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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

El presente estudio de investigacion titulado “Propuesta de un sistema informatico para mejorar
la organizacion de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016, tuvo como
finalidad desarrollar el Andlisis y Disefio de un sistema de organizacion de historias clinicas
informatico para un entidad pablica del sector Salud, en cumplimento de Grados y Titulos de la
Universidad Privada Norbert Wiener para optar por el Titulo de Ingeniero de Sistemas e

Informatica.

El estudio de investigacion se realizd en el area de archivo, perteneciente a la oficina de

admision del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho.

Para la recopilacion de informacion se utilizd los instrumentos de encuestas para datos

cuantitativos y entrevistas para datos cualitativos.

El estudio consta de V111 capitulos, estructurados por la Universidad Norbert Wiener. El capitulo
I corresponde a los problemas de investigacion que incluye la identificacion del problema ideal,
la formulacién del problema ideal, formulacién del problema, objetivos generales, objetivos
especificos, justificacion metodoldgica y justificacion practica. El capitulo Il corresponde al
marco tedrico metodologico donde se incluye el sustento tedrico, antecedentes, marco
conceptual, metodologia, sintagma, enfoque, tipo, disefio, categorias y subcategorias
aprioristicas y emergentes, unidad de analisis, instrumentos y técnicas, procedimientos y método
de andlisis y mapeamiento. El capitulo Il corresponde a la empresa donde contiene descripcién

de la empresa, marco legal de la empresa, actividad econdémica de la empresa, informacién



Vii

tributaria de la empresa, informacion econdmica y financiera de la empresa, proyectos actuales
y perspectiva empresarial. El capitulo IV corresponde al trabajo de campo que conforma el
diagnostico cuantitativo, diagnostico cualitativo y triangulacion de datos (diagnostico final). El
capitulo V corresponde a la propuesta de la investigacion que constituye en el fundamento de la
propuesta, objetivos de la propuesta, problema, justificacion, resultados esperados, plan de
actividades, presupuesto, diagrama de Gantt/Pert CPM, flujo de caja en un plazo de cinco afios
considerando tres escenarios, viabilidad econdmica de la propuesta, y validacion de la
propuesta. El capitulo VI corresponde a la discusion. El capitulo V11 corresponde a conclusiones

y sugerencias y finalmente. El capitulo V11 corresponde a las referencias.

Autor: Veliz Prudencio, Luis Javier

DNI: 70746802
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Resumen

La investigacion titulada “Propuesta de un sistema informéatico para mejorar la organizacion de
historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016”, que tuvo con objetivo
garantizar la organizacion de historias clinicas cumpliendo las normas establecidas por el centro
de salud disefiando un sistema informatico para mejorar los proceso de busqueda, el manejo de

la seguridad de la informacion y también el acceso a las historias clinicas.

La investigacion fue de tipo proyectiva y de disefio no experimental, de sintagma
holistico y de enfoque mixto. Para la recopilacion de informacion se utiliz6 los instrumentos de
encuesta y entrevista. La encuesta se realiz6 a 27 colaboradores del centro de salud Ganimedes,
incluyendo personal de apoyo de otras areas. La entrevista se realizé a dos jefes y un trabajador
del area de admision como Jefe de medicina general, Jefa técnica de enfermeria y trabajador de

archivo.

Por lo tanto, con los resultados obtenidos en las encuestas y entrevistas que las personas
involucradas en la consolidacidn, mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro de
salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho que tengan acceso a la informacion y sea confiable
una historias clinica que esté clasificada de manera rapida y 6ptima para agilizar el proceso de
busqueda y creacion de un historia clinica teniendo en cuenta el cumplimiento de las normas

actuales que se apliguen en el centro de salud Ganimedes.

Palabras claves: acceso a la informacion, historias clinicas, seguridad de la informacion
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Abstract

The research entitled "Proposal of a computer system to improve the organization of medical
records at the Ganimede health center in SJL, 2016", which aimed to ensure the organization of
medical records complying with the norms established by the health center designing a system
Computer science to improve the search process, management of information security and also
access to medical records.

The research was of a projective type and of non-experimental design, of holistic syntagma and
of mixed approach. For the collection of information, the survey and interview instruments were

used.

The survey was conducted on 27 employees of Ganimedes health center, including support staff
from other areas. The interview was conducted by two heads and one worker from the admission

area as Chief of General Medicine, Chief Nursing Technician and File Worker.

Therefore, with the results obtained in the surveys and interviews that the people involved in
the consolidation, improve the organization of clinical histories in the health center Ganimedes
of San Juan de Lurigancho who have access to information and be reliable a clinical histories
Which is classified in a fast and optimal way to expedite the search process and creation of a
clinical history taking into account the compliance with the current rules that are applied in the

health center Ganimedes.

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

El sistema informatico en el centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho les permite
reducir el almacenamiento de documentos fisicos “historias clinicas”, brindar roles de acceso y
asegurar la informacién de un historia clinica donde se encontraran alojadas en un sistema web
con su respectiva base de datos, las cuales les facilitara a poder tener una bdsqueda rapida y
segura. Reduciendo tiempo de atencidn hacia el paciente y agilizando su proceso de dicha
busqueda.

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en 8 capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion

Dentro de ello se planted el problema, objetivos y justificacion de este estudio.

Capitulo Il: Marco Tedrico

Conformado por el sustento tedrico, antecedentes y marco conceptual, asi como también la
metodologia.

Capitulo I11: Empresa

Dentro de ello de describe la empresa para desarrollar la propuesta del proyecto.

Capitulo IV: Trabajo de Campo

Conformado por el diagndstico cuantitativo y el diagnéstico cualitativo, asi como también la
triangulacion o diagnéstico mixto.

