Buscar pacientes
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Caso de uso sistema: Generar nuevo servicio

Breve descripcion

Caos de uso le accedera al digitador registrar un nuevo tipo de servicio.

Flujo basico

1. Caso de uso de sistema comienza cuando digitador ingresa un nuevo servicio.

2. El sistema muestra una lista con los siguientes datos cddigo, descripcion, area, precio,
cantidad y total.

3. Digitador ingresara los datos requeridos, el sistema generara un nimero correlacional.
4. El digitador dara guardar.

Subflujos

Ninguno

Flujo alternativo

En el punto 2 si el digitador no ingresa uno de los datos el sistema no guardara los datos.
Pre condiciones

Se requiere un logeo del sistema.

Post condiciones

1. El sistema mostrara un mensaje “Resultados guardados correctamente”
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2. Podra realizar los reportes CUS “Reporte de estudio”.
Puntos de extension

Nada.

Requerimientos especiales

Nada.

Prototipo

Generar nuevo servicio

ANATOMiA PATOLOGICA

Q 2 Tt et E—— DpATOS
-« LISTA DE EXAMENES 2 ‘ CITOLOGIA CODIGO DE BARRA DEL PACIENTE
CONVEVI0S
Lyoy2017 [ cob.soLcT SERVICIO SOLICITANTE
I
HEG\STHO DE EXAME! Wm
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P 090102 ESTUDIO CITOLOGIA ESPECIAL DE LIQUIDOS (LIQUID... 20,0000 CImoLog \ ?U lP,MJ Pj
090103 ESTUDIO CITOLOGIA ESPECIAL DE SECRECIONES (MA.. 16.0000 CIToLoG {P
090104 ESTUDIO BIOPS1A ASFIRACION DE AGUJA FINA 334500 cimoLog \ 1
090105 ANULCROMATINA SEXUAL EN MUCOSAS 313400 CImoLog e
- exam
NeRESARRESULTAD I ] \ Mujer, hate
( \ @ et B
(Ej A Registro nuevo | Histonal paciente | v
' 4 MODIFICAR | CODIGO | APENOM [ EDAD | SEX0 | DIRECC FECHREG CODSERY | copExa | ESjR
» MODIF  PATIZ00001 FRANCIA 545 95 FEMEN KKK 15/03/2018 12:52 ANATOMIA P s
MODIE  PATIS00002 CROACIA 254 o FEMEN  SLLIS 15/03/2018 12:53 ANATOMIA P P
ESTADISTICA MODIF  PATIZ00003 LAS AMERICAS 5487541 %5 FEMEN  LASAMERICA 15/07/2018 12:53 ANATOMIA P cs
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MODIF PATIS00006 RODRIGUEZLARAMARTHA 458354 % FEMEN  DIAGNOSTICO 15/03/2018 1%:27 ANATOMIAP ANATOMIA P
MODIF PATIZ00007 VARGAS CHAVEZMARLENE 083845 35 FEMEN  LAS AMERICAS 15/03/2018 15:03 s
4 ] »

EXAMENES DE PACIENTES  OTAL REGISTROS REGISTRADOS : 21

Figura 13. Generar nuevo servicio
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Caso de uso de sistema: Gestionar examen del paciente

Breve descripcion

Caso de uso permitira al digitador registrar examen del paciente.

Flujo basico

1. Caso de uso comineza al ingresa al mend y muestra una interfaz donde se muestra la
lista de examenes.

2. Una vez seleccionado el sistema generara campos a ingresar que son datos del paciente
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y datos de registro.

3. El digitador ingresara en busqueda del paciente “Invoca al CUS buscar paciente”.

4. Los datos generaran inmediatamente en los campos: nombre, DNI, edad, sexo,
direccion.

5. El digitador ingresara los deméas campos que son fecha, servicio ejecutante, servicio
solicitante.

6. Una vez ingresado todos los datos el digitador dara guardar.

Subflujos

Modificar examen paciente

1. El sistema muestra los datos a modificar como son: fecha, servicio ejecutante, servicio
solicitante.

2. El digitador ingresara los datos a modificar.

3. Una vez ingresado todos los datos da clic en guardar.

Flujo alternativo

1. Datos invalidos

Si los datos ingresados en el punto 6 son incorrecto mostrara un mensaje que falta ingresar
los datos y no dejara guardar.

2. No confirma desactivacion

Si el digitador selecciona la opcién cancelar, toda lo operacién se eliminara.

Pre condiciones

Digitador tiene que haber ingresador al sistema con su usuario y contrasefia.

Post condiciones

En el sistema quedara registrado un nuevo examen.

Puntos de extension

Nada.



Requerimientos especiales
Ninguno
Prototipo

Gestionar examen del paciente
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o] ANATOMIA PATOLOGICA : ADMA

ANATOMIA PATOLOGICA

m ﬁ Imprimir B Salir

#

DATOS

f APELLIDOS v Verlfl carpa cienles regislrados CITOLOGIA CODIGO DE BARRA DEL PACIENTE
CONVEVIOS
L | S |
Figura 14. Generar examen del paciente
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
a X

i ANATOMI(A PATOLOGICA : ADMA

COD, ESTAIL..  ESTARLECIMIENTO MRECCION

-
£
DATOS DE REGISTRO
Q | [Cod pacients || e] ANATOMIA PATOLGGICA
IIGRESAR RESULTAOS m“..:,,,,.,_;t COD. S0...  SERVICIO SOLICTTANTE

A Eximenes Ctologcos: 1 Eximenes Queingicos 20 Cto
Regstio muevo  Hestonal pacente

DESCRIPION AREA CONRELATIVO  PRECIO

ANATOMIA PATOLOGICA
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DATOS DE PACIENTE 2
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APELLIDOS NOMBRES n Epap SEX0 qmw l

Figura 15. Consultar exdmenes de pacientes
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Caso de uso de sistema: Generar resultados

Breve descripcion

Caso de uso permite al técnico registrar resultados de examen del paciente.

Flujo bésico

1. La actividad inicia cuando el técnico ingresa resultados de examenes del paciente

2. Comienza buscando los datos del paciente por las siguientes opciones apellido, DNI,
fecha y no correlativo, una vez seleccionada podré realizar una busqueda de historial del
paciente invocando al Caso de uso de sistema buscar historial del paciente.

3. Una vez tenga la lista en la cual muestra los datos segun la basqueda del historial, se
habilitara la opcion de resultado, en la cual, para registrar los datos del resultado, el
tecnologo tendréa que dar clic en esa casilla.

4. Habiendo hecho la opcidn de resultado, el sistema mostrara los datos del paciente y su
registro que ha ingresado, en la cual el técnico ingresada el codigo del tecndlogo y del
médico, la macroscopia y la microscopia.

5. El técnico ingresado los datos del examen dara guardar.

Subflujos

Ninguno

Flujo alternativo

1. En el punto 4 si el técnico no ingresa el cddigo del tecndlogo, el sistema no le dejara
ingresar los datos al sistema.

2. En el punto 4 si el técnico no ingresa el cddigo del médico, el sistema no le dejara
ingresar los datos al sistema.

Pre condiciones

Se requiere un logeo del sistema.

Post condiciones
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1. El sistema mostrara un mensaje “Resultados guardados correctamente”.

2. Podra realizar los reportes del caso de uso de sistema “Reporte de estudio”.
Puntos de extension

Nada.

Requerimientos especiales

Ninguno

Prototipo

Generar resultados

i ANATOMIA PATOLOGICA : ADMA - 0 X
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Figura 16. Generar resultados
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Anatomia patologica - resultados

Datos de Pacientes

Ingreso de datos de examen
144 No definido

600108 ROSAS VARGAS LUZ AMERICA /1172018 <15 14:35:00 -
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CARA MATERNA :
CORTES SFRIANDNS

Diagnéstico Microscopico
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—
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SE RECIBE PLACENTA CUYAS MEMBRANAS ESTAN INCOMPLETAS, COLOR ......... A
CORDON UMBILICAL ..... , INSERCION ........., MEDIDAS ....... 4ouee VASOS, COLOR ...
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FORMA OVALADA
CARA FETAL
ICARA MATERNA
CORTES SERIADOS
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Observaciones |ousdado con las muestras de fueron tomadas

Figura 17. Resultados generados
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Diagrama de colaboracion por cada caso de uso del sistema.

6: Muestra los datos del historial del pacienrte

1: Solicita busqueda de historia clinica -—
;_Q
- Tecnico :1U_Buscar historial del pacienrte
3: Selecciona opcion
— <—0 Apellido
4: Ingresa datos segun eleccion - DNI
—

<— N° comelativo

2: Muestra un combobox xon datos a eleccion

\,

- Gestor_Buscar historial
del paciente

5: Valida ybusc\% historial del paciente

9

- Historial del paciente

Figura 18. Flujo basico de buscar historial de paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Artefacto Diagrama de colaboracion CUS — Flujo basico buscar historial de paciente

Figura muestra como realiza busqueda del historial del paciente.
Descripcion

5:Muestra datos del paciente
1: Solicita buscar paciente

22— *Q%x

: Digitador :1U_Buscar paciente : Gestor_Bupcar paciente
3:Ingresa DNI 4 DNI

%

4:Validg y\};usca al paciente
2:Muestra campo

@

-Reniec

Figura 19. Flujo basico de buscar paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de colaboracion CUS — Flujo basico buscar paciente

Descripcion | En la figura se visualiza como se realiza busqueda de paciente en el sistema.

- . 8: Muestra datos del servicio
1: Solicita buscar servicio

— O—O

: Digitador :IU_Buscar Servicios : Gestor_Buscar senvicios

<—Q Servicio Ejecutante )
— <—O Senvicio Solicitante $ 4 Valida,y husca

3: Ingresa datos dando espacio de

9 p =

teclado e la caja de texto 2: Muestra campos

6: Busc por codigo de servicio en la lista -_— o
- 5: Muesttra lista con los servicios
7: Selecciona con doble clic

p—— : Senvicios

Figura 20. Flujo Basico de Buscar Servicios.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Artefacto Diagrama de Colaboracion CUS — Flujo Basico Buscar Servicio

Descripcion | En la figura se visualiza como se realiza bisqueda del servicio.

Figura 21. Flujo béasico gestionar examen del paciente.

<~
12: Muestra mensaje "examen del paciente registrado”
1: Selecciona eltipo de examen P S

—_— }_Q 7: Genera datos

:Digitador -IU_Gestionar examen del paciente

<—C Tipo de examen

3:Ingresa opcicn <—Q Registrar como
—

2: Muestra las elecciones de examenes

Vs%ybusca

5:Ingrese DNI
—_—
8:Ingresa cddigo de servicios <—C DNI K ﬁ/h/da ybusca
— <— Direccion 11: Valida g&larda la informacion
«<— Nombre -
10: Guarda datos <—) fechayhora :Servicios
— R

=— CodPaciente
<— Semicio ejecutante
«<—0 Sewicio solicitante ¢
e . 5
4: Genera opcion de registro ~Repiac Q

- Examen del paciente

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de colaboracion CUS — Flujo basico gestionar examen de paciente

En la figura se puede visualizar de como se realiza la gestionar un examen a un

Descripcion .
P paciente.

1: Selecciona la opcion mmodificar datos de examenes

= 6: Muestra mensaje "Datos actualizados"
AT
L 98 L\
- Digitador :1U_Gestionar Examen del paciente - Gestor_[Gestionar
e Examen del paciente

3:Ingresa datos a modificar
" <=— Senvcio ejecutante

4: Selecciona el boton guardar <—=C senvcio solicitante 5: Valida y%/ctualiza los datos

e

2: Muestra los campos de datos a modificar
- Examen del paciente

Figura 22. Sub flujo gestionar examen del paciente — actualizar
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Diagrama de colaboracion CUS — SubFlujo basico gestionar examen de paciente —
Artefacto .
actualizar
Descripcion El la figura se muestra como se realiza la Modificacion (Actualizar Datos) del
P examen generado.

1:Soldia, ceglsho de.sepdda 6: Muestra mensaje "Servivios registrados*

)

 Digitador :1U_Generar nuevo servicio - Gestor_Generar nuevo
S SEl iLU
3:Ingresalos datos <—0 Cadigo 5: Valida y guarda el registro,
) 1 > <—( Descripcion actualiza el numero correlativo
4: Selecciona el boton guardar =i A’rea
<— Precio
<— Cantidad
<— Total
%
2: Muestra lista con datos aingresar
- Semicios
Figura 23. Flujo basico nuevo servicio.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
Artefacto Diagrama de colaboracion CUS — Flujo basico nuevo servicio

Descripcién En la figura muestra como se realiza el registro del nuevo servicio(examen).

Diagrama de Secuencia del CUS

x Wi ® QO

- Tecnico - N .
-1U_Buscar historial del paciente Historial del paciente del paciente

D I

Muestra un combobox xon datos a elec...

i Solicita busqueda de historia cli...

]

Selecciona opcion

U Ingresa datos segun elec...

]

Valida y busca historial del paci...

Muestra los datosELl historial del pacie... D

' @

- Gestor buscar histonal

Figura 24. Diagrama de secuencia buscar historial de paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Artefacto

Diagrama de Secuencia — Buscar Historial de Pacientes.

Descripcioén

En el diagrama se puede observar la secuencia de como funciona la bisqueda de historial

=

- Digitador

Solicita buscar paciente

de paciente.

- Gestor buscar paciente - Reniec

! /

-1U Buscar paciente

Muestra campo

Ingresa DNI

Valida y busca al pacienteé

! Muestra datos del paci... D

D u

Figura 25. Diagrama de secuencia buscar paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto

Diagrama de secuencia — Buscar pacientes.

Descripcién

Empieza con el digitador que solicita la busqueda del paciente, muestra campo
ingresando el DNI, el gestor buscar paciente valida y busca al paciente en el registro
de Reniec, el sistema muestra los datos del paciente.

~

2

: Digitador

_1U_Buscar Senvicios _ Senicios

J

20 N0 )

r_B I Senici

Solicita buscar servicio

Ingresa datos dando espacio de teclado e la caja de t...

Mugstra campos

|

Valida y busca

MuesttraLﬁLta con los seni...

Busc por codigo de senvicio en lal...

Selecciona con doble clic

Muestra datos del servicio

Figura 26 Diagrama de secuencia de Buscar servicios.
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Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de secuencia — Buscar servicio.

Empieza con el digitador que solicita la bisqueda de servicio, el gestor de blisqueda
de servicios muestra los campos, ingresa datos dando espacio de teclado de la caja, se
valida y busca los datos, muestra lista con los servicios, busca por codigo de servicio
y selecciona con doble clic y muestra datos del servicio.

Descripcion

: Digitador _Reniec
- IU_Gestionar Examen del Paciente

L0 90209

: Gestor_Gestionar
Examen del Paciente

| ] | |

J Muestra las elecciones de exam...

[ Selecciona el tipo de ex... D\

Ingresa Opcion

Genera opcion de registro

Ingrese DNI

Valida y busca
U Genera Datos u

Ingresa codigo de seni... U u

U >H Valida y busca
Guarda datos U u

/H Valida y guarda la informa... |

Muestra mensaje "examen del paciente Regislu. H

“ )

Figura 27 . Diagrama de secuencia de gestionar examen de paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de secuencia — Gestionar examen de paciente.

El diagrama de secuencia consta de objetos, representados del modo usual.
Empieza con el digitador que selecciona el tipo de examen, el gestor muestra las
elecciones de examen, el digitador ingresa las opciones y genera la opcion de
registro colocando el cddigo de servicio y guardando los datos.

Descripcion
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2 O O O

: Digi r ) : Examen del Pacients : Gestor_Gestionar
4 :IU_Gestionar Examen del Paciente Examen del Paciente
D Selecciona la opcion mmodificar datos de exam... D

D 1 Muestra los campos de datos a modif...

Ingresa datos a modificar

U Selecciona el boton gua...

e S P

Valida y actualiza los d...

Muestra merUaje "Datos actualiza... u

L}

Figura 28.Diagrama de secuencia de sub flujo gestionar examen del paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de secuencia - Gestionar examen de paciente - Actualizar

Empieza con el digitador que selecciona la opcién modificar datos del examen, el
Descripcion gestor muestra los campos a modificar, el digitador ingresa datos a modificar y guarda
los datos modificados.

iy O Q @

_1U_Generar Nuevo Servicio _ Senvicios : Gestor_Generar Nuevo
e

: Digitador
P Solicita Registro de serv... D

Mbestra lista con datos a ingr...

Ingresa los datos H

% Selecciona el boton gua...

Valida y guarda el registro, actualiza el numero correla...

Mueura mensaje "Senivios registra...

Figura 29. Diagrama de secuencia flujo basico nuevo servicio.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Diagrama de secuencia — Flujo bésico nuevo servicio

Empieza cuando el digitador que selecciona solicitud registro de servicios, muestra el

Descripcion | Jistado de datos, ingresa los datos y guarda los cambios.




Arquitectura de capas
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Es la representacion fisica del modelo de disefio de sistemas, son las capas de sistema, es

donde se encuentra la presentacion del sistema completo.

<<layer>>
Presentacion

<<layer>>
General

<<layer>>
Middeware

<<layer>>
Software

Figura 30. Arquitectura de capas del sistema
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Arquitectura de capas
Capa presentacion: Son formularios de presentacion o de visualizacién que interactua los
usuarios.
N Capa general: Donde se aloja los programas del sistema.
Descripcion

Capa middeware: Aplicacion que interactua con otras aplicaciones, programas, redes,

hardware o sistemas operativos.

Capa software: Es el que se encarga de realizar la comunicacién en usuario y servidor.
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Capa presentacion (Form, jspClient, jspServer)
Es la representacion de la capa de presentacion en el caso de uso de sistema, es donde se

encuentra la presentacién del sistema completo a nivel de disefio.

1

<<subsystem>>
SubRepotes

GUI Comun
<<subsystem>> ava src
Sub_mantenimiento | (from GUI Comun (from GUI Comun
<<subsystem>>
Sub_Gestion

build nbproyect
(from GUI Comun (from GUI Comun

1

<<subsystem>>
Sub_buscar

Figura 31. Capa de presentacion del sistema.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto Arquitectura de capas

Sub Reportes: Se presenta los reportes necesarios para el paciente y el médico.
Sub Gestion: Se presenta la gestion al realizar los exdmenes.

Sub Buscar: Se presenta la busqueda que genera el digitador.

Sub Mantenimiento: Se presenta el mantenimiento de los mddulos.

Descripcion
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Diagrama de realizacién caso de uso de sistema (disefio)

<<Build>>

]

JawaSerer Buscar Historial del

JavaServer_Buscar Historial del Paciente
Paciente_Client
{from JavaServ er_Bus¥ar Histornal del Paciente)

Form_buscar historial del paciente

¢<<HTML Select>> Tipo busqueda de Paciente : Select

¢&<<HTML Textarea>> Opcion de busqueda : String
& <<Button>> Guardar

Figura 32. Presentacion del sistema - Buscar historial del paciente.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
Presentacién del Sistema — Buscar historial del paciente

Artefacto
Es el diagrama de colaboracién del sistema, muestra la busqueda del
historial del paciente, colocando el tipo de busqueda de paciente y la opcion

Descripcion
de busqueda.

<<Build>>

|

JavaSener_Buscar Paciente Client

JavaSener_Buscar Paciente
{om JavaServ ¢l Buscar Paciente)

From_Buscar Paciente

&<<HTML Select>> cboTipoBusqueda : Select
&<<HTML Textarea>> ttopcion
& <<Button>> Guardar

Figura 33. Presentacion del sistema - Buscar paciente.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Presentacion del sistema — Buscar paciente

Artefacto
... | Eseldiagrama de colaboracion del sistema, muestra la blsqueda del
Descripcion : - .
paciente colocando el tipo de busqueda.
<<Build>>
!n """ ie
JavaSener BuscarSenicio Client

{from JavaServ@s BuscarServicio)

JavaSener_BuscarSenicio

Frm_buscar senicio

&<<HTML Select>> Buscar tipo de Senicio : Select
&<<HTML Textarea>> Opcion de Senvicio
&.<<Button>> Guardar

Figura 34. Presentacion del Sistema - Buscar Servicios.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Presentacién del Sistema — Buscar Servicio

Artefacto

servicio colocando la opcidn de servicio.

Descripcion

Es el diagrama de colaboracién del sistema, muestra la blsqueda de tipo de




<<Bulld>>
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Pacie
from Jav aSemwv er -

JavaSener - Gesfionar examen del Pacienie

JawaServer - Gestionar examen del
. Client

ar examen ded Pz )

Form_Gesflionar examen del pacienie

&:Nombre : Sking
5%DNI : Sking
&Edad : Skring
&:5exo0: Sking

Cod Establecimiento : Shing
&:Nom Establecimiento : Sking

&Sendcio Solicitante : Sting
&<<Button>> Guardar

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Figura 35. Presentacion del sistema - Gestionar examen del paciente

Artefacto Presentacion del sistema — Buscar servicio

Descripcion ; -
P paciente, colocando los datos del paciente.

Es el diagrama de colaboracién del sistema, muestra el gestionar examen del

<<Build>>

o
»

JavaServer - Resultados de diagnostico

JavaServer - Resultados de

diagnostico Client
{from JavaServer - R&Sullados de diagnostico)

NewClass
&¢,<<Button>> Imprimir

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Figura 36. Presentacion del sistema - Resultados de examen.
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Presentacion del sistema — Resultados de examen

Artefacto
Descripcion Es el diagrama de colaboracion del sistema, muestra los resultados del examen

P y la opcion de imprimir.

<<Build>>
a Fivroryd @
JawaSenrer - Reporte de
Estudig Client
{from JavaServer ¥Repoite de Estudio)

JavaSener - Reporte de Estudio

Form_Menu
&, <<Button>> Imprimir

Figura 37. Presentacion del Sistema - Reporte de Estudio.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Presentacién del sistema — Reporte de estudio

Artefacto
Es el diagrama de colaboracién del sistema, muestra los reportes de estudio y

la opcion de imprimir.

Descripcion




JavaServer - Generar Resultados

<<Build>>

;

JavaServer - Generar
Resultadps _Client
{from JavaServer Resultados)

From_Generar Resultados

&,Cod Resultado : String
& Fecha : String
& Tipo de estudio : String
& Senvicio : String
&Dni : String
&:Nombre : String
&Cod Tecnico : Sting
& Nom Tecnico : Stiing
&Cod Doctor : String
& Nom Doctor : String
& FechaExamen : String
& Edad : String
&»Formato : String
& Macroscopia : String
&:Microscopia : Stiing
& <<Bution>> Guardar : String

Figura 38. Presentacion del sistema - Generar resultados.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto

Presentacion del sistema — Generar resultados.

Descripcion

Es el diagrama de colaboracién del sistema, muestra el generar resultados,
colocando el cddigo de resultado.
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JavaServer Generar Nuevo Sendcio JavaServer Generar Nuevo

<<Build>>

o =

Servicig_Client
{from JavaServer C-%a Nuev o Servicio)

Form_Generar Nuevo Senvicio
& Codigo : String
&Descripcion : Sting
&¥Area : String
& Precio : String
&cantidad : String
& Total : Stiing
&,<<Button>> Guardar

Figura 39. Presentacion del sistema - Generar nuevo servicio.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Artefacto

Presentacion del sistema — Generar resultados.