Capitulo V: Propuesta de la investigacion

Dentro de ello se encuentran los fundamentos de la propuesta, objetivos, estructura y plan de
accion, viabilidad y por ultimo la validacién de la propuesta.

Capitulo VI: Discusion
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Donde se tomo en consideracion la propuesta, el diagnostico final y el marco teorico para
realizar la triangulacion.

Capitulo VII: Conclusiones y sugerencias

En el que se determina lo que realizo la tesis y 1o que se recomienda en la misma.

Capitulo VIII: Referencias bibliogréaficas

Donde se encuentra la bibliografia de los autores utilizados en el proyecto.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Identificacion del problema ideal

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

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

nos permitira el seguimiento sanitario de cada individuo; [...]. (p.43)

De lo anterior podemos entender entonces que la historia clinica es un documento
medico donde se registran datos relacionados a la vida del paciente y las consultas médicas

gue va teniendo en el transcurso del tiempo en el centro de salud.

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

siempre cuidando su uso ético, confidencialidad y privacidad que se requiera.

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

En primer lugar integrar informacion procedente de los diversos niveles:
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Asistenciales: atencion primaria, especializada y hospitalaria, tanto pertenecientes al
sistema publico como al privado o concertado, incluyendo la hospitalizacién a domicilio y
los servicios de urgencias.

Departamentales: laboratorios, farmacia, diagndstico por imagen, gestion
economico-financiera.

Sistemas complementarios al clinico: salud laboral, programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, prestaciones sanitarias complementarias.

Informacion procedente del sistema de receta electronica y de los sistemas de ayuda

a la toma de decisiones clinicas.

En segundo lugar, se trata de una informacion que es manejada por multiples usuarios:

Miembros de los equipos de salud (médicos, enfermeros, fisioterapeutas, etc.), pues
su funcidn principal es la asistencia sanitaria y el mantenimiento y la promocion de la salud.
Gestores, que precisan datos que permitan la planificacidn de los recursos y la valoracion de
resultados.

Administradores, que necesitan informacion sobre los tratamientos y exploraciones
para su facturacion y sobre la gestion de pacientes, tanto hospitalizados como ambulatorios.
Investigadores, profesores y estudiantes de las ciencias de la salud.

Funcionarios de justicia, cuando se presentan asuntos juridico-legales relacionados
con la asistencia sanitaria. La normativa legal autoriza la cesion o comunicacién de los datos
de la historia clinica, aun sin consentimiento del interesado, a jueces y tribunales.

Defensor del Pueblo, el Ministerio Fiscal y el Tribunal de Cuentas.

Auditores, para el control de la calidad asistencial.

Servicios sociales, para hacer una valoracion de las capacidades del individuo y su

contexto.
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Servicios de salud pablica, para poder realizar estudios epidemiologicos y emprender
actuaciones preventivas (por ejemplo las vacunaciones).

Ciudadanos, quienes han dejado de ser un elemento pasivo del proceso sanitario y
tienen derecho al acceso a los datos de la historia clinica, con excepcion de los confidenciales

que afecten a terceras personas.

Por otro lado, en Colombia se organizo los archivos de historias clinicas en forma

meticulosa y documentada. Ochoa (2012):

Indica, en la actualidad, las administraciones, tanto publicas como privadas,
comienzan a reconocer que la informacién constituye un recurso fundamental para
la gestion y toma de decisiones, intentan instaurar medidas coherentes respecto de la
creacion, la organizacién, el tratamiento, reconocimiento y conservacion selectiva de

dicha informacion de los documentos administrativos. (p. 28)

La organizacion de historias clinicas se trabaja de manera administrativa, tanto como

publicas o privadas donde se crea, organiza y conserva dicha historia clinica.

En Ochoa (2012) explican el proceso que siguen las historias clinicas: “son solicitadas por
el mddulo de citas para la atencion de los pacientes, una vez encontradas estas historias son
enviadas a los consultorios y después de ser utilizadas en las atenciones son devueltas al area

de archivo:

El problema fundamental que tiene esta area es que las historias clinicas en muchas
ocasiones se pierden debido a que el software utilizado no realiza un correcto
seguimiento de la ubicacion de la historia clinica y no hay una persona responsable

de ello. Siendo las historias clinicas la fuente principal de informacion de los
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pacientes dentro del centro de salud, por lo que la pérdida de una de ellas representa

un gran problema para el centro de salud y mas atin para el paciente.” (pp. 27 -28)

Podemos observar que el método como se solicitan las historias clinicas de los
pacientes tienen cierta deficiencia ya que primero se genera la relacion de pacientes, luego
buscar historia por historia, lo cual tomara un tiempo indeterminado de bdsqueda, pues existe
la disyuntiva en que la historia este en su sitio 0 no, en el caso que no este se genera un
problema para el centro de salud como para el paciente, pues se ha perdido el historial de

todas sus citas que haya podido tener.

En el centro de SALUD GANIMEDES, que se encuentra ubicado en el distrito de
San Juan De Lurigancho, precisamente en el area de archivos, se encuentra una congestion
de informacion a la hora de solicitar un historial clinico de un paciente, esto le puede tomar
una demora de dias, semanas o en Ultimo caso darlo por perdido, puesto que se almacena
demasiada documentacién en stand que estdn compuestos de carpetas de archivo las cuales

contienen una determinada cantidad de informacién.

Asimismo se conoce que existen dos tipos distintos de almacenamiento en el area de archivo:

Correlativo: es decir se coloca en numero del afio, mes y dia en que el paciente se

acerca al centro de salud a registrarse.

Por digito terminal: se registra al paciente con la fecha de nacimiento.

Por consiguiente se puede dar cuenta que existen diversos problemas que mantiene el area

de archivo:

A la hora de hacer cambio de turno, puede gque no revisen el programa de Excel donde

se registran las historias clinicas y de ese modo repetir el nimero de historia.

Hora de solicitar una historia clinica y esta no se encuentra.
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El control de documentos de una historia clinica, cuantos salen y cuantos regresan.

El espacio donde se encuentran las historias clinicas, va quedando cada vez mas pequefio.

1.1.2 Formulacion del problema
¢De qué manera un sistema informéatico puede mejorar la organizacién de historias clinicas

en el centro de salud Ganimedes de SJL 2016?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Proponer un sistema informéatico para mejorar la organizacién de historias clinicas en el

centro de salud Ganimedes de SJL ,2016

1.2.2 Objetivo especifico

Los objetivos especificos son los siguientes:

Diagnosticar los procesos de organizacion de las historias clinicas.

Examinar cémo se clasifican las historias clinicas.

Determinar como se accede a la busqueda de las historias clinicas

Especificar qué seguridad existe con las historias clinicas.

Disefar una propuesta basada en un sistema informatico bajo criterios de localizacion y

efectividad.

Teorizar las categorias del sistema informatico:

Formular la calidad de modelo.

Plantear la calidad de proceso.

Proponer la calidad de producto.
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Validar los instrumentos de investigacion para el diagnostico y la propuesta a traves de

juicios de expertos.
Establecer la calidad de atencidn entre paciente - encargado centro de salud.

1.3 Justificacion

La finalidad de la investigacion es dar a conocer la importancia de utilizar un sistema
informatica para mejorar la organizacion de historias clinicas en un centro de salud bajo a la
combinacién de herramientas tecnologias y procesos que reduzcan los tiempos, con el
objetivo de brindar una informacion confiable y dptima, asi obtener mejores resultados en
las atenciones de los pacientes en el centro de salud Ganimedes brindando un servicio de

calidad.

Es importante que un sistema informatico en el centro de salud Ganimedes de San
Juan de Lurigancho, brindar mayor seguridad a la informacién dada por el paciente y la que
se va obteniendo con cada consulta, optimizar los tiempos de blsgqueda para encontrar una
determinada historia clinica y prevenir o soluciona conflictos de registrar dos historias
clinicas para un solo paciente, no encontrar una historia clinica para un determinado
consultorio y finalmente entregar la informacion confiable y oportuna para algun tramite

legal.

Por otro lado el “CENTRO DE SALUD GANIMEDES” del distrito de San Juan de
Lurigancho podra organizar las citas médicas, las cuales irian con el registro de historias
clinica, puesto que también se tendria el horario en el que se encontraran disponibles los

consultorios.

De este modo se podra obtener mejores resultados con las atenciones y se generaria un

servicio de calidad.
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1.3.1 Justificacion metodologica

La justificacion metodologica se basa en un tipo de disefio mixto, con una propuesta
holistica, el cual estd basado en un estudio profundo para llegar a la justificacion del
diagnostico. Este serd desarrollado a través de un analisis cualitativo, permitiendo un
diagnostico mas exacto del contexto, sera representado estadisticamente acompariado de

gréficos y cuadros pertinentes.

1.3.2 Justificacion practica

Durante el desarrollo de la investigacion, el trabajo de campo se realizé en un horario
acordado con los usuarios involucrados en la consolidacién y elaboracion de un sistema
informatico para mejora la organizacion de historias clinicas del centro de salud Ganimedes,
también se les informaron con anticipacién el momento para realizar la encuesta y entrevista

segun corresponda, lo cual aceptaron de forma voluntaria para asi responder con sinceridad.

El tiempo de la presente investigacion serd aproximadamente en 3 meses, teniendo
como fecha de inicio 01 de setiembre del 2016. El levantamiento de informacion y
observaciones con brindaron resultados que determinaron que se pude ejecutar un sistema
informéatico para mejorar la organizacion de historias clinicas para el centro de salud

Ganimedes.



CAPITULO II
MARCO TEORICO METODOLOGICO
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2.1 Marco teorico

2.1.1 Sustento Tedrico

2.1.1.1 Teoria general de sistemas.

Von (1976), Planteo que la teoria general de los sistemas es: “Una ciencia general de la
“totalidad”, concepto tenido hasta hace poco por vago, nebuloso y semimetafisico. En forma
elaborada seria una disciplina l6gico-matematica, puramente formal en si misma pero

aplicable a las varias ciencias empiricas”. (p.37).

Podemos entender que la teoria de sistemas se divide en dos partes, logica y
matematica, que quiere decir aspectos demostrativos que se quiere aplicar en otros aspectos

de la realidad.

Sarabia (1995), plantea que la teoria general de sistemas refleja dos objetivos del

pensamiento sistémico:

a. Teoria generalista, que ofrece una vision unitaria del mundo hasta hace poco
insospechada, devolviendo a la palabra universo su caracter global absoluto.
b. Teoria para modelar objetivos naturales o artificiales, simples o complejos,
existentes o por aparecer, con ayuda de una herramienta que es el sistema

generalizado. (p.82)

El objetivo de la teoria general de sistemas abarca una vision unitaria al margen de cuél sea

el tipo de la teoria que se requiera interpretar debido a que se enfoca en el todo.

Churchman (1999), define a la teoria general de sistemas como: “la teoria general de

sistemas como una metodologia exacta, se fundamenta en una busqueda sistematica de una
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ley que explique el orden del universo; y al contrario de otras, trata de extender su busqueda

a encontrar un orden de 6rdenes”. (p.51)

Para el autor la teoria general de sistemas es una metodologia exacta y ayuda a

resolver problemas del mundo real.

Chiavenato (2006), plantea que la teoria general de sistemas “debe estudiar a los sistemas
globalmente, involucrando a todas las interdependencias de sus partes. El agua es diferente

del hidrogeno y del oxigeno que la constituyen. El bosque es diferente de sus arboles.”