Descripcion

Es el diagrama de colaboracion del sistema. Es la presentacion de como se
genera un nuevo servicio (facturar examen a paciente con SIS)
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Diagrama de componentes
Muestra la asignacion de clase y objeto a componentes de implementacién y también sus dependencias de compilacion.

Tabla 18
Diagrama de Componentes

Componente

Descripcion Componente

Descripcion

Java - Aplication

Sistema de Anatomia
Patoldgica.exe

Arquitectura MVC

Este componente representa la parte de la

aplicacion presentada al usuario como el ’—‘—‘
sistema final. Se realiza en lenguaje java.

interfaces GUI

Este componente representa los
formularios que puedan existir en cada
pagina del sistema.

Este componente representa la parte del
sistema de Anatomia Patologica como el

% Mantemiento.mdl

sistema compilado.

Este componente es el encargado de separar
en capas la aplicacion permitiendo
escalabilidad el proyecto para integrarse a
cambios 0 a otros proyectos.

Este componente representa que las
interfaces tendran un contenido llamativo y
de fécil uso para el usuario.

Este componente representa la parte del
modulo de mantenimiento.mdl del sistema.
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l:l_—'_l::l Reportes.mdl

$ Gestion.mdl
i

BD_Anatomia Patolégica

Este componente representa la parte del
modulo de reportes.mdl como del
sistema.

Este componente representa la parte del
modulo de gestion.mdl del sistema.

Este componente representa la base de
datos_Anatomia Patoldgica del sistema.

$ Buscar.mdl

::]:: Seguridad.mdl

Este componente representa la parte del
modulo de busqueda del sistema como
buscar.mdl

Este componente representa la parte del
modulo de seguridad del sistema como
seguridad.mdl

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Figura 40. Diagrama de componentes.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Diagrama de despliegue

Diagrama del UML que se utiliza para disefar el hardware utilizando en las implementaciones de sistema y las relaciones entre sus componentes.

Tabla 19
Diagrama de Despliegue

Artefacto de software Descripcion Artefacto de software Descripcion
Senvidor Principal Switch
El artefacto presentado indica el principal El artefacto presentado indica el
servidor que se utilizara para la dispositivo de red que permitira
aplicacion del sistema. la conexién
PC-01 El artefacto presentado indica una PC-02 El artefacto presentado indica una
computadora que serd utilizado por computadora que serd utilizado
un usuario, para el manejo del por un usuario, para el manejo del
sistema. sistema.
PC-03 El artefacto presentado indica una PC-04 El artefacto presentado indica una

computadora que serd utilizado por
un usuario, para el manejo del
sistema.

computadora que sera utilizado
por un usuario, para el manejo del
sistema.
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PC-05

Impresora - 01

Impresora 3

El artefacto presentado indica una
computadora que serd utilizado por
un usuario, para el manejo del
sistema.

El artefacto presentado indica una
impresora que se necesitara para
imprimir los reportes del sistema.

El artefacto presentado indica una
impresora que se necesitara para
imprimir los reportes del sistema.

PC - 06

Impresora - 02

Impresora 04

El artefacto presentado indica una
computadora que seré utilizado
por un usuario, para el manejo del
sistema.

El artefacto presentado indica una
impresora que se necesitara para
imprimir los reportes del sistema.

El artefacto presentado indica una
impresora que se necesitara para
imprimir los reportes del sistema.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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PC-01

Servidor Principal

PC-02

Switch
Principal

Impresora - 01

Impresora - 02

Impresora 04

Figura 41 . Diagrama de despliegue.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Bases teoricas de proceso administrativos de Anatomia Patologica

Proceso de Anatomia Patologica

Hurtado, J. y Montero, T. (2004) indican:

El proceso de Anatomia Patologica en el hospital “San Bartolomé” esta4 formado por cuatro
areas que son: citologia, citogenética, patologia quirdrgica y necropsia. Estos servicios estan
enfocados principalmente en brindar atencion a la salud sexual y reproductiva de la mujer para
hacer el estudio por medio de técnicas que emplean, desarrollando las posibles causas de las
enfermedades que los pat6logos se puedan diagnosticar.

Rodriguez, Ay Valencia, P. (2013) indican:

La Anatomia Patologica demostro que las lesiones localizadas en diferentes 6rganos y
tejidos explicaban los sintomas y signos clinicos. El estudio que se realiza esta especialidad
puede demostrar las anomalias que se encuentran dentro de un organismo, con el transcuros del
tiempo se avanza tecnologicamente siendo mas presisos en identificar la alomania.
Val-Bernal, J. y Garijo, F. (2003) indican:

La Anatomia Patologica es una especialidad muy amplia. Ninguna otra especialidad
médica requiere un conocimiento tan extenso. La especialidad necesita comprender las diversas
composiciones del cuerpo es por ello que tiende a dividirse en subespecialidades como
neuropatologia, dermatopatologia, ginecopatologia, hematopatologia, patologia
gastrointestinal, patologia ésea, patologia pediatrica, patologia endocrina y mama, patologia de
cabeza y cuello, patologia pulmonar y mediastinica, nefrouropatologia, patologia autépsica y
citopatologia, entre otras. (p. 97 y 98)

Consultas a los usuarios
Las consultas que realizan los pacientes por ver en que estado se encuentran los resultados por
las pruebas que dejan en el area de Anatomia Patologica son informacién importante porque

determinan el diagnostico.
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La 1SO 9000:2005 "Sistemas de gestién de la calidad — Fundamentos y vocabulario™
define que: “Percepcidn del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos”.
Hernandez, P. (2011) indica: “Grupo de personas que tiene una necesidad de informacién y que
utiliza o utilizara recursos, dicho asi pareciera que es muy claro el objetivo de los profesionales
de la informacion: planear, disefiar, proveer recursos y servicios de informacion.” (p. 1).
Gonzalez, C. (2003) indica:

La informacion son datos que contienen un significado determinado, para cada objeto o
caso. Tener acceso a infomacién o conocer la informacion es poder, poder para liderar, ensefiar,
defender, acusar, etc. Entonces se puede afirmar que la informacion correcta te hace conocer
cosas inimaginables.

Registro de datos

Es fundamental darle una seguridad por razones de privacidad al paciente y e ir guardando todos
los resultados que los patélogos van obteniendo de cada procedimiento que se le hace a la
muestra médica.

Segun Pérez y Merino (2014) mencionan:

Registrar datos, estd vinculada a consignar determinadas informaciones a una base de
datos. El registro de datos puede desarrollarse tanto en un papel como en formato digital. Por
ejemplo: “Apenas llegué a la oficina, un empleado administrativo me pidié mis documentos y
procedid al registro de datos en una planilla”, “Gracias a esta nueva herramienta tecnologica
gue acabamos de incorporar, el registro de datos sera mucho mas veloz”, “Tenemos problemas
con el registro de datos ya que el sistema no esta funcionando bien: le pido disculpas por las
molestias”. (p. 1 - 5)

Reportes de resultados médicos
La entrega de los resultados es informacion importante para el paciente, elevado por el jefe del

area o encargado del informe final que registra lo que la muestra indica. De acuerdo a esto, se
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tomaran las decisiones pertinentes para lo que sucedera con el paciente.

Segln Fleitman, J. (2000) indica: “La finalidad de un buen sistema de informacion es
proporcionar, a los ejecutivos encargados de la toma de decisiones. Los sistemas deben
proporcionar informacidn clave para la toma de decisiones; esta informacion debe ser sencilla,
clara, expedita, veraz, precisa, consistente y facil de analizar e interpretar.” (p. 1y 2).
Rodriguez, J. (2002) indica:

Un informe es un documento escrito de forma manual o digital informando de lo
suscitado o un instructivo para informar en detalle de lo realizado, ocurrido, acordato, pactado
etc. El informe es preciso en informar de manera sistematico, puede contener resultados
diagndsticos o sucesos. (p. 257)

Fundamento teorico de proceso administrativos de Anatomia Patologica
Barmaimon, E. (2016) indica:

El estudio de Anatomia Patologica es una rama de las ciencias que representa en la
medicina el enfrentamiento a ciertos conocimientos de realizar estudios a muestras médicas
(histologia, citologia, etc.) que resulta por complejidad, extension e importancia. La rama de la
patologia estudia las alteraciones, como macro y microscopicas, que producen en las células,
tejidos y 6rganos las enfermedades. EI fundamento es de Rudolf Virchow, quien es el padre de
la patologia moderna, en el siglo XIX, quien afirmaba que “Todas las formas de la enfermedad
son el resultado final de las alteraciones moleculares o estructurales de la célula” (p. 667).
Tisne, L. (2017) indica:

Consiste en el procedimiento de un espécimen de tejido desde que llega a la Unidad de
Anatomia Patologica (UAP) hasta la emision de un diagnostico histopatoldgico, expresado n
un informe de biopsia por escrito despachado a la unidad o servicio solicitante. Las biopsias
deben seguir al interior de la UAP una cadena de procesos con una serie de etapas menores.

Esta cadena es muy importante implementar controles para asegurar la trazabilidad de la
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biopsia. Para esto necesita una serie de insumos, equipos, horas patlogos, tecndlogos, técnicos

paramédicos y secretarias. (p. 13y 14).

2.3.Definicion de Términos Basicos

Procesos administrativos hospitalario:

Rodriguez, J. (2002) indica: “Se refiere aquel proceso administrativo donde la informacion de
los pacientes es guardada y organizada para su historial clinico. A su vez también refiere a
organizar de mejor manera para llevar las actividades dentro de cada servicio del centro que
presta servicios de salud.” (p. 42)

Servicio de Anatomia Patologica:

Camacho (2015) indica: “Es aquel servicio dedicado al estudio de muestras patoldgicas de seres
humanos con el fin de determinar una enfermedad que pueda tener un paciente.” (p.87)
Registro de datos de pacientes:

Rodriguez, J. (2002) indica: “Para el proyecto refiere en guardar la informacion
electronicamente en un sistema informatico que aportara en obtener rapidamente y gestion de
la informacion desde un computador o dispositivo que tenga acceso a internet.” (p.67).
Generacion y entrega de reportes:

Barmaimon, E. (2016) indica: “Son aquellos informes que podran generar los tecndlogos o
pat6logos por medio del sistema informatico de los resultados de muestras médicas.”

(p. 25).

Biopsia:

Pérez, A. (1950) indica: “Es la operacidn exploratoria que consiste en separar de un ser vivo
una muestra cualquiera de tejido u 6rgano, tanto en forma de porcion organica como de
elementos disgregados, para su examen macro y microscopico, con el proposito de determinar
su naturaleza mediante una cito o histodiagnosis”. (p. 30).

Etiopatogenia:
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Hurtado, J. y Montero, T. (2004) indican: “Aqui se engloban las causas y los mecanismos de
produccion de las enfermedades por su continuidad e intima relacion. La etiologia (...) como
se vio es una rama de la patologia y una de las bases de la division referida de la Anatomia
Patologica para su estudio.” (p. 9).

Morfologia:

Hurtado, J. y Montero, T. (2004) indican: “Es el aspecto propiamente estudiado por la Anatomia
Patologica y, por tanto, el mas importante para los pat6logos. Ella abarca todas las alteraciones
tanto macroscdpicas como microscopicas, a escala organica, histica, celular y subcelular.”

(p. 11).

I1SO 9126:

La norma ISO 9126 (2012) indica: “Establece que cualquier componente de la calidad del
software puede ser descrito en términos de una 0 mas de seis caracteristicas basicas, las cuales
son: funcionalidad, confiabilidad, usabilidad, eficiencia, mantenibilidad y portabilidad; cada
una de las cuales se detalla a través de un conjunto de subcaracteristicas que permiten
profundizar en la evaluacion de la calidad de productos de software.” (p.1)

ISO 25012:

ISO 25000 (2014) indica: “La Calidad del Producto de Datos se puede entender como el grado
en que los datos satisfacen los requisitos definidos por la organizacion a la que pertenece el
producto. Son precisamente estos requisitos los que se encuentran reflejados en el modelo de
Calidad de Datos mediante sus caracteristicas”. (p.3)

Patogenia:

Hurtado, J. y Montero, T. (2004) indican: “La patogenia, como se ha visto, comprende el origen
(...). La patogenia, junto con la etiologia, es uno de los aspectos mas importantes que se deben
conocer de la enfermedad. Se ha avanzado bastante en las causas de las afecciones en pocas se

domina la patogenia”. (p. 10 y 11).
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Examen citoldgico:
Tisne, L. (2017) indica: “Todo material citoldgico obtenido por respaldo, exfoliacion,
aspiracion o impronta de tejidos destinado a estudio anatomopatoldgico conducente a la

generacion de un informe de diagndstico citologico.” (p.4)



Capitulo 111: Metodologia de la Investigacion
3.1. Enfoque de la Investigacion
Enfoque cuantitativo:
Monte, C. A. (2011) define este enfoque de la siguiente forma:
La investigacion cientifica, desde el punto de vista cuantitativo, es un proceso ordenado que se
Ileva una secuencia lineal. Proyectar una investigacion consiste en organizar un plan de trabajo
estruccturado y con una estrategia que apunta obtener resultados adecuados a los problemas
planteados. En la practica la metodologia no simpre funciona por completo es por ello que la
guia se altera. Es posible en cada investigacion particular se altere o se realicen cambios que no
siga la secuencia ordenada para obtener el resultado requerido. (p. 19y 20).

Por tanto, la presente investigacion sera realizada en base a un enfoque cuantitativo,
porque se proyectara siguiendo planes sistematicos y ordenados para que el proyecto muestre

resultados numéricos, para tomar decisiones y una estrategia al problema enfocado.



3.2. Variables
3.2.1 Operacionalizacion de las variables.
Variable independiente gestion y control hospitalario. Alvear y Ronda (2005)

Tabla 20
Variable Independiente — Disefio e Implementacién de un Sistema de Gestién y Control Hospitalario.

Dimensiones Indicadores items Niveles y rangos
Funcionalidad Exactitud [1] Para la variable
Seguridad interoperatividad [2-3] Nivel bajo [0 - 14]

Nivel medio [15 - 30]
Nivel alto [31 - 44]

Capacidad de recuperacion [A[';]S] Pal(la'l Ial %lr_nenglor; 01
Fiabilidad Tolerancia a fallos Ni\l/\é(la m:(chi)o[[S_— &]3]
Nivel alto [6 - 8]
Para la dimension 02
Nivel bajo [0 - 2]
Usabilidad Capacidad para ser entendido [7-8] N,L‘SLE??AO[E_ 833 ]
Capacidad para ser operado [9] Para la dimension 03
Nivel bajo [0 - 2]
Nivel medio [3 - 5]
Nivel alto [6 - 8]
Para la dimension 04
Eficiencia Comportamiento temporal [10-11] Nivel bajo [0 - 2]
Utilizacion de recursos [12] Nivel medio [3 - 5]
Nivel alto [6 - 8]
[13] Para la dir_nensi()n 05
Mantenibilidad Capacidad para ser analizado [14] l_\llvel baj_o [0-4]
Capacidad para ser cambiado [15] leel medio [8 - 11]
Capacidad para ser probado Nivel alto [12 - 16]

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Variable dependiente gestion de procesos administrativos de Anatomia Patologica. Ponjuan (2004).

Tabla 21
Variable Dependiente Proceso Administrativos de Anatomia Patologica

_ _ _ i Niveles y rangos para las Niveles y rango de la variable dependiente
Dimensiones Indicadores Items ) ]
dimensiones
- Entendimiento del sistema
- Aprendizaje del sistema Nivel bajo [0 - 8]
Consultas de resultados de . . .
L . - Operatividad por parte de los [1-6] Nivel medio [8 - 16]
analisis y tratamiento ] .
trabajadores. Nivel alto [17 - 24]

- Atraccion del disefio del sistema

- Datos adecuados . .
Nivel bajo [0 - 7]

[7-11] Nivel medio [8 - 14]
Nivel alto [15 - 21] Nivel bajo [0 - 21]

Registro de datos de los - Datos exactos para el registro
pacientes - Informacion segura

- Satisfaccion de la informacion.

Nivel medio [22-42]

- Capacidad para ser analizado . )
N ] Nivel bajo [0 - 7] .
Generacion y entrega de - Tolerante a los cambios . ] Nivel alto [43 - 64]
[12 -16] Nivel medio [8 - 14]

reportes - Estabilidad del informe .
Nivel alto [15 - 21]

- Facilidad de portabilidad

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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Tabla 22
Matriz de Operacionalizacion de Proceso Administrativos de Anatomia Patologica
(Para datos Cuantitativos)

Dimension Indicador Unidad de Instrumento Férmula
Medida
Gestidn de consultas de Tiempo de Gestion de las Unidad Ficha de Registro 1 T@E®)=T(H-T()
analisis y tratamiento consultas de analisis y T(t)=Tiempo de gestién de las consultas de analisis y

tratamiento

Gestion del registro de datos  Cantidad de registro de datos de Unidad Ficha de registro 2
de los pacientes los pacientes
Gestion de generacién y Tiempo de generacion y entrega Unidad Ficha de registro 3
entrega de reportes de reportes

tratamiento en segundos
T(i)=Tiempo Inicial
T(f)=Tiempo Final

P=(Cx100)/D
P=Productividad de registro de pacientes
C =Cantidad de registro de pacientes
D =Data Solicitada

T()=T(H-T()
T(t)=Tiempo de Generacién y entrega de reportes en
segundos
T(i)=Tiempo Inicial
T(f)=Tiempo Final

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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a)

b)
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Dimenciones de Proceso Administrativo.
Consultas de analisis y tratamiento.
Son instrucciones en lenguaje de programacion que estan disefiadas para realizar consultas
a datos que se encuentras registrados en la base de datos. Las consultas son analisis de
datos que brinda el sistema, puede ser usados para diferentes medios, las consultas y
tratamientos son donde el usuario puede realizar bisqueda determinada para realizar
cualquier cambio o modificacion en los datos requeridos, una de las consultas son los
reportes, son informes que transmiten informacion solicitada por el usuario que pueden
tener diversos objetivos.
Registro de datos de los pacientes.
Rodriguez, J. (2002) indica: “Para el proyecto refiere en guardar la informacion
electronicamente en un sistema informatico que aportara en obtener rapidamente y gestion
de la informacién desde un computador o dispositivo que tenga acceso a internet.” (p.67).
Los registros de datos de los pacientes consisten en guardar datos de pacientes para llevar
un control de registro, y generar un historial al paciente, los datos son importantes para un
diagnostico en el presente y futuro.
Los registros son de vital importancia para general reportes y tener un control exacto de
cuantos pacientes estan siendo atendidos, y cuantos pacientes tienes los diagnosticos
similares o parecidos.
Generacidn y entrega de reportes (Resultados).
Barmaimon, E. (2016) indica: “Son aquellos informes que podran generar los tecnélogos
o patdlogos por medio del sistema informatico de los resultados de muestras médicas.”
(p. 25).
Los resultados o diagndstico es la descripcion de muestra evaluado por el médico

profesional, llevado por varios procedimientos por cual se identifica una alteracién en el
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organismo.

La generacion y entrega de reportes, el sistema brinda una ayuda dindmica para el
ingreso de resultados, esto conlleva a la rapidez del ingreso de resultados del formato que
contiene la descripcion del resultado escrito por el médico, también se puede exportar e
imprimir los resultados.

Indicadores de Proceso Administrativo
Segtin la “Resolucién de la oficina central planificacion y desarrollo N°095 OCPD-
ESSALUD-2010”, aprobaron los indicadores de rendimiento laboral de Anatomia
Patoldgica, que se detallan en los anexos adjuntos. Ver apéndice 7
Documento técnico: “Procedimientos de citologia cervical en essalud” 2018 seguro
social de salud — essalud. Resolucién de gerencia central de prestaciones de salud
N°04 -GCPS-ESSALUD-2018. Ver apéndice 8
Segtin “Guia Técnica sobre evaluacion de software para la administracion pablica”-
Resolucion Ministerial N° 139-2004-PCM
“Eficacia: Capacidad del producto de software para permitir a los usuarios alcanzar los
objetivos especificados con exactitud y completitud mediante el Tiempo, en un contexto
especificado de uso.
Productividad: Capacidad del producto de software para permitir a los usuarios utilizar
cantidades apropiadas de recursos en lo referente a la eficacia alcanzada, en un contexto
especificado de uso” (pag.19)
a) Formula del tiempo promedio de consultas de analisis y tratamiento.
En el procedimiento de consultas de analisis y tratamiento de informacién es importe la
productividad de tiempo para la entrega de resultados de los pacientes, con el sistema

anterior no se podia realizar un seguimiento al examen, no se tenia registro de los pacientes
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y sus examenes, con el sistema de gestion se puede saber el ingreso del examen y la entrega

del resultado de los examenes de los pacientes.

Formula

TO=T(H-T()

T(t)=Tiempo de generacion de datos en minutos

T(i)=Tiempo Inicial

T(f)=Tiempo Final

Tiempo de gestion de consultas de Sistema / Pre Test

No existe la opcion de consulta el sistema del Cliper y/o Sighos, la Jefatura del servicio de
Anatomia Patologica realiza una solicitud detallada al area informatica para ser

proporcionado los datos necesarios para el servicio mencionado. En la siguiente figura 43.
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Figura 42.Diagrama de proceso reportes solicitado / Pre Test.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Tiempo con el sistema de gestion consultas de analisis y tratamiento / Post Test

Férmula

T(t)=01 minutos

T(i)=10:00
T(f)=10:01
Consulta por 1 unidad Consulta por 30 unidades
T(i)=10:00 T(i)=10:00
Desarrollo T(f)=10:01 T(f)=10:30
Resultado T(t)=01 minutos T(t)=30 minutos
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IMICIO

Jefatura del servicio cuentes
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boton salir SISTEMA

SISGEHOS

FIM

Figura 43.Diagrama de proceso consultas de andlisis y tratamiento / Post Test.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



94

b) Formula del tiempo promedio gestion del registro de datos de los pacientes.
El registro de datos de los pacientes es muy importante para realizar historia clinica de
los pacientes, asi tener un historial del paciente y saber los diagndsticos que tuvo en el
pasado, tener historial de los paciente ayuda a tener un banco de datos y de los exdmenes
que se registran la malignidad y se puede usar como referencia para los pacientes que
tiene ese mal.
El registro de los datos de tipo de exdmenes facilitara la toma de decisiones para brindar

una mayor Atencidn a los pacientes.

Formula

P=(Cx100) /D

P=Productividad de registro de pacientes
C =Cantidad de registro de pacientes

D =Data Solicitada
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Figura 44.Diagrama de proceso de registro de datos de los pacientes / Pre Test.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Figura 45.Diagrama de proceso de registro de datos de los pacientes / Post Test.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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c) Formula del tiempo promedio de generacién y entrega de reportes.
Los reportes a nivel de sistema son importantes para la toma de decisiones en diferentes
ambitos de una institucion, el reporte sirve para:

e Evaluacion de los trabajadores sobre la productividad.

e Tipo de exdmenes mas frecuentes, cantidad.

e Tipo de exdmenes realizados saber el costo por tipo de exdmenes.
e Controlar el tiempo de exdmenes (demora).