Las teorias generales de sistemas se fundamentan en tres premisas basicas:

a) Los sistemas existen dentro de sistemas. Cada sistema se constituye de
subsistemas y, al mismo tiempo, hace parte de un sistema més grande, el
supra-sistema. Cada subsistema puede ser detallado en sus subsistemas
componentes, y asi en adelante. También el supra-sistema hace parte de un
supra-sistema alin mas grande. Ese encadenamiento parece ser infinito, Las
moléculas existen dentro de células, que existen dentro de tejidos, 'que
componen a los 6rganos, los organismos, y asi en adelante. (p. 410)

b) Los sistemas son abiertos. Es una consecuencia dé la premisa anterior.
Cada sistema existe dentro de un medio ambiente constituido por otros
sistemas. Los sistemas abiertos se caracterizan por un proceso infinito de
intercambio con su ambiente para cambiar energia e informacion. (p. 410)

C) Las funciones de un sistema dependen de su estructura. Cada sistema tiene
un objetivo o finalidad que constituye su papel en el intercambio con otros

sistemas dentro del medio ambiente. (p. 410)



30

La estructura de un sistema esta relacionada entre si, ya que un sistema se constituye de un
subsistema al mismo tiempo. En cuanto a un sistema abierto, se caracteriza por un proceso

infinito, como un sistema informatico a los cuales se van incrementado cédigos.

Para Aguirre y Aristizabal (2012):

Indica que actuamente se vive en una epoca en la que la informacion y los datos
poseen una importancia decisiva en la gran mayoria de organizacion, convirtiendose
asi en su activo mas importante. Por ejemplo, en caso de una emergencia, una
catastrofe natural y se llegara a caer la instalacion de la organizacion; se puede volver
a reconstruir. En cambio, si llegamos a peder la informacion de la organizacion, es
muy probable que no podamos volver a recuperarla si no se tiene las consideraciones

debidas, con lo que es probable que la empresa deje de operar. (p.79)

Frente al estudio realizado; se deberia tomar una prevencion por la cual es importante
contar con un sistema o herramienta tecnologica para respaldar dicha informacion de la
organizacion, y establecer niveles de seguridad, politicas o estandares internacionales se

privilegios.

Ingenieria de sistemas

Hurtado (2010), define a la ingenieria de sistemas como: “la ingenieria de sistemas esta
encargada de solucionar problemas, construyendo sistemas de procesamiento automatico de
informacion bajo el enfoque de la teoria general de sistemas utilizando recursos que

proporcionan la ingenieria”. (p.7)
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Se puede decir que la ingenieria de sistemas, con las herramientas tecnoldgicas propias que
maneja, permite la solucion a los problemas como reducir tiempos, generar procesos y un

acceso mas rapido.

Por otro lado, tenemos a Sarapura (2015) quien dice que:

La ingenieria de sistemas es arte, ciencia y tecnologia, cuya metodologia requiere el
uso de conceptos cuantitativos, econdmicos, administrativos, sociales, técnicos, etc.
El significado de analisis de sistemas, teoria de sistemas, ciencia de sistemas, etc.,
tiene un enfoque global, holistico, es decir, el observante lo ve al mundo real 0 a la
situacién en estudio con un enfoque sistémico. Todos estos conceptos semanticos,
filosoficos, etc., sin base primordial de la naturaleza interdisciplinaria de la ingenieria

de sistemas. (p.32)

Se entiende entonces que la ingenieria de sistemas busca solucionar problemas reales

con la metodologia y herramientas propias de dicha rama de estudio.

Ingenieria de software

Sommervile (2005), define como ingenieria de software lo siguiente, “es una
disciplina de la ingenieria que comprende todos los aspectos de la produccion de software
desde las etapas iniciales de la especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de este
después que se utiliza”. (p.6) Quiere decir que nos ayuda a poder controlar el desarrollo de
un software desde la etapa de relevamiento de informacidn, el analisis, la construccion, las
pruebas, asi como la puesta en produccion y el mantenimiento que incluye la realizacién de

mejoras al software.
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Pressman (2010), define a la ingenieria de software como, “establecimiento y uso de
principios fundamentales de la ingenieria con objeto de desarrollar en forma econdmica
software que sea confiable y que trabaje con eficiencia en maquinas reales”. (p.11) Es decir
la ingenieria de software tiene dentro de sus principios, estandares para desarrollar un buen
proyecto de software, a través de la calidad, pruebas, métricas del producto para asi ver si

responde a las necesidades de los usuarios finales.

2.1.1.2 Teoria de la calidad

Una de las teorias fundamentales referente a la calidad es la del enfoque Deming quien
considera que los clientes que consumen los productos o servicios son los principales a
satisfacer, pero como son los empleados los que brindan sus servicios, son los que mejor
deben ser tomados en cuenta porgue son el nicleo principal de la organizacion y deben estar
motivados para llevar a cabo un mejor trabajo de calidad, ademas se considera que para

solucionar los problemas se necesita la mejorar continua.

La filosofia de Deming se fundamenta en cuatro conceptos: La orientacion al cliente,
la mejora continua, la calidad es determinada por el sistema y los resultados se determinan

a largo plazo (Deming, 1989).