Formula

T(O)=T(H)-T()

T(t)=Tiempo de Generacion de Data en minutos

T(i)=Tiempo Inicial

T(f)=Tiempo Final

Tiempo de generacion y entrega de reportes (resultados)/ Pre Test
T(t)=05 minutos

T(i)=10:00

T(f)=10:05

Tiempo de evaluacion con el sistema Cliper y Sighos

Consulta por 1 unidad Consulta por 30 unidades
Desarrollo T(i)=10:00 T(i)=10:00
T(f)=10:05 T(H=12:30
Resultado T(t)=05 minutos T(t)=150 minutos
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Figura 46. Diagrama de proceso generacion y entrega de reportes (resultados)/ Pre Test.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



Tiempo de generacion y entrega de reportes (resultados)/ Post Test

Férmula

T(t)=02 minutos

T(1)=10:00
T(f)=10:02
Consulta por 1 unidad Consulta por 30 unidades
Desarrollo T(i)=10:00 T(i)=10:00
T(f)=10:02 T(H)=11:00
Resultado T(t)=02 minutos T(t)= 60 minutos
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Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

entrega de reportes (resultados)/ Post Test.
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Metodologia de desarrollo.

Para la elaboracion de esta tesis se realizaron la comparacion de 3 metodologias como son:

a)

b)

Metodologia RUP (Proceso Unificado de Rational),

XP (Programacion Extrema)

SCRUM

Extreme programing (XP)

Segun Rios y Suntaxi “La metodologia consiste en desarrollar software de bajo riesgo y
flexible, estos son para proyectos de corto plazo, pequefios y medianos equipos, el plazo
de entrega de producto es mas antes posible.

SCRUM

“Es un marco de trabajo para el desarrollo y el mantenimiento de productos complejos
basada en un proceso iteractivos e incremental utilizado cominmente en entornos
basados en el desarrollo agil de software. Se fundamenta en la teoria empirica de control
de procesos, que asegura que el conocimiento proceda de la experiencia y de tomar
decisiones basandose en lo que se conoce. Consiste en los Equipos SCRUM (Duefio de
producto, Equipo de desarrollo y el SCRUM Master) y en los roles, eventos, artefactos
y reglas asociadas. Cada componente dentro del marco de trabajo sirve a un propdésito
especifico y es esencial para el éxito de esta metodologia y para su uso.”

Rational Unified Process (RUP)

Seglin Araujo, Lopez, Mendoza, Torrealba y Ortiz definen que “El Proceso Unificado
Racional o Rational Unified Process en inglés, y sus siglas RUP, es un proceso de
desarrollo de software y junto al Lenguaje Unificado de Modelado UML, constituye la
metodologia estandar mas utilizada para el analisis, implementacion y documentacion

de sistemas orientados a objetos. RUP es conjunto de metodologias adaptables al
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contexto y necesidades de cada organizacion, donde el software es organizado, disefiado
y implementado para el veneficio del usuario o empresa. (p 27)
Fases del Proceso Unificado de Rational

RUP esta dividido en 4 fases.

Flujos de trabajo del procesa  Iniciadon  Elaboracién Construccidn Transicion

Maodelado del negocio |

Reguisitos

Analisis y diserio

Implementacion |

Pruebas

Drespliegue

o

Gestidén del cambio
v configuradones |

Gestién del proyecto

Entomo

Iteraciones |PrEIImIrur'e5 #1 w2 #n  #n+1 #n+2 | #n #nel

Figura 48.Fases y actividades RUP
Fuente: Araujo et al. (2010)

» Fase de Inicio (Inspeccion y Concepcion): Donde se define el alcance del proyecto
con los clientes, se identifica los riesgos al proyecto que puedan surgir, definir una
propuesta general de arquitectua de software.

» Fase de Elaboracion: Seleccion de los casos de uso que permitiran establecer la
arquitectura o la columna vertebral del sistema y se iniciaran en esta fase. Se inicia
la especificacion de caso de uso elegidos y se analiza el primer problema y por ultimo
se disefia la posible solucion.

» Fase de construccion: Se completa la funcionalidad del sistema, también se realizan
los cambios de acuerdo a los analisis realizados por los usuarios y por Gltimo se

realizan las mejoras para el proyecto.
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» Fase de Transicion: Software disponible para los usuarios, verificando la
funcionalidad correcta, se ajustan los errores y defectos encontratados en las
pruebas realizadas, por ultimo, se realiza la capacitacion a los usuarios del sistema
y se provee el soporte técnico.

= Seleccion de la Metodologia de desarrollo.

Los criterios de eleccion de la metodologia que se trabajé el proyecto de tesis, se

determinaron con el juicio de expertos ingenieros de la Universidad Peruana las Américas,

que determinaron la aplicacion de metodologia de desarrollo. (ver apéndice 6).

Tabla 23

Criterios de Seleccién de Metodologia de Desarrollo.
N° PREGUNTAS METODOLOGIAS

RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES
1 | Més enfocada en los procesos 8 5 5
2 | Resultados répidos 8 8
3 | Desarrollo iterativo e incremental 6 6
4 | Adaptabilidad 8 6 6
5 | Asegura la produccion de software de alta y mayor calidad 10 7 8
6 | Implementa las necesidades del sistema 8 8 8
TOTAL 47 40 41

Fuente: Universidad Peruana de las Américas

v" Herramientas utilizadas en el desarrollo del sistema de gestion y control.

a) Lenguaje Unificado de Modelado (UML)
Araujo et al. (2010) menciona “que es el lenguaje de modelado de sistemas de software
méas conocido y utilizado en la actualidad; esta respaldado por el OMG (Object
Management Group). Es un lenguaje grafico para visualizar, especificar, construir y
documentar un sistema. UML ofrece un estandar para describir un plano del sistema

(modelo), incluyendo aspectos conceptuales tales como procesos de negocio y funciones
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del sistema, y aspectos concretos como expresiones de lenguajes de programacion,
esquemas de bases de datos y componentes reutilizables.

Con UML se fusiona la notacién de estas técnicas para formar una herramienta
compartida entre todos los ingenieros de software que trabajan en el desarrollo orientado
a objetos.

Uno de los objetivos principales de la creacion de UML era posibilitar el
intercambio de modelos entre las distintas herramientas CASE orientadas a objetos del

mercado. Para ello era necesario definir una notacion y semantica comun.

Diiasrama
I 1
) Dizsramade
Dizgramade Comportamiemin
Estructura
r Y F
Diagrama da Diazramade Maiﬁ ‘f
Diagramade Diagramada Diagrama de Actividades CaodeUso Estado
Clazaz Componentes Objetos
ﬁmﬁ:a Diagrama de Diazramada Diagramadz
=ouc spliszne az Interaccios
Comvus:ta Despliszue Pagquste: S
-~
I ]
—s
Secuancia iy
Interaccion
Diizsrama da Diasramada
Comunicacion Tismpos

Figura 49. Diagrama de UML
Fuente: Araujo, Lopez, Mendoza, Torrealba y Ortiz (2010)
En UML 2.0 hay 13 tipos diferentes de diagramas. Para comprenderlos de
manera concreta, a veces es Util categorizarlos jerarquicamente, como se muestra en la

figura 50.
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» Los Diagramas de Estructura enfatizan en los elementos que deben existir en el
sistema modelado:

v Diagrama de clases

v Diagrama de componentes

v Diagrama de objetos

v’ Diagrama de estructura compuesta (UML 2.0)
v Diagrama de despliegue

v Diagrama de paquetes
» Los Diagramas de Comportamiento enfatizan en lo que debe suceder en el

sistema modelado:

v Diagrama de actividades
v Diagrama de casos de uso

v' Diagrama de estados

» Los Diagramas de Interaccion son un subtipo de diagramas de comportamiento,
que enfatiza sobre el flujo de control y de datos entre los elementos del sistema
modelado:

v Diagrama de secuencia

v' Diagrama de comunicacién, que es una version simplificada del diagrama de

colaboracion (UML 1.x)
v' Diagrama de tiempos (UML 2.0)

v' Diagrama global de interacciones o Diagrama de vista de interaccion (UML

2.0)”.
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b) Visual Basic .NET
Santos, L (2017) indica “Guia de estudio Tedrica/practica Visual basic .net”
(VB.NET) es una plataforma de lenguaje de programacion que surgi6 en el afio 1991.
Es un lenguaje orientado a objetos que nos permite crear formularios formulario y
controles a los cuales se usa cddigo para una accion determinada que el usuario necesita.
» Microsoft Visual Studio .NET
Es una plataforma de desarrollo de ayuda para los programadores que hacen facil el
uso de codigos de instruccion establecidas que necitan los usuarios. Visual studio es
una plataforma amigable que nos permite interactuar con diferentes tipos de base de

datos. Visual studio es muy facil de disefar el entorno grafico de los formularios.

3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipotesis general

El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente el proceso administrativo en el servicio de Anatomia Patologica en el

hospital San Bartolomé, 2019.

3.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especificas N°01

El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente las consultas de resultados de analisis y tratamiento del hospital San
Bartolome, 2019.

Hipotesis especificas N°02

El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora

significativamente el registro de datos de los pacientes en el hospital San Bartolomé, 2019.
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Hipotesis especificas N°03
El disefio e implementacién de un sistema de gestion y control hospitalario mejora

significativamente la generacion y entrega de reportes del hospital San Bartolome, 2019.

3.4. Tipo de Investigacion

El presenta trabajo de investigacion es de tipo exploratorio ya que da un énfasis a la
solucion del problema que estd generando el proceso administrativo de Anatomia
Patologica, llevandolo a la practica en la implementacion de un sistema de gestion y
control.

Cordero, V.y Zoila, R. (2009) indicaron: Investigacion exploratorio, que se utiliza
los conocimientos adquiridos en la practica, para ser usados en la participacion de los
procesos que se realizan en un proyecto que se elaboaran. (p. 159).

3.5. Disefio de la Investigacion

Es pre experimental el disefio, evaluara el proceso administrativo de Anatamia Patoldgica
antes y despues de aplicar la propuesta del proyecto.

Estudio de caso con una sola medicion.

Segun Hernandez et al. (2014). Sostiene que el disefio no cumple los requisitos de un
experimento puro, porque no existe manipulacion de varable independiente, tampoco es
posible establecer causalidades con afirmaciones que controlan las fuentes. (p. 136).

3.6. Poblacion y Muestra

3.6.1. Pablacion

Hernandez et al. (2014) indicaron que la poblacion “es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones” (p 174).
Para esta investigacion se tomd en cuenta a las 18 personas que trabajan en el

servicio de anatomia patolégica.
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3.6.2. Muestra

Muestra no probabilistica o dirigida

Hernandez et al. (2014) indicaron que el subgrupo de la poblacion donde se eligieron que
los elementos estudiados no dependen de la probabilidad, en cambio que las caracteristicas
de la investigacion si dependen de la probabilidad. (p. 176).

La muestra es la mismas que la poblacion.

Para esta investigacion se tomé en cuenta la poblacion de 18 trabajadores del servicio

de Anatomia Patologica, para poder evaluar el antes y el después de la investigacion.

Tabla 24
Poblacion y Muestra
Usuarios Uso no frecuente Uso frecuente
6 tecnologos 6 6
7 medicos patologos todos
2 técnicos en laboratorio todos
3 técnicos informaticos Todos
18 total de usuarios 18

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este trabjo el instrumento de recoleccion de datos fue los cuestionarios realizados a las
areas que intervienen al personal del servicio de la institucion.

El instrumento elaborado fue puesto bajo una prueba de confiabilidad basado en
la consistencia interna de los items respectivos. Debido a que cada item tuvo mas de dos
valores posibles, se optd por aplicar la Prueba Alfa de Cronbach, considerando un nivel de

confiabilidad minimo del 75%. La prueba result6 lo siguiente:
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Tabla 25
Resultados de la Prueba de Confiabilidad
Variable / dimension evaluada Porcentaje de confiabilidad

Varla,blt_e dependiente: Proceso Administrativos de Anatomia 96,10%
Patolégica
Dlmen_5|on 01: Consultas de resultados de anélisis y 96,89%
tratamiento
Dimension 02: Registro de datos 97,01%
Dimension 03: Reportes de resultados de las muestras médicas 92,14%

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
De acuerdo con la tabla 30, se aprecia lo siguiente:

e Para el caso de la variable dependiente, el porcentaje de confiabilidad calculado
(96,10%) fue superior al minimo establecido (75%). Por tanto, fue posible afirmar
que el instrumento es capaz de medir la variable deseada de forma confiable.

e Para el caso de la dimension 01 de la variable dependiente, el porcentaje de
confiabilidad calculado (96,89%) fue superior al minimo establecido (75%). Por
tanto, fue posible afirmar que el instrumento es capaz de medir la dimension deseada
de forma confiable.

e Para el caso de la dimension 02 de la variable dependiente, el porcentaje de
confiabilidad calculado (97,01%) fue superior al minimo establecido (75%). Por
tanto, fue posible afirmar que el instrumento es capaz de medir la dimension deseada
de forma confiable.

e Para el caso de la dimension 03 de la variable dependiente, el porcentaje de
confiabilidad calculado (92,14%) fue superior al minimo establecido (75%). Por
tanto, fue posible afirmar que el instrumento es capaz de medir la dimension deseada

de forma confiable.
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Métodos de andlisis de datos
Decribir los datos de andlisis de la actual situacion, ingresamos los datos recopilados de las
fichas de trabajo, los softwares utilizados fueron (IBM y SPSS).

Se realizd el analisis descriptivo, utilizando la tabla de espaldo para el estudio
bidimensional e histogramas que permitan detallar la informacion correspondiente a la
muestra. Asi mismo realizamos el analisis inferencial y contrastar las hipétesis utilizadas
en el método estadistico.

Constatacion de la hipotesis
Shapiro wilk y el coeficiente estadistico Wilcoxon para el indicador de Tiempo de
consultas de resultados de analisis y tratamiento, Tiempo de generacion y entrega de

reportes y para la cantidad de registro de datos de los pacientes se utilizo la T-Student.



Capitulo 1V: Resultados

4.1. Andlisis de los Resultados
Datos cualitativos del proyecto
Resultados descriptivos de la variable dependiente: Gestion de procesos
administrativos de Anatomia Patologica

Tabla 26

Frecuencias de la Variable Dependiente: Gestion de Procesos Administrativos de Anatomia
Patoldgica

Nivel Pretest Postest

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 77.78% 1 5.56%
Medio 3 16.67% 2 11.11%
Alto 1 5.56% 15 83.33%

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

90% 7 78% 83.33%
80%
70%
60%
50% = Bajo
40% = Medio
30% Alto
20% 8.67% 11.11%
10% .5.56% 5.56%
oo =
Pretest Postest

Figura 50. Grafico de barras respecto a la variable dependiente: Gestion de procesos
administrativos de Anatomia Patologica

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

El pretest, es 77.78% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto a la gestion

de procesos administrativos de anatomia patologica del hospital San Bartolomé, mientras que

el 16.67% indicaron un nivel medio, 5.56% indicaron un nivel alto.
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El postest, es 5.56% de los trabajadores abordados indicaron un nivel medio respecto a la
gestion de procesos administrativos de anatomia patolégica del hospital San Bartolomé,
mientras que el 11.11% indicaron un nivel medio, 83.33% indicaron un nivel alto.

Resultados descriptivos de la dimension 1

Tabla 27
Frecuencias de la Variable Dependiente: Consultas de Resultados de Analisis y Tratamientos

Nivel Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 88,89% 1 5,56%
Medio 1 5,56% 2 11,11%
Alto 1 5,56% 15 83,33%

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

100%

88.89%
90% 83.33%
80%
70%
60% B Bajo
50%
0 ® Medio

40%
30% Alto
20% 11.11%

10% 5.56% 5.56% 5.56%

0% — =

Pretest Postest

Figura 51. Grafico de barras respecto a la variable dependiente: Consultas de resultados de
andlisis y tratamientos

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

El pretest, es 88.89% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto a las

consultas de resultados de andlisis y tratamientos del hospital San Bartolomé, mientras que el

5.56% indicaron nivel medio y un 5.56% indicaron nivel alto.
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El postest, es 5.56% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto a las
consultas de resultados de analisis y tratamientos del hospital San Bartolomé, mientras que el
11.11% indicaron un nivel medio y un 83.33% indicaron un nivel alto.

Resultados descriptivos de la dimension 2

Tabla 28
Frecuencias de la Variable Dependiente: Registro de Datos de los Pacientes

Nivel Pretest Postest
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 83.33% 1 5.56%
Medio 1 5.56% 3 16.67%
Alto 2 11.11% 14 77.78%

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

90% 83.33%

80%

70%

60%

50% = Bajo
40% = Medio
30% Alto

16.67%
20% 11.11%
10% 5.56% 5.56%

0% [ | [ |
Pretest Postest

77.78%

Figura 52. Grafico de barras respecto a la variable dependiente: Registro de datos de los
pacientes

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

El pretest, es 83.33% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto al registro
de datos de los pacientes del hospital San Bartolomé, mientras que el 5.56% indicaron un nivel
medio y un 11.11% indicaron un nivel alto.

El postest, es 5.56% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto al registro

de datos de los pacientes del hospital San Bartolomé, mientras que el 16.67% indicaron un nivel

medio y un 77.78% indicaron un nivel alto.
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Resultados descriptivos de la dimension 3

Tabla 29
Frecuencias de la Dimension 3: Generacion y Entrega de Reportes

Nivel Pretest Postest

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 83.33% 1 5.56%
Medio 2 11.11% 2 11.11%
Alto 1 5.56% 15 83.33%

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

90% 83.33% 83.33%
80%
70%
60%
50% ® Bajo
40% = Medio
30% Alto
20% L o s 11
10% . 0 . (V]

o ] ==

Pretest Postest

Figura 53. Grafico de barras respecto a la variable dependiente: Generacion y entrega de
reportes

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

El pretest, es 83.33% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto a la
generacion y entrega de reportes del hospital de San Bartolomé, mientras que el 11.11%
indicaron un nivel medio y un 5.56% indicaron un nivel alto.

El postest, es 5.56% de los trabajadores abordados indicaron un nivel bajo respecto a la
generacion y entrega de reportes del hospital de San Bartolomé, mientras que el 11.11%
indicaron un nivel medio y un 83.33% indicaron un nivel alto.

Datos cuantitativos del proyecto

Para realizar el analisis descriptivo se aplicd la implementacion de un sistema de gestion y

control hospitalario a través del lenguaje de programacién Visual Basic.Net y asi evaluar los

indicadores: Tiempo de consultas de resultados de andlisis y tratamiento, productividad de
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cantidad de registro de datos de pacientes y tiempo de generacion y entrega de reportes en la
prueba de software en el servicio de la institucion. Se utiliz6 una prueba antes que permite
identificar las condiciones de inicio de los indicadores; despues se realizd la implementacion
del sistema y por altimo se realizaron las fichas para registrar informacién de los indicadores.
En seguida se detallan los resultados obtenidos de estas medidas para cada indicador.

En la tabla siguiente, se presenta la estadistica descriptiva sobre tiempo de consultas de
resultados de analisis y tratamiento de prueba antes y después de la implementacion del sistema,
donde se puede apreciar el antes y después de la implementacion del sistema.

Tabla 30

Medidas Descriptivas del Indicador de Tiempo de Consultas de Resultados de Analisis y
Tratamiento de Prueba Antes y Después.

Tiempo de consultas de resultados de N Minimo Maximo Mediana
analisis y tratamiento de prueba

Antes de la implementacién de un

w
o

86400 66360
sistema de gestidn y control hospitalario 29880

Después de la implementacion de un
30 47 65 55.80

sistema de gestidn y control hospitalario

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Figura 54.Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento antes y después de la
implementacion de un sistema de gestién y control hospitalario.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

En la siguente tabla, se presenta la estadistica descriptiva sobre cantidad de registro de
datos de los pacientes de prueba antes y después de la implementacion de un sistema de gestion
y control hospitalario.

Tabla 31

Medidas Descriptivas del Indicador de Cantidad de Registro de Pacientes de Prueba Antes y
Después de la Implementacién de un Sistema de Gestion y Control Hospitalario

Cantidad de registro de pacientes N Minimo  Maximo Mediana
Antes de la implementacién de un
sistema de gestion y control 30 81.25 9350  90.13
hospitalario
Después de la implementacién de
un sistema de gestion y control 30 125.25  150.00 141.85

hospitalario

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)



160.00

140.00 125.00

120.00

100.00 81.25

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00

Minimo

W Pretest 81.25
W Posttest 125.00

150.00

93.5

Maximo

93.50
150.00

141.85

Media

90.13
141.85

117

6.28

Desviacion
estandar
2.64

6.28

Figura 55.Cantidad de registros de pacientes antes y después de la implementacion de un
sistema de gestién y control hospitalario.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

En la siguiente tabla, se presenta la estadistica descriptiva sobre tiempo de generacion

y entrega de reportes de prueba antes y después de la implementacion de un sistema de gestion

y control hospitalario.
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Tabla 32

Medidas Descriptivas del Indicador de Tiempo de Generacion y Entrega de Reportes de
Prueba Antes y Después de la Implementacion de un Sistema de Gestién y Control
Hospitalario.

Tiempo de generacidn y entrega de N Minimo  Maximo Mediana
reportes
Antes de la implementacion de un
sistema de gestion y control 30 300 354 319.15
hospitalario

Después de la implementacion de
un sistema de gestion y control 30 120 165 133.70
hospitalario

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Media
™ Pre Test 319.15
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Figura 56.Tiempo de generacion y entregas de reportes antes y después de la implementacién
de un sistema de gestion y control hospitalario.
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Datos cuantitativos del proyecto
Anélisis Inferencial - Pruebas de Normalidad

Primera hipotesis especifica.

Indicador de tiempo de consultas de resultados de andlisis y tratamiento.

Ho: Los datos del indicador tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de
prueba tienen un comportamiento normal.
H1: Los datos del indicador tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de

prueba no se encuentra con un comportamiento normal.

Tabla 33

Prueba de Normalidad del Tiempo de Consultas de Resultados de Analisis y Tratamiento de
Prueba Antes y Despues de la Implementacion de un Sistema de Gestion y Control
Hospitalario

Shapiro - Wilk

Estadistico gl Sig.

Tiempo de consultas de resultados de anélisis y tratamiento de

,634 30 ,000
prueba - Antes

tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de

prueba - Después 972 30 597

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Verificacion de hipdtesis estadistica:
En la tabla anterior se puede observan los resultados de la prueba de normalidad que indica que
Sig. de la muestra del tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de prueba

antes y después de la implementacion del sistema.



Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de prueba - antes
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Figura 57. Prueba de Normalidad del Tiempo de consultas de resultados de analisis y
tratamiento de prueba - antes de la implementacion de un sistema de gestion y control
hospitalaria.

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de prueba - después
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Figura 58. Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de prueba -
después de la implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Segunda hipdtesis especifica:
Indicar de cantidad de registro de datos de los pacientes.

Ho: Los datos del indicador cantidad de registro de datos de los pacientes tienen un
comportamiento normal.

Hq: Los datos del indicador cantidad de registro de datos de los pacientes no se encuntra con un

comportamiento normal.

Tabla 34

Prueba de Normalidad del Indicador Cantidad de Registro de Datos de los Pacientes Antes y
Después de la Implementacion de un Sistema de Gestion y Control Hospitalario

Shapiro - Wilk

Estadistico gl Sig
Cantidad de registro de datos de los pacientes - Antes

,894 30 ,006
Cantidad de registro de datos de los pacientes - Después

,900 30 ,008

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Verificacion de hipdtesis estadistico:
En tabla anterior se observan los resultados de la prueba de normalidad indican que el Sig. de

la muestra de la productividad de cantidad de registro de datos de pacientes antes y despues de

la implementacion del sitema.
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Cantidad de registro de datos de los pacientes - Antes
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Figura 59. Prueba de Normalidad de la Productividad de registro de datos de los
pacientes - antes de la implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Cantidad de registro de datos de los pacientes - Después
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Figura 60. Prueba de Normalidad de la Productividad de registro de datos de los
pacientes — después de la implementacion de un sistema de gestion y control
hospitalario

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Tercera hipotesis especifica.
Indicador de tiempo de generacion y entrega de reportes.