En la calidad el software estan involucrados aspectos internos y el contexto
organizacional, esto da como resultado el enfoque sistémico del concepto de calidad del
software. En el enfoque de calidad que incluye la calidad del software, la organizacion se
considera del tipo organizado, estructurado mas no mecanico, existen 4 tipos de calidades y
2 perspectivas (proceso, producto) los 4 tipos de calidades son las apreciaciones de los

aspectos internos y contextuales de ambas perspectivas. Se considera también los puntos de



33

vista del usuario y cliente. La division explica la importancia de tener los 4 tipos de calidades
en la gestion de calidad del software y es que debe satisfacer las expectativas de los usuarios
y clientes. Lo que permite el enfoque de la calidad sistémica es balancear las diferentes
perspectivas de la calidad del software (Proceso y Producto). La calidad global no podria
ejecutarse totalmente si solo intervienen calidades parciales que requieren de todo el
conjunto de calidades para un éptimo global. Para obtener calidad del software se debe tener
el compromiso de todas sus partes ademas permite incluir dos modelos de calidad; que son
la calidad del producto (Software) y la calidad del proceso, enmarcado en un enfoque

sistémico (Callaos y Callaos, 1996).

Se refieren cada una de las partes del enfoque: aspectos internos del producto, se basa
en actividades de disefio y programacion hechas eficientemente si se toman en cuenta las
buenas practicas de estas. Los aspectos contextuales del producto son los requerimientos
identificados disefios e interfaces que dardn comodidad y que sean adecuados para los
usuarios. Los aspectos internos del proceso estan vinculados con la gerencia de proyectos en
el cumplimiento de las fechas de entrega, gestion de la productividad y ahorro de los recursos
y los aspectos contextuales del proceso estan relacionados con las tareas de la gerencia
respecto a temas de liderazgo, relaciones humanas y grupales deben conducir a las buenas
relaciones de los integrantes del equipo de trabajo en el desarrollo del software (Rojas y

Pérez 1995).

2.1.2 Antecedentes

A continuacion, mencionaremos los antecedentes de 5 investigaciones nacionales e
internacionales relacionados sistema informatico y organizacion de historias clinicas que
sirvieron como aportes en la propuesta de un sistema informatico para mejorar la

organizacion de historias clinicas que se desarrollo:
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2.1.2.1 Antecedentes Nacional

Para Mosquera y Mestanza (2007), en su trabajo de analisis, disefio e implementacion de un
sistema de informacion de gestion hospitalaria, su propo6sito en el hospital en elaborar un
sistema integral de gestion hospitalaria, alineados a la mision y vision de los centros de salud
publicos en el pais segin el MINSA (Ministerio de salud) y establecidos en el reglamento
de la ley N° 27657. El objetivo administrar la informacion de los centros de salud publicos,
manteniendo una informacion consistente, relacionada y centralizada, implantando una
arquitectura que soporte los escalamientos de los sistemas de informacién e iniciar el
desarrollo del sistema de gestion hospitalaria. La presente investigacion es aplica que de
acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion descriptivo, explicativo y
correlacionado, con una muestra de 12 personas constituido por los coordinadores, médicos,
enfermeras, utilizo instrumentos de encuestas y entrevistas. Llegando a concluir que el
sistema informatico que se va implementar consiste en dividirlos en modulos de cada
proceso que se encuentran en el hospital, dando seguridad a la informacién brindada,
programacion médica, gestién de proveedores, auditoria médica y administracion en las
historias clinicas para facilitar la rapidez y eficacia al personal y en la atencién de los

pacientes.

Para Gutarra y Quirosas (2014), detallan la implementacion de un sistema de
historias clinicas electronicas para el centro de salud Peru 3ra Zona, su objetivo en realizar
un sistema de Informacion que permite la eficiente integracion de la informacion en las
historias clinica evitando la duplicidad y/o pérdida de la informacion, ademas de poder ser
accedido desde cualquier dispositivo, tales como computadoras, Laptop, Tablet y
Smartphone. La presente investigacion es aplica que de acuerdo a la naturaleza del estudio

de la investigacion descriptivo, explicativo y correlacionado, con una muestra de 10 personas
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constituido por administrativos, enfermeras y pacientes, utilizo instrumentos de encuestas y
entrevistas. Finalmente se concluye que la implementacion de este software ha permitido
disminuir el tiempo de atencion en un 61.67%, ademas de almacenar la informacion clinica
en un repositorio de datos lo que permite reducir el volumen documental, mejorando la
calidad de atencion brindada al paciente por los diferentes servicios de salud en 56.1%. El
centro de salud se le implemento un sistema de historias clinicas electronicas para mejorar
los resultados en cuanto la calidad de atencion, informacidn de historias clinicas y tiempo de

atencion.

Para Allende (2013), especifica que el analisis, disefio e implementacion de un banco
estandarizado de historias clinicas y aplicacién movil para las clinicas odontolégicas el
objetivo es disposiciones brindadas en la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica” sirven para definir la correcta composicion de la historia clinica y el manejo
adecuado de la misma, con especial énfasis en lo relacionado a custodia, conservacion,
confidencialidad y acceso a la misma [NTHC]. Con el fin de cumplir la norma, los
establecimientos de salud publicos y privados optan por diversas opciones que se ajusten a
su presupuesto y politicas internas; entre las cuales estd la contratacion de un mayor
volumen de trabajadores, adquisicion de equipos y personal mejor capacitado, modificacion
a la infraestructura del establecimiento, entre otras. La presente investigacion es aplica que
de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion descriptivo, explicativo y
correlacionado, con una muestra de 50 personas constituido por pacientes, médicos,
estadisticos, odontologos y enfermeras, utilizo instrumentos de encuestas y entrevistas.
Donde se concluye que en desarrollar un sistema informatico que le permita al

establecimiento de salud a programar de salud bucal bajo al régimen de las clausuras
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conservadoras de la custodia, conservacion, confidencialidad y acceso a la historia clinica

de lamano a la NTHC.

Para Sanchez (2011), puntualiza que el analisis y disefio de un sistema informatizado
para la dinamizacion de los procesos y procedimientos practicados en la atencion medico
hospitalaria de los pacientes de oncologia de un hospital publico se expresa que el sistema
a elaborarse tiene como principal objetivo brindar soporte a los procesos de atencion a
pacientes de oncologia del hospital Santa Rosa y, en consecuencia, al manejo de la historia
clinica de los pacientes, para lo cual se cuenta con diversos médulos para gestionar la
Administracion de Parametros, Seguridad, Laboratorios, Consulta externa, Cirugia,
Hospitalizacion, Quimioterapia, Nutricién y Reportes. Debido a la interrelacion del area de
Oncologia con las otras areas del hospital, informatizar sus procesos de atencion implicaria
que éstas otras areas también lo estén, o por lo menos algunos de sus procedimientos lo estén
(los referentes a la alimentacion de la historia clinica). Informatizar todo el hospital,
implicaria un proyecto muy grande en cuanto a control, costo y tiempo. Por ello, es necesario
llevarlo a cabo en fases. Al ser RUP, para el caso llamado metodologia, desarrollado
principalmente con un enfoque para proyectos grandes, donde se requiera hacer varias
iteraciones y, ser el que mejor gestiona el control de cambios, en cualquier punto de la linea
del tiempo, se considera que, debe ser aplicado al proyecto de informatizacion de los
procesos de atencion asistencial de todo el hospital. La presente investigacion es aplica que
de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion descriptivo, explicativo y
correlacionado, con una muestra de 35 personas constituido por pacientes, médicos,
administrativos, técnicos y enfermeras, utilizo instrumentos de encuestas y entrevistas. Que
podemos concluir que el presente investigacion se procura hacer un analisis de los

procedimientos que se van dando en el proceso de atencion de dicha area y, propone el disefio
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de un sistema de informacion para que ayude a la dinamizacion los procesos y
procedimientos practicados en la atencion medico hospitalario del area de oncologia, bajo
las buenas préacticas recomendadas por la metodologia RUP. Por la cual se disefia una
historia clinica electronica en los protocolos o evaluaciones practicados a los pacientes,

propuestas por los especialistas de area.

Para Zavaleta (2016), en su investigacion de implementacion de un sistema de gestion
de seguridad de la informacién aplicando NTP ISO/IEC 27001:2014 en el sector
Hospitalario, que presento en la universidad Norbert Wiener de Lima. Tuvo como objetivo
sistematico para establecer, implementar, operar, monitorear, revisar, mantener y mejorar la
seguridad de la informacién de la organizacion mediante la implementacion de controles
técnicos, organizativos y legales; asi como también el cumplimiento de la normativa legal
relacionada con las actividades de la institucion (Ley N° 297733, ley de proteccion de datos
personales y su reglamento, resolucién ministerial N° 776-2004/MINSA. Asimismo el
Nuance AutoStore el aplicativo que captura y entrega segura los documentos impresos y
electrénicos. Se adapta bien a una organizacion de cualquier tamafio que se quiere eliminar
la gestion manual de documentos, tan propensa a errores y pérdidas. Auto Store puede
automatizar los procesos empresariales basados en documentos, lo que permite reducir
costos y mejorar la colaboracion, comunicacion y eficiencia de las operaciones alineandose
al cumplimiento de la ley peruana. Y asi poder guiar la implementacion de un sistema de
gestion de seguridad de la informacion aplicando NTP ISO/IEC 27001:2014 en el sector
Hospitalario. Esta investigacion se relaciona por su enfoque holistico y en la busqueda de la

de Norma Técnica Peruana ISO/IEC 27001:2014 bajo la normativa ISO.
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2.1.2.2 Antecedentes Internacionales

Para Potes (2010), el Disefio y elaboracion de un sistema de informacion para el analisis y
control de historias clinicas para la clinica maternidad padre Luis Variara, tiene como
finalidad su principal objetivo es: “La implementacion de un sistema informatico que
permita la busqueda de las historias clinicas de un paciente en el menor tiempo posible.”
Que actualmente la clinica maternidad lleva un control de historias clinicas de manera
manual, el problema radica en que la informacion del diagndstico en cada paciente se registra
en carpeta y ello hace que la secretaria o recepcionista se tarde mucho tiempo en buscar la
carpeta, esto se vuelve un verdadero problema cuando hay demasiados pacientes. La
presente investigacion es aplica que de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion
descriptivo, explicativo y correlacionado, con una muestra de 55 personas constituido por
personas del hospital, médicos, enfermeras, jefes encargados y pacientes, utilizo
instrumentos de encuestas y entrevistas. Se puede concluir que en base a esto se realizé esta
propuesta de solucidén que servira como herramienta de trabajo utilizando herramientas
informéticas que nos permite accesibilidad a una base de datos creando los disefios
respectivos y determinando especificaciones funcionales implementadas en el sistema,
facilitando los movimientos de ingreso, modificacion y visualizacion de la historias clinicas,
asi como la generacidon de reportes de pacientes, reportes de transacciones diarias y resumen
de diagnosticos. Con el sistema propuesto finalmente tendremos una mejor calidad de la

informacion y acceso dinamico a los datos.

Parada (2008), el analisis, disefio e implementacion de historias clinicas de régimen
subsiado. Donde el apoyo de un software permite el manejo de control de pacientes con su
respectiva historia clinica, médicos, ARS y usuarios. Este aplicativo grafico tiene una serie

de formularios en los cuales el usuario que es el (Medico) o su (Asistente) son las Unicas
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personas que van a manipular y observar la informacién de cada uno de sus pacientes de
manera ordenada, los pantallazos muestra una informacion segura del paciente para su buena
atencion al mismo. Lo importante de este programa es que Se va generar una organizacion
en la base en la cual el usuario (Medico) o su (Asistente) observa una serie de opciones en

las cuales el usuario elige las siguientes:

Buscar: El usuario para observar la historia clinica del paciente solo debera introducir la

cedula del usuario en la caja de texto que le debera aparecer con un logo de identificacion.