Formulacion de hipotesis estadistica:
Ho: Los datos del indicador tiempo de generacidn y entrega de reportes de prueba
tienen un comportamiento normal.
H1: Los datos del indicador tiempo de generacidn y entrega de reportes de prueba
no se muestra con un comportamiento normal.

Tabla 35
Prueba de Normalidad del Tiempo de Generacion y Entrega de Reportes de Prueba

Antes y Despues de Implementar la Implementacion de un Sistema de Gestion y Control
Hospitalario

Shapiro - Wilk

Estadistico gl  Sig.

Tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba - Antes
P J y J P P ,905 30 ,011

Tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba -

. ,873 30 ,002
Después

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Verificacion de hipdtesis estadistico:
En la tabla anterior se observan los resultados de la prueba de normalidad indican que el Sig.

de la muestra del tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba antes y después de la

implementacion del sistma.
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Figura 61. Prueba de Normalidad del Tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba

reportes - Antes de la implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Figura 62. Prueba de Normalidad Tiempo de generacion y entrega de reportes de
prueba reportes después de la implementacion de un sistema de gestion y control

hospitalario

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Hipotesis de Investigacion 1

H1: El disefio e implementacidn de un sistema de gestion y control hospitalario

mejora significativamente las consultas de resultados de analisis y tratamiento del

hospital San Bartolomé, 2019.
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Indicador: Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento

Formulacién de hipotesis estadistico:

Definicion de variable.

TCRATS = Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento sin implementacion

de un sistema de gestién y control hospitalario.

TCRATCc = Tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento con implementacion

de un sistema de gestién y control hospitalario.

Ho:  La implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario no mejorara
significativamente el indicador tiempo de consultas de resultados de andlisis y
tratamiento dentro de las pruebas del software en el servicio de Anatomia Patologica.

Ho= TCRATs - TCRATc <=0

El indicador muestra que el proceso propuesto es la mejor.

Hi: La implementacion del sistema de gestion y control hospitalario mejorara
significativamente el indicador tiempo de consultas de resultados de analisis y
tratamiento dentro de las pruebas del software en el servicio de Anatomia Patologica.

Hi= TCRATs - TCRATc >0

El indicador muestra que el proceso propuesto es la mejor.

Tabla 36

Prueba no Paramétrica de Wilcoxon para Tiempo de Consultas de Resultados de Analisis y

Tratamiento de Prueba Antes y Después de Implementarse la Implementacion de un Sistema

de Gestion y Control Hospitalario.
Prueba de Wilcoxon

Tiempo de consultas de resultados Media Rango z Sig. (Bilateral)
de anélisis y tratamiento promedio

Antes de aplicar la automatizacion ~ 66360,00 15.50 -4.784 .000

Después de aplicar la 55,80

automatizacion

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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Para verificar la hipdtesis se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon donde se visualiza
que la significancia Sig es de 0.000 lo cual definitivamente es menor que el valor alfa de 0.05,
por lo tanto, es de una disminucidn significativa de mediana. Se observa también que el valor
de Z el cual tiene como resultado -4.783, por lo tanto, se excluye la hipétesis nula aceptando la
hipétesis alterna con un 95% de confianza.

Por lo tanto, se niega la hipétesis nula, se adopta la hipétesis alterna, es decir se
concluye que al implementar la implementacién de un sistema de gestion y control hospitalario
mejora significativamente el tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de
prueba, si mas se tiene una significativa disminucion en el tiempo de consultas de resultados de
analisis y tratamiento de pruebas de software en el servicio de Anatomia Patolégica lo cual se
busca, ya que se busco disminuir tiempo de consultas de resultados de analisis y tratamiento de
prueba, lo que significa un ahorro en costos para el hospital San Bartolomé.

Hipotesis de Investigacion 2

H2: El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente el registro de datos de los pacientes en el hospital
San Bartolomé, 2019.

Indicador: Cantidad de registro de datos de los pacientes

Formulacién de hipotesis estadistica:

Definicion de variables.

PRPs = Productividad de registro de datos de los pacientes sin implementacion de un sistema

de gestion y control hospitalario.

PRPc = Productividad de registro de datos de los pacientes con implementacion de un sistema

de gestion y control hospitalario.

Ho:  La implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario no mejorara

significativamente el indicador Cantidad de resgistro de datos de los pacientes dentro
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de las pruebas del software en el servicio de Anatomia Patolégica.

Ho= PRPs — PRPc <=0
El indicador muestra que el proceso propuesto es la mejor.

Hi:  La implementacién del sistema de gestién y control hospitalario no mejorara
significativamente el indicador Cantidad de resgistro de datos de los pacientes dentro
de las pruebas del software en el servicio de Anatomia Patoldgica.

Hi= PRPs —PRPc >0

El indicador muestra que el proceso propuesto es la mejor.

Hipotesis de Investigacion 3

H3: El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora

significativamente la generacion y entrega de reportes del hospital San Bartolomé, 2019.

Indicador: Tiempo de generacion y entrega de reportes.

Formulacién de hipotesis estadistica:

Definicion de variable.

TGRs = Tiempo de generacion y entrega de reportes sin implementacion de un sistema de

gestion y control hospitalario.

TGRc = Tiempo de generacion y entrega de reportes con implementacion de un sistema de
gestion y control hospitalario.
Ho: La implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario no mejorara
significativamente el indicador tiempo de generacion y entrega de reportes dentro de las
pruebas del software en el servicio de Anatomia Patologica.
Ho=TGRs - TGRc <=0
El indicador muestra que el proceso propuesto es la mejor.

Hi: Laimplementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejorara
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significativamente el indicador tiempo de generacién y entrega de reportes dentro de las
pruebas del software en el servicio de Anatomia Patoldgica.
Hi=TGRs—-TGRc >0
El indicador muestra que el proceso propuesto es la mejor.
Tabla 37
Prueba no Paramétrica de Wilcoxon para Tiempo de Consultas de Resultados de Analisis y
Tratamiento de Prueba Antes y Después de Implementarse la Implementacion de un Sistema

de Gestion y Control Hospitalario

Prueba de Wilcoxon

Tiempo de consultas de resultados Media Rango z Sig. (Bilateral)
de andlisis y tratamiento promedio

Antes de aplicar la implementacién ~ 319.13 15.50 -5.295 .000

de un sistema de gestién y control

hospitalario

Después de aplicar la 133.70
implementacion de un sistema de

gestién y control hospitalario

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Para verificar la hipotesis se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon donde se
visualiza que la significancia Sig es de 0.000 lo cual definitivamente es menor que el valor alfa
de 0.05, por lo tanto, es de una disminucion significativa de mediana. Se vé también que el
valor optenido de Z el cual tiene como resultado -5.298, por lo tanto, se excluye la hipdtesis
nula aceptando la hipdtesis alterna con un 95% de confianza.

Por lo tanto, se niega la hipdtesis nula, se adopta la hipdtesis alterna, es decir se
concluye que al implementar la implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario
mejora significativamente el tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba, si mas se
tiene una significativa disminucién en el tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba
de las pruebas de software en el servicio de Anatomia Patologica lo cual se busca, ya que se
buscd disminuir tiempo de generacion y entrega de reportes de prueba, lo que significa un

ahorro en costos para el hospital San Bartolomé.
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Sobre datos cualitativos

Seleccion de las pruebas de hipotesis

Para la eleccion de la prueba estadistica que se necesita, al principio se reviso variables y sus
dimensiones, notandose lo siguiente:

Tabla 38
Analisis del Tipo de Variable Dependiente y sus Dimensiones

Variable/dimension Tipo

Variable independiente

= L . . Variable numérica
Gestion de procesos administrativos de Anatomia Patologica

Dimension 1

e . Dimension numérica
Consultas de resultados de andlisis y tratamientos

Dimension 2 : i "

. . Dimension numérica
Registro de datos de los pacientes
Dimension 3

. Dimensién numérica
Generacion y entrega de reportes

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Como se puede apreciar en la tabla, la variable dependiente y sus dimensiones fueron
numéricas, por lo fue necesario realizar pruebas de normalidad para determinar la prueba
estadistica de comparacion a usar, en base a un error inferior al 5% (0,05) para rechazar
cumplir una distribucién normal. Debido a que la muestra fue menor de 101, se utilizo la
prueba de Shapiro-Wilk, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 39
Resultados de la Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk

Variable - Dimension Momento Error Resultado
Dimension 01 Pretest 0,121210 Similar a la normal
Consultas de resultados de analisis y
tratamientos Postest 0,010013 Diferente a la normal
Dimensién 02 Pretest 0,001003 Diferente a la normal
Registro de datos de los pacientes Postest 0,002002 Diferente a la normal
Dimensién 03 Pretest 0,103440 Similar a la normal
Generacidn y entrega de reportes Postest 0,001749 Diferente a la normal

Variable dependiente Pretest 0,358542 Similar a la normal
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Gestion de procesos administrativos
de Anatomia Patologica Postest 0,001027 Diferente a la normal

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Como se puede apreciar en la tabla 45, los resultados en el caso del pretest y postest
para la variable dependiente y sus dimensiones han indicado una diferencia significativa
respecto a la distribucion normal. Por tal motivo, fue necesario recurrir a una prueba estadistica
de comparacion no paramétrica.

La prueba recurrida fue la de Wilcoxon, considerando un valor de error inferior al 5%
(0,05) para aceptar diferencias significativas. Los resultados obtenidos se muestran en paginas
siguientes.

Prueba de hipotesis general

Realizar el disefio de implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente el proceso adminstrativo en el servicio de Anatomia Patologica en el hospital
San Bartolomé, 2019.

Tabla 40
Resultados de Pruebas de Comparacion para la Hipdtesis General

Variable evaluada Error Comparacion de medias

Pretest: 0.02
Postest: 84,01

Gestion de procesos administrativos de

Anatomia Patologica 2,1003E-1

De acuerdo con la tabla anterior, el error calculado (2,1003E-1) es menor a lo
establecido (0,05) por lo tanto, se asumio6 una diferencia significativa entre los resultados del
pretest y del postest. Ademas, la media del postest (84.01) fue mayor que la del pretest (0.02),
lo que demuestra que los resultados del postest fueron los superiores.

Por lo tanto, con el resultado obtenido se acepta la hip6tesis formulada: La investigacion

elaborado mejora significativamente el proceso adminstrativo en el servicio de Anatomia
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Patologica en el hospital San Bartolomé, 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 1

El disefio e implementacion de un sistema de gestiébn y control hospitalario mejora
significativamente las consultas de resultados de analisis y tratamiento del hospital San
Bartolomé, 2019. En la tabla siguiente se muestra los resultados obtenidos.

Tabla 41
Resultados de las Pruebas de Comparacion para la Hipdtesis Especifica 1

Dimension evaluada Error Comparacién de medias

Pretest: 3.04
Postest: 78.70

Consultas de resultados de analisis y

. 2,2602E-5
tratamientos

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

En tabla, se observa los valores obtenidos con relacion a la dimension evaluada en
detalle.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis formulada: El disefio e implementacion de un sistema
de gestion y control hospitalario mejora significativamente las consultas de resultados de
andlisis y tratamiento del hospital San Bartolomé, 2019.

Prueba de hipotesis especifica 2
El disefio e implementacidn de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente el registro de datos de los pacientes en el hospital San Bartolomé, 2019.

Para la prueba de la hipotesis especifica 2 se evaluaron los resultados mostrados en la

tabla 48, llegando a la siguiente seleccion:

Tabla 42
Resultados de Pruebas de Comparacion para la Hipétesis Especifica 2

Dimension evaluada Error Comparacion de medias

Pretest: 2,03

Registro de datos de los pacientes 2,2431E-2 Postest: 88,20

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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En tabla, se observa los valores obtenidos con relacién a la dimensidn evaluada en
detalle.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis formulada: El disefio e implementacion de un sistema
de gestion y control hospitalario mejora significativamente el registro de datos de los pacientes
en el hospital San Bartolomé, 2019.

Prueba de hipdtesis especifica 3
El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente la generacion y entrega de reportes del hospital San Bartolome, 2019.

Para la prueba de la hipotesis general se evaluaron los resultados mostrados en la tabla
siguente, llegando al siguiente resultado.

Tabla 43
Resultados de las Pruebas de Comparacion para la Hipotesis Especifica 3

Dimensién evaluada Error Comparacion de medias

Pretest: 5,04
Generacién y entrega de reportes 2,1001E-2
Postest: 89.88

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

En tabla, se observa los valores obtenidos con relacion a la dimension evaluada en
detalle.

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis formulada: El disefio e implementacion de un sistema
de gestion y control hospitalario mejora significativamente la generacidn y entrega de reportes
del hospital San Bartolomé, 2019.

4.3. Discusiones
El uso un sistema de gestion y control hospitalario mejora significativamente el proceso
adminstrativo en el servicio de Anatomia Patologica, con un error estimado del 2,1003E-1%.

Esto tuvo coincidencia con los resultados de Pairazaman y Vigo (2017), quien demostré que su
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implementacion de su sistema, con un error estimado del 85.00%. A demas, se notd una
coincidencia con los resultados de Sabartés, R. (2016), quien demostré que su historia clinica
electrénica en un departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion: Desarrollo e
implementacion, con un error del 79.00%. También, se demostraron coincidencias con los
resultados de Fernandez, S. (2017) quien demostr6 que su Implementacion de sistema de
trazabilidad para aportar a la eficiencia en Anatomia Patologica Digital, Teniendo como
resultado con la sistematizacion de el tiempo de procesos utilizados en el centro de operaciones
de un 70.00%

El uso de un sistema de gestion y control hospitalario mejora significativamente las
consultas de resultados de analisis y tratamiento, con un error estimado del 2,2602E-5%. Este
resultado guarda coincidencia con los resultados de Ortiz, R. (2019), quien demostré que su
Desarrollo de un sistema web para la gestion y administracion de los procesos operativos del
laboratorio de Anatomia Patologica, con un error del 70.00%. Por otro lado, también se
identificaron coincidencias con los resultados de Sabartés, R. (2016), demostrd que su historia
clinica electronica: Desarrollo e implementacion, con un error del 79.00%. Ademas, se
observaron coincidencias con los resultados de Camacho (2015), quien demostré que la
Implementacion del sistema de citas médicas para el hospital nacional es la observacion con un
94.20%

El uso un sistema de gestion y control hospitalario mejora significativamente el registro
de datos de los pacientes, con un error estimado del 2,2431E -2%. Este resultado guarda
coincidencia con los resultados de Uriol y Villalobos (2016), demostrd que su sistema Web
mejora la atencién médica del area de consultoria externa de la clinica, con un error estimado
del 51.74%. Ademas, se notaron coincidencias con los resultados de Camacho (2015), quien
demostro que la Implementacion del sistema de citas médicas para el hospital nacional es la

observacion con un 92.00%. Asimismo, se observaron coincidencias con los resultados de
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Pairazaman y Vigo (2017), quien demostro que su Sistema de informacion web para el mejor
control y acceso a las historias clinicas de los pacientes, con un error estimado del 85.00%.

El uso un sistema de gestion y control hospitalario mejora significativamente la
generacion y entrega de reportes, con un error estimado del 2,1001E-2%. Este resultado guarda
coincidencia con los resultados de Camacho (2015), quien demostro que la Implementacion del
sistema de citas médicas para el hospital nacional es la observacion con un 95.00%. Por otro
lado, también se identificaron coincidencias con los resultados de Sabartés, R. (2016), quien
demostrd que su historia clinica electronica en un departamento de obstetricia, ginecologia y
reproduccion: Desarrollo e implementacion, con un error del 79.00%. Ademas, se observaron
coincidencias con los resultados de Uriol y Villalobos (2016), quien demostré que su Sistema
Web para mejorar la Atencion Médica del Area de Consultoria Externa de la Clinica, con un

error estimado del 48.26%.



Conclusiones
Primera: Eldisefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente el proceso administrativo en el servicio de Anatomia Patoldgica en el
hospital San Bartolomé, con un error estimado del 2.1003E-1%. De hecho, el personal
encuestado paso de indicar un puntaje inicial de 0.02 a un puntaje final de 84.01, en un rango
que llega a los 82 puntos.
Segunda: El disefio e implementacién de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente las consultas de resultados de analisis y tratamiento del hospital San
Bartolomé, con un error estimado del 2,2602E-5%. De hecho, el personal encuestado paso de
indicar un puntaje inicial de 3.04 a un puntaje final de 78.70, en un rango que llega a los 80
puntos.
Tercera: El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente el registro de datos de los pacientes en el hospital San Bartolomé, con un
error estimado del 2,2431E-2%. De hecho, el personal encuestado pasé de indicar un puntaje
inicial de 2.03 a un puntaje final de 88.20, en un rango que llega a los 76 puntos.
Cuarta: El disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario mejora
significativamente la generacion y entrega de reportes del hospital San Bartolomé, con un
error estimado del 2,1001E-2%. De hecho, el personal encuestado pasé de indicar un puntaje

inicial de 5.04 a un puntaje final de 89.88, en un rango que llega a los 82 puntos.



Recomendaciones
Primera: Actualizar diariamente la informacion registrada en el sistema, de acuerdo a la

gestion de procesos administrativos de Anatomia Patologica del hospital San Bartolomé.

Segunda: Implementar posteriormente un sistema de gestion de procesos administrativos de

Anatomia Patologica del hospital San Bartolomé, para lograr un mejor control hospitalario.

Tercera: Realizar una nueva encuesta dentro de siete (7) meses con la finalidad de conocer los

comentarios y/o opiniones de los clientes para agregar mejoras para los usuarios.

Cuarta: Continuar con el uso de la metodologia RUP para posteriores mejoras y/o

implementacion de funcionalidades al sistema integrado.



Referencias

Tesis

Camacho, (2015). Implementacion del Sistema de Citas Médicas para el Hospital Nacional

P.N.P. “Luis N. Sdenz”. Per(: Lima.

Ferndndez, (2017). Implementacion de sistema de trazabilidad para aportar a la eficiencia en

Anatomia Patologica Digital. Chile: Santiago de Chile.

Ortiz, (2019). Desarrollo de un sistema web para la gestién y administracion de los procesos
operativos del laboratorio de Anatomia Patologica del hospital de especialidades

Eugenio Espejo. Ecuador: Quito.

Pairazaman & Vigo (2017). Sistema de Inforamcion Web para el Mejor Control y Acceso a las

Historias Clinicas de los Pacientes del Centro de Salud Jequetepeque. PerG: Trujillo.

Sabartés, (2016). Historia clinica electrénica en un departamento de obstetricia, ginecologia y

reproduccion: Desarrollo e implementacion. Factore clave. Espafia: Barcelona.

Uriol & Villalobos (2016). Sistema Web para Mejorar la Atencion Médica del Area de

Consultoria Externa de la Clinica Plus Salud S.A de Chepén. Per0: Trujillo.

Calderon a (2002). Sistema de informacion para la evaluacion del desempefio docente en el

Instituto Universitario de la Frontera. Caracas: Venezuela

Fernandez & Ponjuan Dante (2004). Analisis conceptual de las principales interacciones entre
la gestion de informacion, la gestion documental y la gestion del conocimiento. Ciudad

la Habana: Cuba.

Alvear y Ronda (2005). Sistemas de informacion para el control de gestion. Chile

Moquera, (2007). Disefio e implementacidn de un sistema de informacion integral de gestidn



hopitalaria para un establecimiento de salud pablico. Ciudad Lima: Perl
Merizalde y Toledo (2013). Disefio e implementacion de un sistema de informacion integral de
gestion hopitalaria para un establecimiento de salud pablico. Ciudad Guayaquil:

Ecuador



Articulos

Barmaimon, (2016). Proceso patoldgico. Espafia

Hernandez, Fernandez & Baptista (2014). Disefio de investigacion en psicologia. Universidad

de Colima. México

Fleitman, (2000). La importancia e los sistemas de informacion y control en la empresa.

Esparia

Gonzales, (2003). La Informética Médica y los Sistemas de Informacion. Chile: Universidad de

Santiago de Chile.

Hernandez, (2011). La importancia de la satisfaccion del usuario. México: México DF.
Hernandez, (2013). Los sistemas de informacion: Evolucion y desarrollo. Espafa: Zaragoza.

Hurtado & Montero, (2004). Introduccion a la Patologia. La Habana

Lopez & Rodriguez, (2016). Sistema de Informacion Basado en el Control de Citas en Linea.
México

Orellana & Pérez, (2015). Generador de Registros de Eventos para el Analisis de Procesos en
un Sistema de Informacion Hospitalaria. Espafia

Pérez, (1950). Ruta critica de la Biopsia. Espafia

Tariche, (2015). Sistema Informético de Gestion Hospitalaria del Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular. México

Val-Bernal & Garijo, (2003). Hipocrates y su vigencia en la Anatomia Patologica actual.

Espaiia

De los Santos, (2017). Guia De Estudio Tedrica/Practica Visual Basic .Net. Uruguay



Libros

Cordero & Zoila, (2009). La investigacion aplicada: una forma de conocer las realidades con
evidencia cientifica. Universidad de Costa Rica. Costa Rica

Monje, (2011). Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa guia didactica.
Colombia: Universidad Surcolombiana.

Rodriguez, (2002). El informe de sistemas y procedimientos. (22 ed.). Espafa: Universidad
Rafael Landivar

Rodriguez & Valencia, (2013). Estudio de sistemas y procedimientos administrativoss (32 ed.).
Mexico: Cengage Learning.

Tisng, (2017). Protocolo de trazabilidad de biopsias y muestras citologicas. Chile: Hospital
Santiago Oriente.

Material electronico

ITS EL GRULLO. Inteligencia de Negocios. Recuperado de
https://sites.google.com/site/itsginteligenciadenegocios/home/1-2-componentes-de-
la-inteligencia-de-negocios/1-2-4-sistemas-de-reportes

ISO-25000. Calidad del producto  software. Recuperado el 2014 de
https://is025000.com/index.php/normas-iso-25000/is0-25012

La Norma [SO-9126. Calidad en la Industria del Software. Recuperado el 2012 de
https://148.204.204/revistaupiicsa/34/34-2.pdf.

Pérez & Merino (2014). Definicion de Ingreso de Datos. Recuperado el 2014 de

(https://definicion.de/registro-de-datos/


https://sites.google.com/site/itsginteligenciadenegocios/home/1-2-componentes-de-la-inteligencia-de-negocios/1-2-4-sistemas-de-reportes
https://sites.google.com/site/itsginteligenciadenegocios/home/1-2-componentes-de-la-inteligencia-de-negocios/1-2-4-sistemas-de-reportes
https://iso25000.com/index.php/normas-iso-25000/iso-25012
https://148.204.0.204/revistaupiicsa/34/34-2.pdf
https://definicion.de/registro-de-datos/

Apéndice 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

PROBLEMA GENERAL:

¢De que manera el disefio e
implementacion de un sistema de
gestion 'y control hospitalario
mejorard la gestion de procesos
administrativos  de  Anatomia
Patologica en el hospital San
Bartolomé?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢De que manera el disefio e
implementacién de un sistema de
gestion 'y control hospitalario
mejorara la gestion de las consultas
de anélisis y tratamiento en el
hospital San Bartolomé, 2019?