Guardar: Después de observar al usuario, realizar su diagnostico y se desea registrar la

atencion suministrada debera elegir esta opcion.

Actualizar: Si el medico desea algun motivo actualizar algin dato especifico de su paciente

hara los cambios necesario para hacer esta opcion.

Lo que se busca con este tipo de software es desarrollar un mejor mecanismo de
tareas que se esté llevando por parte de régimen subsiado del hospital San José. La presente
investigacion es aplica que de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion
descriptivo, explicativo y correlacionado, con una muestra de 15 personas constituido por
médicos, técnicos y enfermeras, utilizo instrumentos de encuestas y entrevistas. Que se
concluye que la investigacion realizada de andlisis, disefio e implementacion de historias
clinicas les dard como beneficios agilitar la atencion para el paciente, Ordenamiento de
tareas, eliminar tareas manuales, la seguridad de la informacion y la disponibilidad de la

informacion.

Para Duque (2009), un software para la gestion de control de historias clinicas
odontoldgicas. lo precisa como un software para la gestion de control que sirve para todos

los odontdlogos que laboran en clinicas grandes medianas o pequefias, por cuanto el
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programa ofrecido generaliza los datos que pueden ser utilizados seguin las caracteristicas de
cada uno de estos consultorios, respetando las individualidades de los pacientes que asisten
a las consultas, resaltando que es practico el producto brindado por la investigadora al
profesional distribuir su tiempo adecuadamente en cuanto a la parte administrativa, de
atencion y la odontoldgica, trayendo como resultado que el paciente se sienta satisfecho del
servicio obtenido, ademas, estaras consciente y seguro de la informacion que su doctor
registrar sobre sus casos. La presente investigacion es aplica que de acuerdo a la naturaleza
del estudio de la investigacion descriptivo, explicativo y correlacionado, con una muestra de
30 personas. Concluyendo que el trabajo se desea realizar la administracion de un
consultorio odont6logo con la ayuda de un software de gestion para el control de historias
clinicas, permitiendo llevar un proceso organizado en cuanto a la informacion necesaria para

los pacientes en el fin de brindar una informacion de calidad y de manera rapida.

Para Soledispa (2013), la implementacion de suite de colaboracion de asistencia de
consultorios médicos integrado a la historia clinica virtual. Su propoésito de esta
investigacion fue realizar un analisis con todos los requerimientos que el usuario del sistema
solicite y asi mejorar el acceso a la informacion, para de esta manera poder entregar un
sistema que se ajuste a las necesidades del doctor. Disefiar un sistema el cual ayude en la
automatizacion de procesos que demandaban demasiado tiempo como en la recoleccion de
datos, esperar a que le notifiquen que tiene que ingresar a la consulta para el respectivo
chequeo. La presente investigacion es aplica que de acuerdo a la naturaleza del estudio de la
investigacion descriptivo, explicativo y correlacionado, con una muestra de 45 personas.
Concluyendo que el sistema puede facilitar y mejorar el rendimiento en la atencion médica,
automatizando el flujo de trabajo de una consulta médica, reduciendo espacio con el

almacenamiento de la informacion.
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Sabartés (2013), La Historia clinica electronica en un departamento de obstetricia,
ginecologia y reproduccion: Desarrollo e implementacion. Factores clave. Su objetivo de
esta investigacion es analizar, disefiar, desarrollar e implementar una historia clinica
electronica en un centro de obstetricia, ginecologia y reduccion a través de una correcta
metodologia. La presente investigacion es aplica que de acuerdo a la naturaleza del estudio
de la investigacion descriptivo, explicativo y correlacionado, con una muestra de 55 personas
constituido por pacientes, médicos, obstetricias, técnicas y enfermeras, utilizo instrumentos
de encuestas y entrevistas. Se concluye que la implantacion de la historias clinica electrénica
hace necesario crear un unidad de digitalizacion que le permita la incorporacion de toda la
documentacién externa como interna de los pacientes en un formato electronico, por las

cuales se deben contar con un digitador y una escaner.

2.1.3 Marco conceptual

2.1.3.1 Sistema Informatico

Sommerville (2005) manifestd que ingenieria de sistemas es:

La actividad de especificar, disefiar, implementar, validar, utilizar y mantener los
sistemas socio-técnicos. Los ingenieros de sistemas no solo tratan con el software.
Sino también con el hardware vy las interacciones del sistema con los usuarios y su
entorno. Deben pensar en los servicios que el sistema proporciona, las restricciones
sobre que el sistema se debe construir y funcionar y las formas en las que el sistema
es usado para cumplir con su propdésito. Como se ha trato, los ingenieros de software
necesitan tener conocimientos de ingenieria de sistema, porque los problemas de la
ingenieria del software son a menudo el resultado de decisiones de la ingenieria de

sistemas. (p.23)
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La ingenieria de sistema como actividad multidisciplinario que se relaciona un
conjunto de personas y diferentes bases de conocimientos. Los equipos formados por
ingenieria de sistemas son profundamente necesario para las implementaciones de las
decisiones para un disefio de sistema que se puede trabajar en un modelo de cascada con el

proceso de software.

Desmantelamienta
del sistema ]
Evolucidn
del sistema

Instalacién
del sistema

Figura 1. El proceso de la ingenieria de sistemas. Adaptado de Sommerville, 2005.
Sommerville (2005) define como requerimientos del sistema:

Las definiciones de requerimientos del sistema especifican que es lo que el sistema
debe hacer (sus funciones) sus propiedades esenciales y deseables. Como en el
analisis de requerimientos del software, crear definiciones de requerimientos del
sistema requiere consultar con los clientes del sistema y con los usuarios finales. Esta
fase de definicion de requerimientos usualmente se concentra en la derivacion de tres

tipos de requerimientos:

1. Requerimientos funcionales abstractos. Las funciones basicas que el sistema
debe proporcionar se definen en un nivel abstracto. Una especificacion mas
detallada de requerimientos funcionales tiene lugar en el nivel de subsistemas.