¢De que manera el disefio e
implementacién de un sistema de
gestion 'y control hospitalario
mejorara la gestion del registro de
datos de los pacientes en el hospital
San Bartolomé, 2019?

¢(De que manera el disefio e
implementacién del sistema de
gestion 'y control hospitalario

mejoraré la gestion de la generacion
y entrega de reportes en el hospital
San Bartolomé, 2019?

OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un
sistema de gestion y control
hospitalario para mejorar la
gestion de los  procesos
administrativos de Anatomia
Patologica en el hospital San
Bartolomé.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar e
sistema de

implementar un
gestion y control
hospitalario para mejorar la
gestion de las consultas de
resultados de analisis vy
tratamiento del hospital San
Bartolomé, 2019.

Disefiar e implementar un
sistema de gestion y control
hospitalario para mejorar la
gestion de registro de datos de
los pacientes del hospital San
Bartolomé, 2019.

Disefiar e implementar un
sistema de gestion y control
hospitalario para mejorar la
gestién de generacién y entrega
de reportes en el hospital San
Bartolomé, 2019.

HIPOTESIS GENERAL

El disefio e implementacion de un

sistema de gestion 'y control
hospitalario  para la  mejora
significativamente el proceso
adminstrativo en el servicio de

Anatomia Patologica en el hospital
San Bartolomé, 2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El disefio e implementacion de un
sistema de gestion y control
hospitalario para la  mejora
significativamente las consultas de
resultados de andlisis y tratamiento del
hospital San Bartolomé, 2019.

El disefio e implementacion de un
sistema de gestion 'y control
hospitalario para la  mejora
significativamente de registro de datos
de los pacientes en el hospital San
Bartolomé, 2019.

El disefio e implementacion de un
sistema de gestion y control
hospitalario para la  mejora
significativamente la generacion y
entrega de reportes del hospital San

Bartolomé, 2019.

Variable
independiente

Sistema de gestion y
control hospitalario.

Alvear
(2005)

Variable
dependiente

y Ronda

Gestion de procesos

administrativos

de

Anatomia Patologica.

Ponjuan (2004)
Dimensiones

e Consultas de
resultados de
analisis y
tratamientos

e Registro de datos

de los pacientes
e Generacion

entrega

reportes

y
de

Tipo:
Exploratorio

Enfoque
Cuantitativo

Disefio
Pre experimental

Poblacion

Para esta investigacién se tomo
en cuenta a las 18 personas que
servicio de

trabajan en el
Anatomia Patologica.

Técnica de recoleccién de

datos
Encuesta

Instrumentos de recoleccion

de datos

Cuestionarios de la gestion de

procesos administrativos
Anatomia Patologica.

de
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Apéndice 2. Ficha Técnica - Instrumento de recoleccion de datos antes de implementar

el sistema

UNIVERSIDAD PERUANA DE LAS AMERICAS

UNIVERSIDAD ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE COMPUTACION ¥
LAS AMERICAS SISTEMLIAR

Encuesta para la evaloacion antes de implementar el sistema.

En busca de mejorar muastro proceso de gestion v contrel hozpitalario para la mejora del procezo
admmistratrvo de Anatomia Patoldgica en el hospital Sam Barfoloms, decidimos deszarrellar el
presante cusstionano, a fin qua nos facilite zus apreciacionss rezpecto al mencionado procezo. Por
favor, responda las preguntas con la mevor zinceridad. Le garantizamos la total confidencialidad

de su 1dentidad.

Marquoe un azpa (X) la opeidn correcta, de acuerdo a la signiente ezcala:
1: Totalmente dazacuerdo

2: Dezacuerdo

3: Nide acuerdo mi en desacuerdo

4: De acuerdo

3: Totalmente da acuerdo



DIMENEIOMES / Ttem:

Ta

Dimenzion 1: Consoltas de resultados de
analizis v tratamisntos

El sistema permite ver reporte: de examens:
medicos en lz: computadoras persopales de los
Conzuliorios.

[ =)

El zizterna permite ver &l registro de pacients
completa,

El sistema permife vizualizar de manera eficaz lo:

7 | resultados.

4 El sistema e: eficiemte para realizar comsultas
regqueridas,

5 | El sistema impide 2ccesos oo autorizados.

& | El sistema no es vulnarable
Dimenszicn 2: Registre de datos de los pacientes

T | El sistema e amizahls

g |El zistema se puede instalar en  diferemtes

© | termimalss / equipes

o El sistema advierte 2 los umarios cuando realiza
operacignes moamectas.

10 | El mierfaz del sizfema ez amactvo

11 El zizterna ufiliza loz recuriog para generar

" | rzpartas

Dimenszicn 3: Generacion v entrega de reporte:

12 | En el sist=ma se pueds gensrar reportes.

13 En el =sist=ma se pusden realizar facilments la:

© | modificacions: reguenidaz

14 Enp &l sistema se puede visualizar los resubzdos
facilmente.

15 Ep &l sistema se puede visualizar los resultzdo:

emitidoz

1

El sistema interactua can ofros sistemas

143
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Apéndice 3. Ficha Técnica - Instrumento de recoleccion de datos después de

implementar el sistema

UNIVERSIDAD PERUANA DE LAS AMERICAS

UNIVERSIDAD ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE COMPUTACION Y
LAS AMERICAS SISTENIAR

Encueszta para la evaloacion dezpués de implementar el sistema.

En busca de mejorar mastro proceso de gestion v control hospitalane para la mejora del procezo
admmmstratrvo de Anatomia Patologica en el hozpital San Bartoloms, decidimosz desarrollar el
presente cuestionanio, a fin que nos facilite sus apreciacionss respecto al mencionado procezo. Por
favvor, responda las preguntas con la mavor sinceridad. Le garanfizamoz la tofal confidencialidad

de =u identidad.

Margue un azpa (X) la opeidn correcta, de acuerdo a la siguiente sacala:
1: Totalmente dezacuerdo

: Dezacuerdo

[

L3

: ™1 de acuerdo ni en desacuerdo

1=

: Die zenarda
: Totalmeante de acuerdo

LN



IE DIMEXNSIONES | Ttem: WAND A TA
Dimension 1: Conseltas de resultados de
pnilizis v fratamisntos
El zistema permite ver reporte: de examene:

| |medico: an l2: computadoras perzonales de los
conzaltorios.

4 | El ziztema permite ver &l registre de pacients

© | completo.

3 El zistema permits vizualizar dz manera eficaz los
rezuliades.

4 El =sistema =3 aficients para realizar consulta:
requeridas.

5 | El sistama impide 2ccesos ne autorizados.

6 | El sistema no es vilperable
Dimenzion 2: Registro de datos de los pacientes

T | El sistema es ampizable

q |El zistema ze puede instalar en diferenmte:

© | termirale: [ equipo:

B El sisterna adwierte 2 los usoarios cuando realiza
Operaciones moorrectas.

10 | El mterfaz del siztema e atractive

1 El ziztema ufiliza loz recursor para genemr

" | rzparta:
Dimenszicn 3: Generacion v entrega de reportes

12 | En el sistema ze pueds generar reportes.

13 En el sistema se pusden rezlizar facilments la:

© | modificacions: reguerida:
En el sistemia s2 puoede visualizar los resuitado:

14 [
facilments.

15 En el sistema s2 puede visualizar los resultzdo:

emifidos

14

El sistema interactua con otros sistemas
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Apéndice 4. Instrumento de investigacion

Ficha de Registro 1 del instrumento de medicién del indicador Tiempo de gestion de
las consultas de analisis y tratamiento de Sistema / Pre-Test

Investigador:

Ramoén Prado Adolfo Eder

Proceso Observado:

Pruebas de Sistema

Pre Test
T()=T(F)-T()

T(t)=Tiempo de gestién de

o Tiempo Inicial Tiempo Final las con_sultas de analisis y

N° Obs. T(i) T(f) trataml_en_to en segqndos

T(i)=Tiempo Inicial
T(f)=Tiempo Final
T(t)

1 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
2 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
3 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
4 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
5 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
6 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
7 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
8 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
9 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
10 10/04/2019 10:00 11/04/2019 9:00 82800
11 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
12 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
13 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
14 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
15 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
16 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
17 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
18 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
19 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
20 30/05/2019 9:00 31/05/2019 9:00 86400
21 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
22 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
23 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
24 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
25 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
26 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
27 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
28 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
29 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
30 02/07/2019 8:30 02/07/2019 16:00 29880
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Ficha de Registro 1 del instrumento de medicién del indicador Tiempo de gestion de
las consultas de analisis y tratamiento de Sistema / Post Test

Investigador:

Ramoén Prado Adolfo Eder

Proceso Observado:

Pruebas de Sistema

Post Test

Tiempo Inicial

Tiempo Final

TO=TH-T()
T(t)=Tiempo de gestion de las
consultas de andlisis y tratamiento

L i (e i
T(f)=Tiempo Final
T(t)
1 10/04/2019 10:00:00 10:01:05 0:01:05
2 10/04/2019 10:01:00 10:02:01 0:01:01
3 10/04/2019 10:02:00 10:02:57 0:00:57
4 10/04/2019 10:03:00 10:03:53 0:00:53
5 10/04/2019 10:04:00 10:04:49 0:00:49
6 10/04/2019 10:05:00 10:05:51 0:00:51
7 10/04/2019 10:06:00 10:06:59 0:00:59
8 10/04/2019 10:07:00 10:07:52 0:00:52
9 10/04/2019 10:08:00 10:08:55 0:00:55
10 10/04/2019 10:09:00 10:09:55 0:00:55
11 10/04/2019 10:10:00 10:10:58 0:00:58
12 10/04/2019 10:11:00 10:11:57 0:00:57
13 10/04/2019 10:12:00 10:12:59 0:00:59
14 10/04/2019 10:13:00 10:13:59 0:00:59
15 10/04/2019 10:14:00 10:14:50 0:00:50
16 10/04/2019 10:15:00 10:15:51 0:00:51
17 10/04/2019 10:16:00 10:16:47 0:00:47
18 10/04/2019 10:17:00 10:18:00 0:01:00
19 10/04/2019 10:18:00 10:18:59 0:00:59
20 10/04/2019 10:19:00 10:19:53 0:00:53
21 10/04/2019 10:20:00 10:20:55 0:00:55
22 10/04/2019 10:21:00 10:21:53 0:00:53
23 10/04/2019 10:22:00 10:22:55 0:00:55
24 10/04/2019 10:23:00 10:23:57 0:00:57
25 10/04/2019 10:24:00 10:24:59 0:00:59
26 10/04/2019 10:25:00 10:25:55 0:00:55
27 10/04/2019 10:26:00 10:26:56 0:00:56
28 10/04/2019 10:27:00 10:27:57 0:00:57
29 10/04/2019 10:28:00 10:28:58 0:00:58
30 10/04/2019 10:29:00 10:29:59 0:00:59
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Ficha de Registro 2 del instrumento de medicion del indicador cantidad de registro de
datos de los pacientes en las pruebas de software/ Pre Test

Investigador:

Ramoén Prado Adolfo Eder

Proceso Observado:

Pruebas de Sistema

Pre Test
P=(Cx 100)/D
Cantidad de Data P:Productividgd de registro de
N° Obs. Fecha Registro Solicitada _ . pac'emes .
o D C =Cantidad de reg|s§r9 de pacientes
D =Data Solicitada
P
1 10/04/2019 350 400 87,5
2 10/04/2019 325 400 81,3
3 10/04/2019 364 400 91,0
4 10/04/2019 350 400 87,5
5 10/04/2019 370 400 92,5
6 10/04/2019 350 400 87,5
7 10/04/2019 340 400 85,0
8 10/04/2019 354 400 88,4
9 10/04/2019 355 400 88,6
10 10/04/2019 355 400 88,9
11 10/04/2019 356 400 89,1
12 10/04/2019 357 400 89,3
13 10/04/2019 358 400 89,6
14 10/04/2019 359 400 89,8
15 10/04/2019 360 400 90,0
16 10/04/2019 361 400 90,3
17 10/04/2019 362 400 90,5
18 10/04/2019 363 400 90,7
19 10/04/2019 364 400 90,9
20 10/04/2019 365 400 91,2
21 10/04/2019 366 400 91,4
22 10/04/2019 367 400 91,6
23 10/04/2019 368 400 91,9
24 10/04/2019 368 400 92,1
25 10/04/2019 369 400 92,3
26 10/04/2019 370 400 92,6
27 10/04/2019 371 400 92,8
28 10/04/2019 372 400 93,0
29 10/04/2019 373 400 93,3
30 10/04/2019 374 400 93,5
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Ficha de Registro 2 del instrumento de medicion del indicador cantidad de registro de
datos de los pacientes en las pruebas de software/ Post Test

Investigador:

Ramoén Prado Adolfo Eder

Proceso Observado:

Pruebas de Sistema

Post Test
P=(Cx 100)/D
P=Productividad de registro de
Cantidad de Data pacientes
N° Obs. Fecha Registro Solicitada C =Cantidad de registro de
C D pacientes
D =Data Solicitada
P
1 10/04/2019 500 400 125,0
2 10/04/2019 550 400 137,5
3 10/04/2019 600 400 150,0
4 10/04/2019 550 400 137,5
5 10/04/2019 540 400 135,0
6 10/04/2019 500 400 125,0
7 10/04/2019 550 400 137,5
8 10/04/2019 600 400 150,0
9 10/04/2019 550 400 137,5
10 10/04/2019 540 400 135,0
11 10/04/2019 559 400 139,7
12 10/04/2019 561 400 140,2
13 10/04/2019 563 400 140,6
14 10/04/2019 564 400 1411
15 10/04/2019 566 400 141,6
16 10/04/2019 568 400 142,1
17 10/04/2019 570 400 142,6
18 10/04/2019 572 400 143,1
19 10/04/2019 574 400 143,5
20 10/04/2019 576 400 144,0
21 10/04/2019 600 400 150,0
22 10/04/2019 580 400 145,0
23 10/04/2019 582 400 145,5
24 10/04/2019 584 400 146,0
25 10/04/2019 586 400 146,5
26 10/04/2019 588 400 146,9
27 10/04/2019 590 400 147,4
28 10/04/2019 592 400 147,9
29 10/04/2019 594 400 148,4
30 10/04/2019 596 400 148,9
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Ficha de Registro 3 del instrumento de medicion del indicador cantidad de generacion

y entrega de reportes en las pruebas de software/ Pre Test

Investigador:

Ramoén Prado Adolfo Eder

Proceso Observado:

Pruebas de Sistema

Pre Test
T(A)=T()-T()
T(t)=Tiempo de
. - : . eneracion y entrega de
N° Obs. Fecha Tlemq%)lnlmal Tlem_lggc)Fmal greportes erzlsegungdos
T(i)=Tiempo Inicial
T(f)=Tiempo Final
T(t)
1 10/04/2019 10:00:00 10:05:00 0:05:00
2 10/04/2019 10:05:00 10:10:02 0:05:02
3 10/04/2019 10:10:00 10:15:03 0:05:03
4 10/04/2019 10:15:00 10:20:04 0:05:04
5 10/04/2019 10:20:00 10:25:05 0:05:05
6 10/04/2019 10:25:00 10:30:06 0:05:06
7 10/04/2019 10:30:00 10:35:24 0:05:24
8 10/04/2019 10:35:00 10:40:18 0:05:18
9 10/04/2019 10:40:00 10:45:03 0:05:03
10 10/04/2019 10:45:00 10:50:40 0:05:40
11 10/04/2019 10:50:00 10:55:12 0:05:12
12 10/04/2019 10:55:00 11:00:24 0:05:24
13 10/04/2019 11:00:00 11:05:07 0:05:07
14 10/04/2019 11:05:00 11:10:10 0:05:10
15 10/04/2019 11:10:00 11:15:03 0:05:03
16 10/04/2019 11:15:00 11:20:32 0:05:32
17 10/04/2019 11:20:00 11:25:54 0:05:54
18 10/04/2019 11:25:00 11:30:04 0:05:04
19 10/04/2019 11:30:00 11:35:12 0:05:12
20 10/04/2019 11:35:00 11:40:02 0:05:02
21 10/04/2019 11:40:00 11:45:35 0:05:35
22 10/04/2019 11:45:00 11:50:26 0:05:26
23 10/04/2019 11:50:00 11:55:27 0:05:27
24 10/04/2019 11:55:00 12:00:28 0:05:28
25 10/04/2019 12:00:00 12:05:29 0:05:29
26 10/04/2019 12:05:00 12:10:30 0:05:30
27 10/04/2019 12:10:00 12:15:32 0:05:32
28 10/04/2019 12:15:00 12:20:33 0:05:33
29 10/04/2019 12:20:00 12:25:34 0:05:34
30 10/04/2019 12:25:00 12:30:35 0:05:35
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Ficha de Registro 3 del instrumento de medicion del indicador cantidad de generacion
y entrega de reportes en las pruebas de software/ Post Test

Investigador:

Ramoén Prado Adolfo Eder

Proceso Observado:

Pruebas de Sistema

Post Test

Tiempo Inicial

Tiempo Final

T(A)=T(-T()
T(t)=Tiempo de
generacion y entrega
de reportes en

N Cles, el T(i) T(f) segundos
T(i)=Tiempo Inicial
T(f)=Tiempo Final
T(t)
1 10/04/2019 10:00:00 10:02:00 0:02:00
2 10/04/2019 10:02:00 10:04:02 0:02:02
3 10/04/2019 10:04:00 10:06:03 0:02:03
4 10/04/2019 10:06:00 10:08:04 0:02:04
5 10/04/2019 10:08:00 10:10:05 0:02:05
6 10/04/2019 10:10:00 10:12:06 0:02:06
7 10/04/2019 10:12:00 10:14:12 0:02:12
8 10/04/2019 10:14:00 10:16:15 0:02:15
9 10/04/2019 10:16:00 10:18:21 0:02:21
10 10/04/2019 10:18:00 10:20:18 0:02:18
11 10/04/2019 10:20:00 10:22:03 0:02:03
12 10/04/2019 10:22:00 10:24:06 0:02:06
13 10/04/2019 10:24:00 10:26:09 0:02:09
14 10/04/2019 10:26:00 10:28:12 0:02:12
15 10/04/2019 10:28:00 10:30:23 0:02:23
16 10/04/2019 10:30:00 10:32:22 0:02:22
17 10/04/2019 10:32:00 10:34:20 0:02:20
18 10/04/2019 10:34:00 10:36:41 0:02:41
19 10/04/2019 10:36:00 10:38:05 0:02:05
20 10/04/2019 10:38:00 10:40:14 0:02:14
21 10/04/2019 10:40:00 10:42:13 0:02:13
22 10/04/2019 10:42:00 10:44:11 0:02:11
23 10/04/2019 10:44:00 10:46:04 0:02:04
24 10/04/2019 10:46:00 10:48:06 0:02:06
25 10/04/2019 10:48:00 10:50:12 0:02:12
26 10/04/2019 10:50:00 10:52:08 0:02:08
27 10/04/2019 10:52:00 10:54:07 0:02:07
28 10/04/2019 10:54:00 10:56:04 0:02:04
29 10/04/2019 10:56:00 10:58:33 0:02:33
30 10/04/2019 10:58:00 11:00:45 0:02:45
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Apéndice 5. Base de datos

Antes de la implementacion
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Apeéndice 6. Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION
UNTVERSIDAD DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
LAS AMERICAS TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto:..@%.@.««bfz.,.r@l/ﬂ.... A e,

Titulo y/o Grado: v
Ph.D.. { ) Docter.... ( )Mag'ister.'...p() Ingeniero.....( ) Otros......... especifique
4 . i / -
Universidad que labora: Uninodad  Prawoma Las Omipizen
Fecha: 26/6 | (9
TITULO DE TESIS
Disefio e implementacién de un sistema de gestién y control hospitalario para

la mejora del proceso administrativo de anatomia patoldgica en el hospital San
Bartolomé

Tabla de Evaluacién de Expertos para la eleccion de la metodologia
En esta tabla de evaluacion de expertos usted podréa calificar las metodologias

relacionadas a esta investigacion mediante una pequena encuesta que tendra que
poner una calificacion.

N° PREGUNTAS METODOLOGIAS
RUP [ XP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 | Mas enfocada en los procesos q
2 | Resultados rapidos 7
3 | Desarrollo iterativo e incremental q
4 | Adaptabilidad 1
5 | Asegura la produccion de software | ¢

| de alta y mayor calidad
6 | Implementa las necesidades del g

sistema

TOTAL S

Evaluar con la siguiente calificacion:

1 - 3: Malo 4 — 6: Regular 7 —10: Bueno

Firma del Experto

i




‘ 4 - JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION .
UNTVERSIDAD DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO

LAS AMERICAS TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto:. lPUe‘?—t; W52y, L“‘SQ'\\QQ e
Titulo y/o Grado: A _

Ph.D..{ ) Doctor.... { ) Magister.'.../(/) Ingeniero.....( ) Otros......... especifique

Universidad que labora:
Fecha: 02/ 08/ )9

SRR TITULO DE TESIS |
Disefio e implementacién de un sistema de gestion y control hospitalario para )
la mejora del proceso administrativo de anatomia patoldgica en el hospital San /

Bartolomé //

Tabla de Evaluacion de Expertos para ia eleccion de la metodologia

En esta tabla de evaluacion de expertos usted podra calificar las metodologias
relacionadas a esta investigacion mediante una pequefa encuesta que tendra que
poner una calificacion.

N°| . PREGUNTAS METODOLOGIAS
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 | Mas enfocada en los procesos X
2 | Resultados rapidos X
3| Desarrollo iterativo e incremental X
4 | Adaptabilidad X
5 | Asegura la produccién de software

de alta y mayor calidad Ll
6 | Implementa las necesidades del |

sistema

TOTAL 2
Evaluar con la siguiente calificacion:
7 — 10: Bueno

1 - 3: Malo 4 —6: Regular

Firma-del Experto
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JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMlNAR LA APLICACION .
UNTVERSIDAD DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
LAS AMERICAS TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

; . o J . M 0 ) {
Apellidos y Nombres del Experto:.. C{{M*Q /\”7&%0/%“ ﬂz 'd(’aﬁ“%

Titulo yfo Grado: : )
Ph.D.. { ) Doctor.... ()0 Magister.‘...( ) Ingeniero.....( ) Otros......... especifique

Universidad que labora:
Fecha:%/ﬁ/ﬁ
TITULO DE TESIS

Disefio e implementacién de un sistema de gestién y control hospitalario para

155

la mejora del proceso administrativo de anatomia patoldgica en el hospital San

Bartolomé

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia

En esta tabla de evaluacion de expertos usted podra calificar las metodologias
relacionadas a esta investigacion mediante una pequefia encuesta que tendra que

poner una calificacion.

N°| - PREGUNTAS METODOLOGIAS
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 | Mas enfocada en los procesos 8
2 | Resultados rapidos ¢
3 | Desarrollo iterativo e incremental é
4 | Adaptabilidad 8
5 | Asegura la produccién de software | g

de alta y mayor calidad .
6 | Implementa las necesidades del | (,

sistema

TOTAL YT

Evaluar con la siguiente calificacion:
1 - 3: Malo 4 =i Regular 7 — 10: Bueno

L
Fi7n77del Experto




156

“AA JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION
UNTVERSIDAD DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
LAS AMERICAS TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: /200 T 0A08 e L0000

Titulo yfo Grado: . _
Ph.D.. { ) Doctor.... ( ) Magister.....&) Ingeniero.....( ) Otros......... especifique

Universidad que labora:
Fecha:0/ /0?/ /9
TITULO DE TESIS

Disefio e implementacion de un sistema de gestién y control hospitalario para
la mejora del proceso administrativo de anatomia patoldgica en el hospital San
Bartolomé

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia

En esta tabla de evaluacién de expertos usted podra calificar las metodologias
relacionadas a esta investigacion mediante una pequefia encuesta que tendra que .

poner una calificacion.

N° PREGUNTAS METODOLOGIAS
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 .| Mas enfocada en los procesos /0 | & T
2 | Resultados rapidos 7 |12 1 ¢
3 | Desarrollo iterativo e incremental 7 7 g
4 | Adaptabilidad 7 2 &
5 | Asegura la produccion de software g 7 3

de alta y mayor calidad :
6 | Implementa las necesidades del |

. 9 2| ¥
sistema
TOTAL Yo B/ | 99

Evaluar con la siguiente calificacion:
1 - 3: Malo 4 - 6: Regular 7 —10: Bueno

/dr 1/

Firma del Experto
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JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION .
UNIVERSIDAD DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO
LAS AMERICAS TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Expedo:...&% ﬂQ\ﬂ(ﬂe)AUQLlOSSOS@ LU‘)N"'L £
Titulo ylo Grado: ’

Ph.D.. { ) Doctor.... (x) Magvister.‘...( ) Ingeniero.....( ) Otros......... especifique
Universidad que labora:
Fecha: 0( /o1 17064
TITULO DE TESIS
Disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario para

la mejora del proceso administrativo de anatomia patolégica en el hospital San
Bartolomé

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia

En esta tabla de evaluacion de expertos usted podra calificar las metodologias

relacionadas a esta investigacion mediante una pequefia encuesta que tendra que
poner una calificacion.

N° PREGUNTAS METODOLOGIAS
RUP | XP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 | Mas enfocada en los procesos g S s
2 | Resultados rapidos 5 8 8
3 | Desarrollo iterativo e incremental Q A b
4 | Adaptabilidad %4 b [
5 | Asegura la produccién de software

| de alta y mayor calidad 0 -r &
6 | Implementa las necesidades del | :

sistema ‘ =B &

TOTAL Ht (40| 4

Evaluar con la siguiente calificacion:

1 - 3: Malo 4 —6: Regular 7 —10: Bueno
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Apéndice 7. Indicadores de rendimiento laboral de Anatomia Patoldgica

RESOLUCION N° (95~ -OCPD-ESSALUD-2010
ANEXO N° 1
INDICADORES DE RENDIMIENTO LABORAL DE ANTOMIA PATOLOGICA

Actividad . Descri pcib—n (Pracedimientos, acciones que incluyen \ Unidad de } Duracién | Rendimient'o—{
| la actividad) | Medida | enminutos | /hora |
A, MEDICO ] |
1. INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA: I | ] | |
a. De Citologia Ginecologica {Papanicolaou) | Revision de laminas de tamizaje. Caso/hora | 2 | 30
b. De Citologia No Ginecoldgica* Liquidos biologicos y secreciones. Revision de lamina. | Caso/ hora | 15 4
c._De Patologia Quirtrgica®* Macroscopia, microscopia y firma de reporte, Caso / hora 20 3
d. De Biopsia Transoperatoria {por congelacién) Macroscopia, rﬁicroscnpl’a, informe. Caso / hora 20 ) B
e. De necropsia Incluye todo el procedimiento. Caso/ hora 240 i 0.25
2. BIOPSIA / PUNCION por aspiracion con aguja fina Toma de muestra en pacientes programados. Biopsia / hora 20 i
3. CONSULTA T Consulta médica programada en Genética. Consulta/Hora | 15 H 4
B. TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO, BIOLOGO, TECNICO ASISTENCIAL
1. TAMIZAJE de Citologia Ginecoldgica (Papanicolaou) Coloracién, montaje, lectura y registros. Caso / hora 8 7.5
2. PROCEDIMIENTOS: ]
a. EnCitologia No Ginecoldgica (Liquidos, secreciones) ., : ] Caso / hora 12 5
b. En Patologia Quirtrgica *** Preparacion de.l'a mueszra; [lnclus@n, b_k,)ques' ) Caso / hora 10 6
— — - n cortes), coloracian, montaje, identificacion y registros.
c. En Biopsia Transoperatoria (Biopsia por congelacion) | Caso / hora 20 3
d. Coloraciones especiales (histoquimica, Preparacion de laminas, coloracion, montaje y Caso/ hora 12 5
| flucrescencia) registros,
3. Estudios citogenéticos Cultivos, lectura y registros. Caso / hora 210 03
C. TECNICQ ASISTENCIAL :
1. Archivo Solicitudes, informes, bloques, lamina, apoyo. | Caso/hora | 10 I 6
2. Necropsia Procedimiento de necropsia. | Caso/hora 240 0.3
D. DIGITADOR, TECNICO ASISTENCIAL ) :
gistro de casos, elaboracion y entrega de informes Registro de solicitudes, reportes, informes, | Caso/hora | 5 ’ 12
- S codificaciones | £ -3
TEVENDA S
- Para los casos que incluyen lectura de laminas con coloraciones especiales adicionales a HE (histoquimica, inmunoftuarescencia), considerar 32 minutos porcaso. & = g é
** | En casos de cirugia radical oncolégica considerar 90 minutos por casa. ,, B F 3 55
u e En caso de cirugia radical oncolégica considerar 32-iautos. - = 9
& S ;
c ¥ 3! sE8z
a H LN
S/ S
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Apéndice 8. Procedimientos de citologia cervical en essalud

| mEsSalud

FESOLUCION b & GCPEES5A UD-2018
PROCEDHIMIENTOS CITOLOGIA CERICAL EM ESSALLIDS

XV,  ANEXOS

AMEXO N° (1: ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE CITOLOGIA
 CERVICOVAGINAL

DURACION |  INDICADOR DE
ACTIVIDAD ‘ Liv gl UM | INDIVIDUAL |  RENDIMIENTO
| iminuigs) | (ectividsdMors)

| AETIIDADES DE PROCESAMIENTD
* Hroce LA oo Ot I i

| Profesong de sakad

musglm chalogin | Limina w0
EHWI ) ETll'lia'i::{ll:lllsI|!J:|-l:|-n||I:l:Il:|
ACTIVIDADES DE MAGROSTICD

Colbsarks 0 Tamizaje i Waschon

Citoisgicn Prrilisitnal che sohad

Lamina TE Bkl

0o Iﬂ. Jtgia Madco snEtamoraidiogn Inforems 1z
T i — Mahea srmomonasdiogn Caso F .3

M Maden snglomopstdiogo jlnrm'rrn 12 &
METIVIDADES DE DIGITACIOMS
Digiecidn e | Digtadar

I #dmisicn, regisroy Pamoral Atignads Informia 3 m

" "Convirol oe calidad de digiacion
e Wédicn anatomopatdingo: nealza el candeol de calidad y firma de ks infarmes digiages, signades & s:
CRnga & LN Taampd dé wne kona pordia.
ACTIWIDADES DE C
i’ | OHTROL DE CALIDAD

| Contial g esioeacitn | LSRR Lising 2 a0

Risidica analamapaldogo LLdmmina 2 |
Madics analomopatdkogo Lasmina 1 o0

AT

e o | ARCHIVD

(ﬁ o | Precribace = 100%
&

- Bl anzhivo realzado por d:pnra:nal aEgnads debe reslizaco on un empo da 01 hem al dis,

() El rendimiento con la coloracian automatizaca es segun las especilicaciones del fabricans.
b} El procesarmienta de muestra chologle corvencional incuyn recapcking numaracion,
coloracidn, eliquetado y montsge,

i) Mo mas da 100 Iéminas por dia (10 horas),

(d) La dighBcidn consiste en ingreso de solichutes, bisgueda de infarmes anferiorss, ragistno de
informies & impresion.
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Apéndice 9. Aprobacion de estudio de procesos de Anatomia Patoldgica

8O - | Ministerio

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

MEMO N° 030 -JSAP-HONADOMANI-SB-2018
A s ADOLFO EDER RAMON PRADO
Asunto - Acepta de estudio de Proceso
Referencia: SOLICITUD S/N
Fecha - Lima, 15 de Mayo del 2018

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y en relacion a su documento
manifestarle que esta Jefatura no tiene ningdn inconveniente en aceptar lo solicitado para
la realizacion del estudio de Procesos en las diferentes Areas del Servicio y solicitarle a
usted la conclusion de su estudio y en qué aspecto nos podria beneficiar al servicio.

Atentamente,

s 28
Archivo
LRV/mvc



Apéndice 10. Autorizacion para desarrollo de software de Anatomia Patoldgica

Lima, 09 de Mayo de 2018

Solicitud: Autorizacion

Ing. JHON SMITH MENDOZA CUZCANO
Jefe de la unidad de INFORMATICA Y SISTEMAS - Hospital San

Bartolomé

Yo, Adolfo Eder Ramoén Prado, identificado con DNI 44186352, con
domicilio Jr. Manuel Villar 185, San Martin De Porres, Ante Ud. Me
presento y expongo.

Tengo a bien de dirigirme a usted a fin de manifestarle que por
motivos de estudio de la Carrera de Ingenieria, solicito autorizacion
para desarrollar un nuevo software para servicio de Anatomia
Patologica, dicho elaboracion de software servira para la
sustentacién de mi tesis.

Es muy importante para mi realizar el ya mencionado software, eso
facilitara la sustentacién de mi tesis, le agradezco de antemano su

autorizacion.

Atentamente.

gl B =

Adolfo Eder Ramon Prado
DNI 44186352
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Apéndice 11. Constancia de proceso aprobado de Anatomia Patolégica

-y + | Ministerio
s;a? de Salud

“Ano del dialogo y la reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA

El Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica - Departamento de
Ayuda al Diagndstico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, hace constar que el Sr. ADOLFO EDER RAMON PRADO;
con DNI 44186352 alumno de la Universidad Peruana de las
Américas , realizo conjuntamente con la Jefatura de Servicio , la
descripcion grafica de las actividades que se realizan en los
diferentes procesos ejecutados en las Areas de Patologia Quirurgica,
Necropsia, Citologia, Citogenética e Inmunohistoquimica .

Esta Jefatura da la conformidad al trabajo entregado por el
mencionado alumno , de los Procesos esquematizados del Servicio
de Anatomia Patoldgica.

Lima, 14 de Septiembre del 2018

MONO.TE:{O D‘E”'%ALUO o
i R Y e

ERIO LUD
HOSPITAL KACIONAL DOCENTE 2/4 RE-NINO
OME"

------------

Diagnostico
738

SEEESEEEEREEn illnllllllll [E R R RN RN NN RN NN

Med. AugustgN/alencia Ramirez Med. Luz A. Rosas Vargas
Jefe de Departgniento de Ayuda al Diagnostico Jefe de Servicio de Anatomia Patolégica
HONADOMANI SAN BARTOLOME HONADOMANI SAN BARTOLOME
IRV www.sanbartolome.gob.pe, Av. Alfonso Ugarte N. © 825- Lima- Peru

Telf. 2010-400 - Anexo 286 secretaria, Patologia Quirdrgica. Anexo 291, Citogenética: Anexo 292
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Apéndice 12: Metodologia de Desarrollo de Software

“Disefio e implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario para la mejora

del proceso administrativo de Anatomia Patologica en el Hospital San Bartolomé.”

Descripcion de la Metodologia de Trabajo

5.1. Desarrollo de la Metodologia

La metodoldgia que se aplicd fue RUP, a continuacidn, se detallan la secuencia del desarrollo:

5.2. Modelado del Negocio

A. Diagrama del vision, mision:

Vision: Somos un Hospital de referencia nacional, que brinda atencion altamente
especializada a la salud Sexual y reproductiva de la mujer y atencion integral al feto,
neonato, lactante, nifio y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusion social.
Nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la Docencia e Investigacion que
desarrollamos en forma permanente y nuestra participacion activa en los planes y
programas nacionales, asi como en las acciones de proyeccion social a la
comunidad.

Mision: Ser un Hospital reconocido a nivel nacional por la atencion que brinda a la
salud sexual y reproductiva de la mujer y a la Salud del feto, neonato, lactante, nifio
y adolescente; que ha alcanzado los standares de sus servicios altamente
especializados y garantiza la calidad de sus procesos de atencidn, con eficiencia y
sensibilidad social, en virtud del compromiso e identificacion de sus recursos
humanos altamente calificados que le permiten continuar siendo el lider de los

Hospitales de alta complejidad del sector Salud.



5.3. Planificacién del Proyecto — Cronograma
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—

Actividades
Objetive especifico 1: Detanminer el zrado dz majora en
brindar consultas por el usuario de los eximenss da sus
mestras medicas 2l implementar sl sistema de gestion ¥
control hospitalario para el proceso administrativos de
anatomita patolagica del pacients del hospital “San
Bartalome”.

Actividad 1: Actividad de gestion mismtras dure sl provecto.

Actividad 2: Levantamiento de infarmacian

Actividad 3: Anazlizsr la inforracicon recopilada v 12
definicion de posibles soluciones a la problematica actal.
Actividad 4: Anzliziz de] sistema da conmol v gestion
hogpitalaria.

Objetive especifico 2: Detenminar el grado de mejora en el
regizira de datos de los pacientas al implerpentar el sistema
de gestidn v control hospitalario parz el proceso
administrativos de anatomia petoloeica del hospital “San
Eamolome”.

Actividad 1- Activided de gestion misntras dure al provacio.
Actividad 2: Levantamisnto de informacion

Actividad 3: Anzlizay la inforracicn recopilada v 1z
definicicn de posibles soluciones a la pro®lematica acmal.

Actividad 4: Instalacion v confisuracian del sistema da
conirol v gestion hoapitalariz,

Objefive especifico 3: Determinar el grado de mejora an
brindar reportes de resultados de lz= muestras medicas al
implementar o] sistersa de gastion v comtrol koapitzlario para
sl proceso administrativos de apatonma patologica dal
hospitzl “San Bartoloms™.

Actividad 1: Actividad de gestion mismtras dure sl provecto.

Actividad 2: Levantsmiento de informacicn

Actividad 3: Anzlizsy I3 informacicn recopilada v 1z
definicion de positles soluciones a la problemsatica scmsl.

Actividad 4: Inztalacion v configuracion del sistema da
conirol v gesticn hoapitslaria,

May.

Jul

Produocto/

13% | Plan de rabajo

Esmaciura del modslo
dal negocio.

%

E% | Arguitecnos de la red.

Iodulo 1 Analizis
"% | del sistema de contral
v gestion hoepitalario.

15% | Plan de wabajo

-, | Esfmuctura del models
dal negocia.
Arpguitecnra dal

B% | zistema de gesticay
contral hospitalario.
Miodulo 2 Propuesta
e | del sistema de contral
v gestion hoepitalario

2% | Pl de frabajo

- Estmuctura del modelo
del nagocia.

Arguitecnra dal

4% | zizstema de gestica v
contral hospitalario.
Wiodulo 3 Instalacion
v configaracion del
fita zistema de conrol v
gesticn hospitalario.

100%:

Figura 63. Planificacion del Proyecto — Cronograma

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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5.4. Modelo Légico de la Base de Datos

TBL_Cormelativo
feCodTable TBL_ MedicosPatologos
%Numfmr.m F¢Cod_Patologo
g\s:;?;‘;’:“; &nom_Patologo
TBL_Consulta TBL_Cabecera &Valuarnicial _— &Cod_migra
_ E——— TBL_Resultados
2 @
&edes breve &DNI AeGuardar) 1 &cCod_Paciente ‘:\:‘npdn;mr()
&des_abrev &Edad SModificar() &Cod_Medico odificar()
. ; &Cod_Tecnologo 1| ®Eliminar()
&cod_servicio &Sexo SEliminar() e
Ehcoa_aepart &Direcc 1 1 |&Desripcion Nuevo()
= .n SArea
&Cod_Ara_Arh 1 |&FechReg 1 in
&Cod_Consult_Migra &cCodServ Lo e
&Cod_Consult_His &CodExa o —_——
&Est_Registio &Estable ‘:\;‘95‘?") y TBL_Tecnologo
&Des_Est Regisno ‘EID LHENE TeCod_tecn
&cCod_UPSS %Ingresar() in - Calli=T) &nom_tecn
&Cod_UPSS_Minsa SGuardar) ’gmnr;mr() &Cod_migra
Hodiicar) o ar) &cod_Area
%ingresan) QEliminar() eer) 1 |&cod_Senicio
*Leer) *Imprimirg) in & Cod_Usuarno
1 \11,,n
*Guardar()
TBL_Detalle 1 *imprimir(
TBL_Establ ientt 1.1 = 1
= ablecimiento 1.0 T¢Codigo - Integer TBL_Tanfa *Modificar)
FoCod_Establec &Tarifa T¢Cod_Tarifa TBL_Reporte SElliminar()
%g: Langs &Des:ripcion Eé'rip_larifa feCod_Reporte *huevo(
5 | &Area Des_Larga & Cod_Resultado
&Des Breve &cComelativo &Des Breve EMes
&Cod_enHis &PUnitario &Cod_UndMm &Afio
8 Tip_Adscripcion &cCantidad &MNom_Comercial
@lﬁ_d_COHVEWO &Desuento &MNom_Generico L eer)
&Tip_Estab &Total &Cod_Clase *Imprimir()
&Cod_Ubigeo &Cod_SClase -
&MNom_Dirsalud I mprmirQ) &Des_Laboral
&Nom _red SLeer) 1 &Des Mara
QNom_mlcmred “ngresar() &Cod_Princ_Act
&Cod_nivel &Tip Ar_Far bl_Area
&Cod_categ &Cod_Siga Fecod_area
&Cod_categ_NUEVA &Cod_Digemid &des lamga
&Cod_zona &Cod_Tarifa_sIS &des_breve
&pEs_Registro & Can_Min &cod_serv
&Des_Est_Registro &cCan_Max &cod_migra
. &Imp_Tarifa_Sis &cod_ind_tipo
‘LE‘EV() &Imp_Tarifa_Soat & cod_Medico_Pat
Ingresar( glmp_'ranfa_base & Nom_respons
Tip_PaseDato
& Cod_Grupo f1\lngresar()
&Des_Grupo *Modificar)
&Cod_Seccion SEliminar()
& Des Seccion *Guardar()
&Cod_SSeccion Fhuevo()
&Des_SSeccion
& Des_Nivel
&Cod_Cpts
&Cod_cpt_ss
&Por_via
&pPor_sis
&Imp_tarfa
&ind_AfectoulT
&Por_UIT
&Tip_Ar
&Cod_Cpt
&Des_cpt
&Tip_Uso
&Can_PromViaMes
&Fec_Expira
&ind_Convenio
& Cod_Provee
&Por_Provee
&Des_Observac
®Leer()
*Ingresar()

Figura 64. Disefio 16gico de la base de datos
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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5.5. Disefo de Base de Datos

A REGISPACIEN (PAT)
Correlativo (PAT) § CODIGO

¥ CodTable
APERORA

Mum_anhao
O

Fosnmeu baria

EDAD

‘alorictua
SEND

‘alorinicia
CHRECC
‘alorFanal
FECHREG

CODSERY

a CODEX
ESTABLE

M odTabde

1

¢ covomn
VoM TRRIFA,

titullos AREA ¥ oeod
walkar CORRELATIVO e
descnp PLIMITARIC dmgnostics
diagnaostico CANTIDAD [
CODKGOCADENA TOTAL CODHGOCADENA
FECHARESLIL ) CODKEORISS FECHARESUL
ResulHora CCod Table ResulHora
CODTECROLOGD 2 CODTECHROLOGD
CODMEDNCO CODMEMCO

Figura 65. Disefio fisico de la base de datos

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

5.6. Diccionario de la Base de Datos

Seglin Senn (1992) indica sobre el diccionario de datos” es un catalogo, un depdsito de los
elementos en un sistema. En un diccionario de datos se encuentra la lista de todos los elementos
que forman parte del flujo de datos en todo el sistema. Los elementos mas importantes son los
flujos de datos, almacenes de datos y procesos. El diccionario guarda los detalles y
descripciones de todos estos elementos”.

El diccionario de datos del proyecto se muestra en las siguientes tablas.



Tabla 44

Tabla Correlativo

167

NOM TIPO DE DETALLE

VARIABLE VARIABLE

CodTable int Llave primaria de la tabla y cédigo de la tabla

Num_anho int Estable el afio de los registros de los datos

Formulario Nvarchar (70) Almacena los nombres de los formularios al que proporciona los
numeros correlativos

ValorActual int Muesta el valor actual de los ndmeros correlaticos que se
proporcionaron

Valorlnicial int Muestra el valor inicial de los nimeros correlativos que se iniciaran

ValorFinal int Muestra el valor final de los nimeros correlativos que finalizara

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 45
Tabla Regispacien
NOM TIPO DE | DETALLE
VARIABLE VARIABLE
CODIGO Nchar (10) Llave primaria de la tabla y codigo de la tabla
APENOM Nvarchar (50) Almacena los nombres de los pacientes que son atendidos
DNI Nvarchar (50) Almacena los DNI de los pacientes que son atendidos
EDAD int Almacena la edad de los pacientes que son atendidos
SEXO Char (5) Almacena el sexo de los pacientes que son atendidos
DIRECC Nvarchar (50) Almacena la direccion de los pacientes que son atendidos
FECHREG smalldatetime Almacena la fecha de registro de los pacientes que son atendidos
CODSERV Nvarchar (10) Almacena el cédigo del servio de Anatomia Patoldgica
CODEXA Nvarchar (10) Almacena los codigos de los exdmenes que se realizas a los
pacientes
ESTABLE Nvarchar (50) Almacena el establecimiento de origen de los pacientes que son
atendidos
NCodTable int Esta llave fordnea almacena el cddigo de la tabla correlativo

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)
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Tabla 46
Tabla Examen
NOM VARIABLE TIPO DE | DETALLE
VARIABLE
CODIGOEXA Nchar (10) El la llave primaria de la tabla y cédigo de la tabla
TARIFA Varchar (50) Almacena el codigo del examen que se realiza al paciente
DESCRIPCION Varchar (50) Es la descripcion del codigo del examen
AREA Varchar (50) Almacena el drea a donde pertenece el codigo del examen
CORRELATIVO Varchar (50) Es el nimero correlativo del examen, que estable el usuario
PUNITARIO money Almacen el precio unitario del examen que se realiza al
paciente
CANTIDAD int Guardad la cantidad de examen que se puede realizar el
examen
TOTAL money Guarda el precio total por examen realizado
CODIGOREGIS Nchar (10) Llave fordnea almacena el codigo de la tabla registro
pacientes
CCodTable int Ilave foranea almacena el codigo de la tabla correlativo
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
Tabla 47
Tabla Resultado
NOM VARIABLE TIPO DE | DETALLE
VARIABLE
id int El la llave primaria de la tabla y c6digo de la tabla
norden int Almacena el nimero de orden de las descriopciones del
resultado de citologia
titulos Nvarchar (50) Almcenan los titulos de las descripciones del resultado de
citologia
valor Nchar (5) Almacena el numero de prioridad seleccionado de la
descripcién del resultado
descrip Nvarchar (200) Almacena los codigos de prioridad que se muestra en
digandstico
diagnostico Nvarchar (200) Almacena el diagndstico del examen realizado
CODIGOCADENA Nchar (10) Llave fordnea almacena el cédigo de la tabla examen
FECHARESUL date Almacena la fecha de registro de examen
ResulHora Time (7) Almcena la hora de registro del resultado
CODTECNOLOGO Nvarchar (30) Almacena el codigo del Tecndlogo médico del servico
CODMEDICO Nvarchar (30) Almacena el codigo del médico del servicio
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Tabla 48
Tabla Resultadogx
NOM VARIABLE TIPO DE | DETALLE
VARIABLE
cod int Llave primaria de la tabla y cddigo de la tabla
macro Nvarchar (500) Almacena la descripcion de la muesta (examen) del
paciente
diagnostico Nvarchar (500) Almacena el diagndstico (resultado) de la muesta
(exmamen) del paciente
obsev Nvarchar (500) Almacena observaciones o alcances sobre el diagnéstico
del paciente
CODIGOCADENA Nchar (10) Llave foranea almacena el codigo de la tabla examen
FECHARESUL date Almacena la fecha de registro de examen
ResulHora Time (7) Almcena la hora de registro del resultado
CODTECNOLOGO Nvarchar (30) Almacena el codigo del Tecndlogo médico del servico
CODMEDICO Nvarchar (30) Almacena el cédigo del médico del servicio

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 49

Tabla Guiagx
NOM TIPO DE | DETALLE
VARIABLE VARIABLE
Codigo_Exa Varchar (10) Llave primaria de la tabla y codigo de la tabla
Servicio Varchar (10) Muestra codigo de area del servicio
Descripcion Varchar (1000) Muestra la descripcion del examen
Cod_Giua Varchar (10) Muestra el codigo establecido de los exdmenes

Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

Tabla 50

Tabla Formatos_exa
NOM TIPO DE | DETALLE
VARIABLE VARIABLE
Codigo_Exa Varchar (50) Llave primaria de la tabla y cédigo de la tabla
Servicio Varchar (50) Muestra el codigo servicio a donde pertenece
Descripcion Varchar (1000) Muestra la descripcion del examen

Fuente: Elaboracién a titulo propio (2019)




170

5.7. Disefio
A. Disefo de Prototipos

En la siguiente Figura se puede observar el formulario como el usuario ingresa al sistema.

INICIO DE SESION (U

Anatomia Patoldgica
/ USUARIO: AERF

Umi

Figura 66. Inicio de secion al sistema - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

CLAVE:

B -_- ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AERP - o X

ANATOMIA PATOLOGICA

pATOS A ‘

BUSCAR PACEENTES Registro de pacientes

! Ingrese DNI SELECCIONARAREA |  CODIGO DE BARRA DEL PACIENTE
BUSCAPORDNI = REGISTRAR COMO

REGISTRO DE EXAMENES

-

INGRESAR RESULTADOS

S

ESTADISTICA

EXAMENES DE PACIENTES

Figura 67. Menu principal - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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85 -_- ANATOMIA PATOLOGICA - _- : AERP

ANATOMIA PATOLOGICA [

. . : pATOS
= S Registro de pacientes 2
;‘E ] CODIGO DE BARItA DEL PACIENTE
d

Ingrese DNI
CONVEVIOS v

DATOS DE PACIENTE

REGISTRO DE EXAMENES
APELLIDOS NOMBRES DNI EDAD SEX0

™ COD. ESTAR... ESTARLECIMIENTO DIRECCION E

DATOS DE REGISTRO

o) U ANATOMIA PATOLOGICA o

INGRESAR RESULTADOS
22/09/2010 08:39:10 @
Lista de Exdmenes

<\M Regisironuevo | Historial pacients -

(¥,

3 "W - - -

¥ coniGo DESCRIPION AREA CORRELATIVO | PRECIO | CANTIDAD | TOTAL
0 0,00

d
8 r . 0 0,00

ESTADISTICA

EXAMENES DE PACIENTES

Figura 68.Registro de pacientes - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

65 -_- ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AERP

o B imprimic [ Saiie

ANATOMIA PATOLOGICA
‘ BUSCAR PACIENTES 2 ‘ DATOS |
- [ApELLIDOS] v Verificar pacientes registrados CITOLOGIA CODIGO DE BARRA DEL PACIENTE
———1 - s
'l DATOS DE PACIENTE
REGISTRO DE EXAMENES
F
DATOS DE REGISTRO

INGRESAR RESULTADOS
() Lista de Exgmenes

Exémenes Clologicos: 0 Exémenes Quinirgicos: 2 Cito
@ £ Registronueva | Historial paciente -
DL MODIFICAR | CODIGO APENOM DNI EDAD  |SEXO | DIRECC FECHREG coDsi
» ./ MODIF  PATI000001 ADOLFO EDER RAMON PRADO 41186351 30 MASCU  AV.BAUZATE ¥ MEZA GIR INT. 41-LAVICORIA  24/08/2019 10:50 ANAT(
4186351 33 MASCU  AV.BAUZATE ¥ MEZA GIZ INT. 41-LAVICORIA  21/00/2019 12:20 ANAT(

v MODIF  PATI000002 TRINIDAD LOPEZ LAURA

ESTADISTICA

|
EXAMENES DE PACIENTES | OTAL REGISTROS REGISTRADOS : 2

Figura 69.Historial de registro de pacientes - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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a5 -_- ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AERP

ANATOMIA PATOLOGICA B mprimin [ Salr

——{ Buscar datos pacientes |

Q 221092019 =
5

{Tngreso de fechas |
) APELLIDOS = —
1 5] 5

ul
REGISTRO DE EXAMENES

Nimeros iguales: 0 -
FECHA Y HORA
Nimeros dferentes: 2

Historial _paciente | Diagnéstico_detallado

.
RESULTADO | CODIGO APENOM DNI EDAD SEX0 DIRECC FECHREG Col
INGRESAR RESULTADOS » PAT1000001 ADOLFO EDER RAMON PRADO 186351 30 MASCU  AV.BAUZATE Y MEZA G78INT. 41 - LAVICORIA 24/08/2010 10:50 ANA|
PATIH00002 TRINIDAD LOPEZ LAURA 44186351 a8 MASCU AV.BAUZATE Y MEZA G78 INT. 41 - LA VICORIA 21/00/2010 12:20 ANA|
4
L
ESTADISTICA
4] »
EXAMENES DE PACIENTES| JTAL REGISTROS REGISTRADOS - 2
Figura 70.Menu de ingreso de resultados - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
95 -_- ANATOMIA PATOLOGICA - - : AERP - ] X

ANATOMIA PATOLOGICA B o [ satc

Panel * |

————{ Buscar datos pacientes | ————————————

ﬂ 209200 |-

(Tngreso de feches |
b APELLIDOS - —

REGISTRO DE EXAMENES

Hameros iguales: 0
- FECHA Y HORA
Nameros dferentes: 2

Historial _paciente | Diagnéstico_detallado

INGRESAR RESULTADOS

r: j N

ESTADISTICA

EXAMENES DE PACIENTES Ayuda

Figura 71.Diagndstico detallado - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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gl -_- Detalle Resultado -_- : AERP — a X
- . - ) -— ~
- Anatomia patoldgica - resultados & mpimie ([ salic
Datos de Pacientes ES
Codigo Fecha Hora Cod. Tarifa Area Descriprion de exdmen
EX19000001 24/08/2019 10:50:00 | 090201 QUIRURGICO ESTUDIO BIOPSIA PEQUENA (ETE, 1 BIOP DEEST(
NE Correlativo DNI Historia Datos Paciente Edad
1 44186351 ADOLFO EDER RAMON PRADO Edad

Ilngresn de datos de examen I

Cod. Tecn e

God. Mé.. | @ 7 EE . EE i

Guia o

Resuttado

-

SE RECIBE PLACENTA CUYAS MEMBRANAS ESTAN COMPLETAS, PUNTO DE RUPTURA A ..... CM. ()

INSERCION MARGINAL, COLOR:

CORDON UMBILICAL....... , INSERCION ....... , MEDIDAS ...... CMS

...... VASOS, COLOR ........

ESPIRALES: ..............

DISCO PLACENTARIO COMPLETO, DIMENSIONES ........ CMS. PESO ... GRS.

FORMA OVALADA

CARA FETAI. - e
Diagnodstico Microscopico

Ohservaciones

Figura 72.Ingreso de resultados Qx - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



5! - - Detalle Resultado -_- : AERP

- natomia patoldgica - resultados

Datos de Pacientes

} Ingreso de datos de examen I
[€] |050RI0 LOZANO MARIA ISABEL
600108 | | @ | ROSAS VARGAS LUZ AMERICA

125

25/08/2019[- [ 14:25:02 [- ]

Resultado

Codigo Fecha Hora Cod. Tarifa Area Descripcién de examen
EX19000002 21/09/2019 12:20:00 | 090101 CITOLOGIA ESTUDIO PAPANICOLAU HOSPITAL CITOLOGIA CEl
Nt Correlative DNI e Datos Paciente Edad
1 44186351 Trinidad Lopez Laura Edad

1=Exudados y frasudados: 2=Liquide Pleural; 3=Secrecion Cervice Vaginal: 4=Liguide Pericpardice: 5=Liguide Cefaloraquideo: 6=Liguido de Quistes: 7=Aspir. de Lig. cavidad peritonial; B

1=Exudados y trasud

Orden | Titulo Walor Diagnostico
L0 MUESTRA b

2.00 CALIDAD DE MUESTRA 2

3.00  MOTIVO

4.00  ESCASAS CELULAS

5.00 % LEUCOCITOS PMN

6.00 ST5% HEMATIES

7.00  MALA FLIACION

2.00  DIAGNOSTICO 1

9.00 ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES ESCAMO0SAS
10.00 CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS
11.00 LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADD
12.00 DISPLASIA LEVE
13.00 LESION POR PAPILOMA VIRUS HUMANO
14.00 LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO
5.00 LESION POR PAPILOMA VIRUS HUMANO

Figura 73.Ingreso de resultados cotologia - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Gl -_- ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AERP

ANATOMIA PATOLOGICA

{Tngreso de fochas |

REGISTRO DE EXAMENES

|

i

/"'

ESTADISTICA

Némeros iquales: 0
Nimeros dferertes: 2
Exéimenes de paciente | Resultado detalle
PRIM | CODIGO | APENOM DNI EDAD  SEXO | DIRECC FECHREG CODSERY
INGRESAR RESULTADOS | PATID00001 ADOLFO EDER RAMON PRADO 44186351 30 MASCU  AV.BAUZATE Y MEZA 678 INT. 41-LAVICORIA  24/08/2010 10:50 ANATOMIA
[0 PATI900002 TRINIDAD LOPEZLAURA 44188351 33 MASCU  AV.BAUZATE Y MEZA 678 INT. 41-LAVICORIA  21/09/2019 12:20 ANATOMIA

4
BN R LR N JTAL REGISTROS REGISTRADOS : 2

Figura 74.Men0 imprimir resultados - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



95 -_- ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AERP _ - ol

ANATOMIA PATOLOGICA

L
2 2

REGISTRO DE EXAMENES e ——
P ‘ 77777 ‘
- Nimeros iguales: 0

Vo) ¥ Nimeros dferentes: 2

Examenes de paciente | Resultado detalle -

INGRESAR RESULTADOS

o

wrer)

'\

ESTADISTICA

EXAMENES DE PACIENTES

Figura 75.Imprimir resultado detalle - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

-_- Reportes -_- : AERP

- Anatomia Patolégico - Repartes de Pacientes Registrades

| Buscar Datos |
22/08/2019 9:02:19 —
portar
FILTRAR BUSQUEDA - E E e

— |IngresodeFechas | —
:

Lista de Reportes | Otros Reportes h

NUMERO DE REGISTROS ENCONTRADOS -

Figura 76.Men0 de reportes - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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-_- Reportes -_-: AERP

Anatomia Patolégico - Repaztes de Pacientes Registradas B oprinic [ sl

—[Ingreso de Fechas |

22/00/2019 D:03:52 [
E E poriar
e .

AREA - o
APELLIDOS -
— oM e
FECHA
Listade Reportes | Otros Reportes hé
CODIGO APENOM DNI EDAD | SEXO DIRECC FECHREG coDs|
»  PATI000001 ADOLFO EDER RAMON PRADO 44186351 30 MASCU  AV.BAUZATE Y MEZA 678 INT. 41 -LAVICORIA  24/08/2019 10:50 ANAT(
PATI900002 TRINIDAD LOPEZ LAURA 44186351 98 MASCU  AV.BAUZATE Y MEZA 678 INT. 41 -LAVICORIA  21/09/2019 12:20 ANAT(
4 »

TOTAL REGISTROS REGISTRADOS 2

Figura 77.Reportes detallados - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

5.8. Codigo
En esta parte de la tesis se presenta los codigos del sistema de gestion y control hospitalario

para la mejora del proceso administrativo de Anatomia Patologica en el hospital San Bartolomé.

e EventArgs) BtnGuardar.Click
me.ToString

le.OkCancel, °

“SuperTab_HSB"

Figura 78.Boton guardar registro de pacientes y exdmenes - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)



txtedad. Text =

.Exclamation)

cientes.
).Value)

txtbuscaDNI.Focl

Figura 79.Registro de pacientes - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

txtdirec.Text = ""

Exclamation)

(fila.Cell

obti \RIF
o.obtieneDESCRIPCIO

wtCCodTable.Text
jeto)

.ExpandablePanel4,

Figura 80.Registro de exdmenes - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

1.MiddleCenter)
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ﬁegistra_REEultaddﬂj

Dgv
(fila.Cel

btieneCODIGOCADENA = txtCObarra.Text
obtieneFECHARESULTADD = dtp fechaResul.Text
.obtienehoraResul = dtphora.Text
objeto.obtieneCODTEC = TXTCOD_TECN.Text
abje btieneCODPAT = txtCOD MED.Text
objeto. INSERTAR RESULTADO(cbjeta)

le.Exclamation)

ButtonX2_Click(sender

Figura 81.Guardar resultado detalle citologia - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)

objeto.obtienedescrip = RichTextMacro.Text
objeto.obtie agnostico = RichTextMicro.Text
objeto.obtienecbserva = RichTextObser.Text
objeto.obtieneCODIGOCADENA = txtCObarra.Text
objeto.obtieneFECHARESULTADD = dtp fechaResul.Text
objeto.obtienehoraResul = dtphora.Text

objeto.obtieneCODTEC = TXTCOD_TECN.Text
objeto.obtieneCODPAT = txtCOD_MED.Text

le.Exclamation)

Figura 82.Guardar resultado detalle Qx - Sistema SISGEHOS
Fuente: Elaboracion a titulo propio (2019)
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Resumen

El sistema de gestion y control hospitalario para la mejora del proceso administrativo de
Anatomia Patologica en el hospital San Bartolomé permitira elaborar y manejar los datos
correspondientes del servicio de Anatomia Patoldgica de los pacientes, siendo responsabilidad
del servicio, el manejo de informacién de los pacientes atendidos en el hospital. El Sistema
agilizara el manejo de los datos de los pacientes, registros, diagnésticos y reportes estadisticos

de los pacientes del servicio.
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Objetivos

Establecer los pasos especificos de registro y consulta de resultados en el servicio de
Anatomia Patologica a través del sistema de informacion de Anatomia Patologica, con
el fin de brindar un mejor servicio, asi como disminuir el tiempo de registro de
resultados. Ademas de promover la interaccion permanente del Médico, Tecndlogo y
digitador a través de este software.

Sistema de Informacion para la gestion de consulta de Anatomia Patologica: Es una
aplicacion que facilita el registro, actualizacién y la consulta de la informacion de los
resultados y pacientes que se tratan en el servicio, permitiendo automatizar el servicio
de Anatomia Patologica.

Definiciones
A. Sistema admisnistrador sighos

El Sistema SIGHOS (sistema de informacion de gestion hospitalaria) es el
Administrador de todos los sistemas integrados que tiene el hospital San Bartolomé, el
sistema es el mend principal que alberga a los formularios de los diferentes servicios
del hospital San Bartolomé. Los perfiles estan designados de acuerdos a los cargos que
tienen cada usuario en el area, servicio, oficina o departamento. Los usuarios estan
designados como: administrador del sistema, jefe de departamento, responsable de
registro y atencion al publico (Ventanilla).

B. Roles en el Sistema

+ Administrador del sistema: Persona que administra los usuarios segin su perfil
establecido.
+ Jefe de departamento: Persona que administra al personal del servicio,

departamento y areas, asi como la configuracidn de accesos y restriccion al sistema.
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4+ Responsable de registro: Persona encargado de realizar el registro de los pacientes
como también el ingreso de resultados e impresion de resultados y realizar reportes
estadisticos.

4+ Atenciéon al publico (Ventanilla): Personal que se encarga de atencion a los
pacientes en ventanilla, entrega de resultados.

Ingreso a la pantalla principal — Sistema SIGHOS:

El sistema mostrara la pantalla principal de LOGEO tal como se muestra en la siguiente

figura. El usuario procede a loguearse, ingresando usuario y su clave (proporcionado por

la oficina de informatica), y al hacer click o presionar la tecla Intro en el Boton

“Continuar” ingresa al Menu Principal del sistema.

HOSPITAL SAMN BARTCLOME

SISTEMA DE INFORMACION DE
GESTION HOSPITALARIA

SIGHOS

Usuario :
Contrasefia : L

i e
Continuar Salir

Uso del sistema Sighos
El Sistema mostrara el Menu principal tal como se muestra en la siguiente figura.
El sistema muestra algunos formularios que el usuario tiene acceso.

El usuario selecciona la opcion AYUDA AL DIAGNOSTICO:
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FAL SAN BARTOLOME - ADURTO FUER FRAMON PRADD

FRIACION ~ EMERGENCIAS / URGENCIAS  CENTRO OBSTETRXCO  CENTRO QUIRURGKD  HOSSITALIZACION
T ] m e

SISTEMA DE INFORMA"CJ'ETJw GESY JONIHIGS

I11. Desarrollo del manual de usuario
Ingreso a la Menu principal del sistema Ayuda al Diagnéstico - Sistema SISGEHOS:
1. Sistema mostrara la pantalla principal de INICIO DE SESION tal como se muestra en la
siguiente figura. El usuario procede a ingresar usuario, clave y al hacer clic “Entrar”

ingresara al menua principal del sistema.
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Descripcion de inicio de sesion

Ingresar usuario v clave

INICIO DE SESION

Anatomia F'

/ usuario AERP

Limpiar v entrar al sistema

2. Sistema mostrara el mena principal de Anatomia Patoldgica.

Anatomia Patolégico [ ] o = @ sair
<

BUSCAR PACIENTES N ‘

Panel
N
Q Reaist l >,
;E‘ ) 06/07/2017 || 7 SELECCIONAR AREA -~ CODIGO DE BARRA DEL PACIENTE
u
Pacientes Eximenes

BUSCA POR DNI REGISTRAR COMO -

Ingresar Resultados

(i, 8 2
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Opciones de mantenimiento del
sistema

& - AMATOMIA PETOLOGICA - - 1 ALBD

ANATOMIA PATOLOGICA

BUSCAR PACIENTES

[ imorese o]

BUSCA FOHLENT

Registro de pacientes

Nombre de usuario

REGISTRG DE EXAMENES

Opciones de Hprimir,
;@ minimizar, maximizar y salir
INGRESAR RES 'I.T.'\'-f'!.‘
@ "
~
N
ESTADISTICA
Panel de acceso segin perfil de
usuario
Barra panel de accesos
l{, ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AEFP - u] X
ANATOMIA PATOLOGICA
Paeci otz i | -
=0 muc pacusns A Registro de pacientes == =
' SELECCHISAR AREL - COMEO DE BARIA DEL PACIEXTE
BUSCA POR BNT RECISTRAR COMD -

o e Registro de pacientes y exdmenes

|

.a;——__—::_jh:_
: P

Ingreso de diagnosticos de examenes

“_n

_ ﬁ; V ><‘;-{’__ (D) Lo de Eximens
N ‘*I_| Reportes estadisticos de registros y resultados de pacientes
. P
- _____I Impresion| de resultados de examenes 1 Hax

EXAMENES DE PACIENTES

A continuacién, se detallan las opciones segun el tipo de perfil
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3. Descripcion de Rol de Sistema.

3.1 Administrador del sistema: Personal que administra el sistema por completo, es
quién se encarga de brindar accesos o limitar el uso de algunos formularios que
existen el hospital San Bartolomé.

3.2 Jefe de departamento: Personal que administra al personal del servicio, areas, asi
como la configuracion de accesos y restriccion algunos formularios del servicio. El
jefe de departamento tiene acceso a todos los formularios del servicio como se

muestra en la siguiente figura.

Anatomia Patolégico

HESCAR PACIENTES BT

PR e 2P
gt ] rr— Registre de Pacientes premanians . RN B A S e

";"I‘. ey 2 REGISTRAR (o0
. \:\ \i Acceso del ]L-fedél Jépartanfgﬁtar-r | ‘1

3.3 Responsable de Registro: Persona encargado de realizar el registro de los pacientes
como también el ingreso de resultados e impresion de resultados y realizar reportes
estadisticos.

3.3.1 Registro de Examenes del Paciente

a. Se debe seleccionar el area para que pueda habilitar el registro.
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Anatomia Patologico

BUSCAR PACIENTES y -
=~ Registre de Pacientes
BUSCA POR DYI

b. Caso contrario no llegue a seleccionarse el area correspondiente, aparecera una

notificacion.

=X

Elegir Area

c. Siselecciona area “CITOLOGIA”

oy -_- ANATOMIA PATOLOGICA -_- : AERP

ANATOMIA PATOLOGICA

BUSCAR PACIENTES

Registro de pacientes

3 )

EXAMENES DE PACIENTES

Al seleccionar el area Citologia se
activard “DATOS DE PACIENTE” Y

“DATOS DE REGISTRO”

| CONYEVIOS ~
. DATOS DE PACTENTE *
REGISTRO DE EXAMENES
APELLIDOS NOMBRES o EDAD  SEXO
e COD. ESTAB... ESTABLECIMIENTO DIRECCION |
Q DATOS DE REGISTRO %
] L ANATOMIA PATOLOGICA 0
oLl TADG
INGRESAR RESULTADOS . o
() -
E; o
’ DESCRIPION AREA CORRELATIVO | PRECIO CANTIDAD TOTAL
: 0 o 0,00
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d. Siselecciona area “QUIRURGICO”

Anatomia Patologco

-‘; [ im | e

[ p ,4 = pres——p——
BTN PN
L] T I T

o ¢ oy »
Registre de Pacientes N —

- oz
R \ SRS Al seleccionar el drea Quirirgico se
\- [ Ena v | [ Feenanen [l L AYATOWA PrTe bloqueara el REGISTRAR COMO,

e PrrTT T — debido a2 que solo se presentara
examenes del Hospital San Bartolomé

Al seleccionar el drea Quinirgico se
activard “DATOS DE PACIENTE" Y
l “DATOS DE REGISTRO™

e. Siselecciona area “CITOGENETICA”

Anatomia Patologico

Harsai
L 2aE
*‘H’" llllll I AR B FWTINTE
Facarmasdnrary oo o '
- Jw""i‘ ¥+

f F“B .............
L3 e - ATATEMEL PATS N Y

blogueara el REGISTRAR COMO,
debido a que szolo s3e presentard
examenes del Hospital San Bartolomeé

AT T T

Al seleccionar el drea Citogenética

se activara “DATOS DE

PACIENTE" Y “DATOS DE
REGISTRO™

f. Selecciona “REGISTRAR COMO”

Convenios = Hospitales, centros, puestos de salud de convenios.

HSB= Hospital San Bartolomé
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Anatomia Patologico

‘ AR TNTIS & ".p.". . —T— iontes [
*‘;!_ ) l—l-_ e PLLEErEsl (S DRt e (i m. — U AR L FACEATE
E al L f —

’ i

. RN VST RNLEE I T LR TE

L TR L)

ﬁ I (Bl Y| OELEL | SNV EJECENTANTE

ST 7T

g. EnBUSCAR PACIENTES se ingresara el DNI del paciente a atender.

USCAR PACIENTES
0032017 . Mediante la tabla RENIEC, al colocar 2l DNI del
paciente, automaticamente z2 llenara los campos de

Anatomia Patolégico

_‘ _-_‘n"-‘:". ~- - ."l'cqiﬁhu de Pacientes [anm— -
& NY-='..\“ . < >
_— —— =Q @
—, W
Campos automaticamente llenados. ‘
TR e ’*-*’“

BETON B ERETSTES

\} =T 3 =z —= 5 2 CRNSEITRIA SESTTTENEA 8
ANETONEL POTRN |

e
L

| Se seleccionard el SERVICIO EJECUTANTE Y |
SERVICIO SOLICITANTE, dependiendo el codigo.

h. Al presionar la tecla espacio en el campo “SERVICIO EJECUTANTE O

SERVICIO SOLICITANTE” aparecera una lista de los servicios que cuanta

Anatomia Patologica, en donde se puede seleccion el codigo del servicio.
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Cédigo | Deparamento Codigo De Area = Cédigo | Departamento Codigo De frea -
H > 0 Mo Definida o =l » 0 Ma Definido 0 E
1 OBSTETRICIA 1 {GEST.NVACITADA) 1 1 OBSTETRICIA 1 (GEST.NVACITADA) 1
| 2 CONSEJERIA OBSTETRICIA A 1 2 CONSEJERIA OBSTETRICIA A 1
2 CONSEJERIA OBSTETRICIA B 1 2 CONSEJERIAOBSTETRICIA B 1
2 CONSEJERIA OBSTETRICIAC 1 - 2 CONSEJERIAOBSTETRICIAC 1 H
4 L Al L

i. Enlatabla REGISTRO NUEVO, se ingresara:

CODIGO (segun el examen a realizar) Si no se acuerda el nombre del examen, solo

hace clic en el campo LISTA DE EXAMENES, en el cual aparecerd la Lista de

Examenes donde uno puede escoger el examen a realizar.

ANATOMIA PATOLOGICA

BT -

AR W AR LR UL B AR L PRIV 1

RICINTRAN C i

yLista de Examenes

o - it i Pl g - o ®
LIST & B EUAHENES -
pnias
T SR ML TTAYTE
j Ladigt [rem—— [ T
- I U DITLIND PaP ARICOLAL MOSPTAL CITOR0GW CIM . 100 crmound
a4 PR ESTLON CIOIL0G A ESPICIG 06 UOUCDS A5G0, 25000 =lis
W STLOE] DT EEM o I ="
10 ST BOPS " T W -
""" B LR SN ———
q @ .. . —— -
|4 i —
i -

\\..;" o -~ hY

[ ]

.
e
r * N { = - -
o N o | L
Lista de codigo de-examenes
L
4
"
h
LISTA DE EXAMENES E
L4/03 2017 El COD. SOLCI SERVICIO SOLICITANTE
Cédigo Diescripcidn Precio Area .
L3 090101 ESTUDIO PAPANICOLAL HOSPITAL CITOLOGIA CERWI...  8.0000 ClTOLOCCI
090102 ESTUDIO CITOLOGIA ESPECIAL DE LIGUIDOS (LIGUID... 20,0000 CITOLOC
030103 ESTUDIO CITOLOGIA ESPECIAL DE SECRECIOMNES (MA... 16,0000 CITOLOC
050104 ESTUDIO BIOPSIA ASPIRACION DE AGUJA FINA 33.4500 CITOLOC
050105 AMULCROMATIMNA SEXUAL EM MUCDSAS 33,4000 CITOLOC
| Annan e LamiaTemais ATl eemn  snsosnsoanos ] T e
4
D
Guardar




191

Anatomia Patologico

Paned s Y
= x
"‘" 1yea2017 (L u\w:m‘“'::::( :»uun TIANTE %’ ettty
s Dewrgodn Prco ‘
2 VLN P4 S t ﬁ
P S e )
- 7= Dol .
o— _‘-—;.J Registro Nuevode Examenes
e 1 I Ragn Mo el _Faceres bt
\‘/' Conteo PEMCRIPINY [T CORRELATIVO PRECI0  CANTIMD  TOTAL
’ Welel MOCIA CERT MU TERING Crrelecia 1 .0 1 149
0Rlee ESTUBO0 CIPSLOCIA ESPECLAL DE LIOUIDOS (.. crreleciy 2000 1 2000
Frmasrice ) o 0.00 < .00
) \ Registro de examen
J.  Se llenara los campos CORRELATIVO:
e Correlativo: Se refiere al namero del orden correlativo que tiene el examen.
CODIGD DESCRIPION AREA CORRELATIVO | PRECIO  CANTIDAD  TOTAL
y o ool JLOGIA CERVICOUTERINO CITOL0GEA 1 f.00 | 8,00
00102 ESTUDIO CITOLOGLA ESPECIAL DE LIGUIDOS (L... CTTOLOGLA . M 1 20,0
| /’% 0 oo 0 0.00

Numeros correlativos

k. Al terminar de colocar los datos se hara clic en el boton GUARDAR, donde se

muestra un mensaje, para aceptar o cancelar el registro. *Recordar que no se podra

guardar sino contiene los datos del examen a registrar.
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_ LAYER_GUI ==
Mleniage X
‘ T
Reghitras Pagents T
| e | Aceptar

3.3.2 Buscar Registro del Paciente

a. Hacer clic en Historial_Paciente para verificar el registro satisfactorio.

Anatomia Patologico

BUSCAR PACIENTIS . Vexili , "
‘ Vevificar Pacientes Registvades -
y PRTRAN . eeer . { ¢ e oo

‘7 i ‘ v rm:«-;
DATOS B PMIENTE . i~ p
SR T )~ ¢
(kﬁ\:b )fxf > ot
- ) ( » - v o
P A \f I
BATOS I RESISTRO .
8 w T

Historial de pacientes

\s-

NUMEHD DE REGISTROS ENCONTRADOS l

b. Se podra Buscar por DNI, APELLIDOS Y N.° CORRELATIVO, ahi se podra

visualizar el paciente registro con todos los datos correspondientes.
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Consulta _Registro
BUSCAR PACIENTES A ‘
FILTRAR| vl | oy032017 ||
APELLIDOS
DNI M
N2 CORRELATIVO
Exbears Clologioca §  Excbmenes Guinigens: 3 G . . =
lapao e Hizioosl oegaic. -
MOMFICAR | OO APENTH (141 EnAN SEXF MIEEDT FECHREL (N0
L3 o' WOMF  PATIidssE] AP0 EBER TLAMGN PILL A RS ] MASCT AV.RAITZATE ¥ MEZA @58 INT. 401 - LA VIODRIA EEEOI iESS ANATO
o MOME  PAT S TRINTBAD LOPEE LARA DS = NMASCY AV MAUZATE ¥ MEZA @I INT. 40 - Li VIODELA FUNEBO00 12:20 ANATH
o MEME PATIEHSS AN HENTHELA MECTTE THADRRHE = FEMEN  LASGRULLAS 1425 ITNRTOIR 2% ANATH
‘Qﬁ Lista de pacientes
‘ —-
OTAL REQISTROS REGIETRADDS © 3 |

3.3.3 Ingresar Resultados

a. Se puede Filtrar la busqueda por: APELLIDO, DNI, FECHA Y N.°
CORRELATIVO *Al colocar por fecha se habilitara el campo Ingreso de Fecha,

seleccionando la fecha desde que se desea y hasta donde se requiere.
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Buscar Detos Pacentes. s
02072007 105844 Py r maye e 2007 " xews - :: ':1 o
homam p w s do ;:-: |‘l‘~4 ,::::. um.:v\.
— 3 2234 % 67 l!l:lv -
FILTUR ROsacEod |8 3 W RBM ne» TR
T 1516 17 1319 20 13 -
e gg;:zsxnn oo N O
¢ IR R
FECHA NB MRS
N* CORRELATIVO ey r— »
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t %e hara clic en Resultado, para
regisirar el razultado del examen
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Resultado Quirargico

Se llenan los campos TECNOLOGO Y MEDICO (*La blsqueda de los
Tecndlogos y Médicos, para realizan la basqueda se ingresa los apellidos de los
profesionales mencionados en la caja de texto que se puede visualizar en la imagen.
Fecha y hora de registro de examen. En la caja de texto “Formatos”, se mostrara
formatos de los exdmenes establecidos.

Al elegir unos de los formatos automaticamente se ingresardn datos en la

Macroscopia y se reporta el diagnéstico microscopico.

&g -_- Detalle Resultado -_- - AERP = a *
- Anatomia patologica - resultados — @ seic
Datos de Pacientes L
Cadign Fecha Hora Cod. Tarifa Area Deseripeion de eximen
EX19000001 24/08/2019 10:50:00 [ 090201 QUIRURGICO ESTUDIO EIOPSIA PEQUERA (BTE. 1 BIOF DEEST!
K7 Correlanive DKl Histaria Datos Packente Edad
1 +4186351 ADOLFO EDER RAMON PRADO Edad
Ingreso de datos de exarnen 21
121 © | ROJAS ZUMARAN VICTOR ABRAHAM | )
600108 @ | ROSAS VARGAS LUZ AMERICA lz;ng;zum -2 20:05:02 |- 12 Iﬂ I
Guia . L B 22
Tecndlogo v Medico Fecha y Hora
” |
- |
S5E RECIBE PLACENTA CUYAS MEMBRANAS ESTAN COMPLETAS, PUNTO DE RUPTURA A ... CM. Ll |
INSERCION MARGINAL, COLOR: i
CORDON UMBILICAL......., INSERCION ........ MEDIDAS ...... CMS
e VASDS, COLOR ........ L{ammpia 1
ESPIRALES: .......coanei 23
DISCO PLACENTARIO COMPLETO, DIMENSIONES ......... CMS. PESO ... GRS, )
FORMA OVALADA
CARAEETAL o
Diagndstico Microscopico
. - 24
Microscopia
Ohservaciones I
2.5
[
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Resultado Citologia

Se llenan los campos TECNOLOGO Y MEDICO (La busqueda de los Tecn6logos
y Médicos, para realizan la busqueda se ingresa los apellidos de los profesionales
mencionados en la caja de texto que se puede visualizar en la imagen.

Fecha y hora de registro de examen. En la columna valor de la tabla de resultados
muestra una lista de ayuda cada vez que recorres una fila, la columna fila solo acepta

nameros y automaticamente seleccionara la lista que elija.

I s -_- Detalle Resultado -_- - AERP - o 4

- Anatomia patologica - resultados (B cverdar -

Datos de Pacientes &
Cadige Fecha Hora Cod. Tarils Area Deicripeion de sxamen
EX19000003 22 /00072019 9:39:00 090114 CITOLOGIA CITOLOGLA VAGINAL - PAF X CONVENIO
K# Corralative [ o — Duates Facieate Edad
2 QOoaGogo Andrade Mendoza Meche Edad

Ingreso de datos de examen

Col Teen | g

d Mé.. g I = - =

einaitef sctona. JeSated actona con Cllulas endocervicali. JeSatef sctona En cllulas endocericaies

Dhagnisticn del eximen - FAP -

3

COrden | Titulo Valor Dhagrdestcn
Lim  MUESTRA

E 2.0 CALIDADIE MUESTIA
E00 MOTIVD
400 ESCASAS CELULAS
GO0 *TELLEUCOCITOS PMN
G »7EL HEMATIES
.00 MALL FLIACTON = b
200 IMAGKOSTICD ] D’l.agllostlco
000 ANGEMALIDARES DE CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS
L CELULAS ESCAMISAS ATIFICAS
1.0 LESION INTRAEPITELLAL DE BAJD GRADD
1200 IMSPLASLA LEVE
100 LESION POR PAPILOMA VIRUS HUMANOG |
I4.00  LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAINY
1500 LESION PR PAPILOMA VIRUS HITMANG -

El formulario de resultado muestra en la parte superior el botdn guardar si desea
guardar y le muestra un mensaje de alerta si desea guardar, hay un botén imprimir
donde se desea realizar la impresion y guardar el resultado y por Gltimo muestra el

botdn salir.



| =5 -_- Detalle Resultado -_- : AERP

- Anatomia patologica - resultados

Datas de Faclentes

[ Fecha Hora Coll. Tarila Arwa Descrpeion de svamen
EX19000:003 12 /000 /2019 9:39:00 20114 CITOLOGIA CITOLOGIA VAGINAL - FAP

MY Corvalative DXl Histseia Dates Pacsnte Ednd

CRL T T Andrade Mendoza Meche Edad

c. Para visualizar el registro realizado, click en DIAGNOSTICO_DETALLADO

0 hacemos doble clic en el cddigo de Historial _Paciente.

Anatomia Patologico

=

"' ‘g:x e Proeee | napnien Do Historial Paciente
rgrems Raulicion _I.I.I'J.l.l.ﬂ I

r
Muestra resultado a detalle
e
— —ee

3.4 Atencién al publico (Ventanilla): Personal que se encarga de atencion a los

pacientes en ventanilla, entrega de resultados e impresion de resultados.

3.4.1 Examenes - Impresion de Exadmenes de los Pacientes

a) Se filtrara la busqueda de los exdmenes registrados, ya sea por APELLIDOS,

DNI, FECHA O N.° CORRELATIVO.
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b) Aparecera el examen registrado con los resultados. Se podré seleccionar la

casilla PRIM vy se presionara el boton IMPRIMIR

55| Anatomia Patolégico —

Anatomia Patoldgico i

g

T
~ (2

e REZaE

enBER s -
2LNER S

Py

FECHA
N CORRELATIVO

= BN

W
SENF
W
LEEI2wE
=AM

e

Ingresar Resultados

w

T e

PN

Estadistica

Examenes

APENOM
RAMON CORTES JACKELIN

NI
70202055

TECHREG
07/07/2017 L...

DESCRIPCION
ESTUDIO PA...

CORRELATT
1

TOTAL REGISTROS REGISTRADOS : 1

c) Se visualizara los resultados de los pacientes atendidos como se muestra a

continuacion.
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1:' « u REP"UI"I"I‘ "_u

a

x

-

- -

k] i 1 de 1 @
Hospital San Bamolomdé

I‘.Eh J-LI il - Buescar

100%
Senvicio de Anatomia Patolbgica

RESULTADO DE EXAMENES

.
: ¥

Fl Siguiente

A

# CORRELATIVO

: PACIENTE : ADOLFO EDER RAMOMN PRADO DMI: 44186351 |
| EDAD 32 SEXO: MASCU I
1
I TARIFA 090205 ESTUDIO PLACENTA I
I
| FECHA DE RESULTADD - 051072019 0:00:00 Hora  O7-08:00 I
| . .
| TECHOLOGO MEDICO - 124 MEDICO PATOLOGO 107123 I
e e e ————— -
DIAGNOSTICO
e e — e
MACRO SE RECIBE PLACENTA PRODUCTO DE GESTACION GEMELAR, CUYAS
MEMBRANAS
ESTAN COMPLETAS

I

|

|

I CORIONICIDAL: BLAMMIOTICA MONOCORIOMNICA,

I CORDON UMBILICAL 1: PRESENTE, MEDIDAS 141 CMS. INSERCION
I CENTRAL, 145 VASDS, COLOR .
I ESPIRALES: 24154

| CORDOM UMBILICAL 2: PRESENTE, MEDIDAS INSERCION
I CENTRAL, 3 WVASOS, COLOR .

| ESPIRALES: NORMALES

| DIS00 PLACENTARIO HO FUSIONADC

| DISCO 1: DIMEMSIONES PESO 309
|

|

I

I

[

I

I

I

I

I

|

DIAGNOTICO :  SE RECIBE PLACENTA PRODUCTO DE GESTACION GEMELAR, CUYAS
MEMBRANAS
ESTAN COMPLETAS
CORIOHICIDAD: BIAMMIOTICA MOMNOCORIONICA,
CORDON UMBILICAL 1: PRESENTE. MEDIDAS 141 CM3. INSERCION
CENTRAL, 145 VASOS, COLOR
ESPIRALES: 2415421

USUARIOD - DESKTOR-DOGORTHWAERE

FECHA & HORA DE IMPRESION D6/10/2019 20:00: 14 PAGINA

—

d. Se hara doble clic en el codigo, en el cual se redirigira a la tabla
RESULTADO_DETALLE, donde se mostrara todo el detalle y descripcién de

los resultados de los examenes
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Anatomia Patologico
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R P — am Ay
- R = = — .r"ﬂ"ﬁ' e ,};\'.
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Muestra resultado a detalle

4. Estadistica
En el formulario de estadistica es solo de acceso algunos usuarios establecidos por la

jefatura del servicio.
Reportes de los Examenes

a) Se podra filtrar los examenes por AREAS, APELLIDOS, DNI' Y FECHA

b) En latabla Lista de Reportes aparecera todos los examenes solicitados.

c) Se podra exportar los resultados, al hacer clic en el boton EXPORTAR, los datos
seran exportado en Excel.

d) Si se desea se podra imprimir directamente, al hacer clic en el boton IMPRIMIR.

e) Elreporte muestra un control de cuantos exdmenes registra en el sistema.
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Reportes -_- : AERP

AREL

]
FECHA

Lesta de Fogperten. (s Ragoriss =

COnA APEXDY C ma EBAD  SEAD MRECT | FECHRER 0 |
PAT [l LIWSLFT FIHER BAMOY FILLDD AR 30 MASCT  AV.RAUTATE ¥ MEEA 078 INT. 41 - LU VIODELL AN
n
=

PAT Py RN IR LOPEE LAUEA RILEE MASCU AV.BAUTZATE V MEEA 678 INT. 41 - LA VIODELL HLL
AT i AN BILANE MENBIEA MECHE Ariririririrics FEMEN  LAS GRULLAS 1425 ERAMSO00 BER O ANATY |

l [3
|9~ = Librol - Micresoft Excel o B R
Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro 10 Equipo a@ =@ =
.| = = ) ) =, e pE -
A em e a =@y e e - K 533 AT M
oot | N 8 T comonarycrtr | B % 00 8| e, Dt S| S v e i
Portapapeles £l Fuente ) Alineacion £l MNamero £l Estilos Celdas Modificar
K15 - i v
A B C D E F G H I 1
1
2 LISTA DE PACIENTES
3 FECHA DE INICIO: 07/07/2017 FECHA FINAL: 07/07/2017
4 FECHA DE REPORTE: 07/07/2017 12:15 HOSPITAL : HOSPITAL MADRE NIIO SAN BARTOLOME
5
6 TOTAL DE PACIENTES REGIST4
7
8 |CoDIGO Apellidos Nembres DNI FECHREG CODSERV Fecha de Registro Departamento AREA CORRELATIWO | TOTAL
ESTUDIO PAPANICOLAU HOSPITAL
9 PATI700001  |MAYURI PUMAHUALLCCA LESLY KARE 24186320 03/07/201715:18  |ANATOMIA P 90101 CITOLOGIA CERVICOUTER: CITOLOGIA 1 8,000
10 PAT1700002  |LLACSA MORALES MAYRA 70202052 04/07/2017 9:34 90114 EWDLDG&\,’V@,{]’S'FW CITOLOGIA 1 6,000
ESTUOIO PAPANICOLAL HOSPITAL B
11 PAT1700003  |LLACSA MORALES MAYRA 70202052 04/07/2017 9:36 90101 CITOLOGIA CERVICOUTER CITOLOGIA z €,000
ESTUDIO PAPANICOLAU HOSPITAL .
12 PATI700005 | RAMON CORTES JACKELIN 70202055 07/07/201710:31  |CONSEJERIA 90101 CITOLOGIA CERVCOUTER CITOLOGIA 1 8,000
13
14
15 u
16 d
4 4 » M| Hojal “Hoja2 .~ Hoja3 %3 [14] [ ] »[]
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LISTA DE PACIENTES

FECHADE INICID 07072017 FECHA FINAL: OFFOR2017
FECHA D'E REFORTE: 07072017 12:15 HOSPITAL : HOGPTAL MADRE NIfiD SAN EARTOLOME

TOTAL DEFACIEMTES REGISTR 4

coDiED #Ap=iicos Nomomes oN s ==y DmarmmenD BREA ORI A
PATI000T WEYURI PUMESUAL DT LES Y BBRE Q3O7/2017 12018 [ANATOMILL P 20101 200
T T000E LL ACEA MAORALES WAVRA 0114 s.0m
T T000E LL ACEA MAORALES WAVRA TOHEINE 40T/ 00T SIS 0201 .00
T T000m SO C ORTES JACKELIN O OTRT/E0TI0E | CONSEERIL 0201 omoLosk .00




	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Resumen
	Abstract
	Lista de Tablas
	Lista de Figuras
	Capítulo I: Problema de la Investigación
	1.1. Descripción de la Realidad Problemática
	1.2.  Planteamiento del Problema
	1.2.1.  Problema general
	1.2.2.  Problemas específicos

	1.3.  Objetivos de la Investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4.  Justificación e Importancia de la Investigación
	1.5.  Limitaciones
	Capítulo II: Marco Teórico
	2.1. Antecedentes
	2.1.1. Internacionales
	2.1.2. Nacionales.

	2.2. Bases Teóricas
	2.3. Definición de Términos Básicos
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	3.1. Enfoque de la Investigación
	3.2. Variables
	3.2.1 Operacionalización de las variables.

	3.3. Hipótesis
	3.3.1. Hipótesis general
	3.3.2. Hipótesis específicas

	3.4. Tipo de Investigación
	3.5.  Diseño de la Investigación
	3.6.  Población y Muestra
	3.6.1. Población
	3.6.2. Muestra

	3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	Capítulo IV: Resultados
	4.1. Análisis de los Resultados
	4.3. Discusiones
	Conclusiones
	Recomendaciones

	Referencias
	Apéndice 2. Ficha Técnica - Instrumento de recolección de datos antes de implementar el sistema
	Apéndice 3. Ficha Técnica - Instrumento de recolección de datos después de implementar el sistema
	Apéndice 4. Instrumento de investigación
	Apéndice 5. Base de datos
	Apéndice 6. Juicio de expertos
	Apéndice 7. Indicadores de rendimiento laboral de Anatomía Patológica
	Apéndice 8. Procedimientos de citología cervical en essalud
	Apéndice 9. Aprobación de estudio de procesos de Anatomía Patológica
	Apéndice 10. Autorización para desarrollo de software de Anatomía Patológica
	Apéndice 11. Constancia de proceso aprobado de Anatomía Patológica
	Apéndice 12: Metodología de Desarrollo de Software