Por ejemplo, en un sistema de control de trafico aéreo, un requerimiento
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funcional abstracto especificaria que una base de datos del plan de vuelo debe
usarse para almacenar los planes de vuelo de todos los aviones que entran al
espacio aéreo controlado. Sin embargo, normalmente no se especificarian los
detalles de la base de datos a menos que afecten a los requerimientos de otros
subsistemas.

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

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

especificar que el sistema no debe presentar demasiada informacién al controlar.

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

deben definir por qué se construye el sistema. (p.25)

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

funciones debe realizar el sistema y que funciones no debe realizar).
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Figura 2. Disciplinas involucradas en la ingenieria de sistemas. Adaptado de Sommerville,

2005.

Sommerville (2005) puntualiza como disefio del sistema:

El disefio del sistema se centra en proporcionar la funcionalidad del sistema a través

de sus diferentes componentes. Las actividades que se realizan en este proceso son:

1. Dividir requerimientos. Analice los requerimientos y organicelos en grupos

afines. Normalmente existen varias opciones posibles de division y puede sugerir
varias alternativas en esta etapa del proceso.

Identificar subsistemas. Debe identificar los diferentes subsistemas que pueden
individual o colectivamente, cumplir los requerimientos. Los grupos de
requerimientos estan normalmente relacionados con los subsistemas de tal forma
que esta actividad y la division de requerimientos se pueden fusionar. Sim
embargo la identificacion de subsistemas se puede ver influenciada por otros
factores organizacionales y del entorno.

Asignar requerimientos a los subsistemas. Asigne los requerimientos a los
subsistemas. En principio, esto debe ser sencillo si la division de requerimientos
se utiliza para la identificacion de subsistemas. En la practica, no existe igualdad

entre divisiones de requerimientos y la identificacion de subsistema. Las
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limitaciones de los subsistemas comerciales pueden significar que tenga que
cambiar los requerimientos para acomodarlos a estas restricciones.
4. Definir las interfaces del subsistema. Defina las interfaces necesarias y

requeridas por estos subsistemas en paralelo.

Definir las intedfaces
del subsistema

Figura 3. El proceso de disefio de sistemas. Adaptado de Sommerville, 2005.

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

espiral.
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y valoracién

Requerimientos y diseiio del sistema

Figura 4. Un modelo en espiral de requerimientos y disefio. Adaptado de Sommerville, 2005.

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

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

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

nivel de la sociedad, yendo esto de un microsistema hasta un gran suprasistema.
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Chiavenato (2006) precisa que los tipos de sistemas:

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

sistemas son:

1. En cuanto a su constitucion, los sistemas pueden ser fisicos o abstractos:

2.

a.

Sistemas fisicos o concretos. Se componen de equipos, maquinaria, objetos y
cosas reales. Se denominan Hardware. Pueden describirse en términos
cuantitativos de desemperfio.

Sistemas abstractos o conceptuales. Se componen de conceptos, filosofias,
planes, hipdtesis e ideas. Aqui, los simbolos representan atributos y objetos,
que muchas veces solo existen en el pensamiento de las personas. Se

denominan software

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

a.

Sistemas cerrados. No presentan intercambi6 con el medio ambiente que los
circunda, pues son herméticos a cualquier influencia ambiental. Siendo asi,
no reciben influencia del ambiente ni influyen en él. No reciben ningun
recurso externo y nada producen que sea enviado hacia afuera. En rigor, no
existen sistemas cerrados en la acepcion exacta del término. La denominacion
sistemas cerrados se da a los sistemas cuya conducta es deterministica y
programada y que operan con pequefio y conocido intercambio de materia y
energia con el medio ambiente. También el término se utiliza para los
sistemas estructurados, en donde los elementos y las relaciones se combinan
de forma peculiar y rigida, produciendo una salida invariable. Son los
Ilamados sistemas mecanicos, como las maquinas y los equipos.

Sistemas abiertos. Presentan relaciones de intercambio con el ambiente por

medio de innumerables entradas y salidas. Los sistemas abiertos cambian



48

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

aprendizaje y de auto organizacion. (p.412)

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

todo complejo o unitario orientado hacia una finalidad.

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

Es la reutilizacion de documentos y datos en distintos procesos y transacciones, que
es otro de los objetivos que se tratan de satisfacer. La creacion de repositorios de
componentes comunes “que se podran ensamblar en distintos tipos de documentos”
es el principal mecanismo utilizado para permitir la reutilizacién y asegurar una
mayor comprension de los distintos tipos de documentos “un sistema informéatico que
conozca la semantica y estructura definida para los componentes comun, sera capaz
de interpretar al menos parcialmente un documento que no haya procesado

anteriormente” (p.5).
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Se puede decir que esta aproximacion, que se describe brevemente en el texto,
incluye las actividades necesarias para la definicion de tipos de documentos y su utilizacién
como interfaces entre sistemas informaticos heterogéneos en arquitecturas SOA. Que se
concluye con una aproximacién formal y académica a una de las principales oportunidades

para la practica profesional actual.

2.1.3.2 Calidad de Modelo

ISO 8402 citados por Carvallo, Franch y Quer (s/f), calidad de modelo: “Puede definirse
como el conjunto de factores de calidad, y de relaciones entre ellos, que proporciona una
base para la especificacion de requisitos de calidad y para la evaluacién de la calidad de los
componentes software”. (p.4) Para lograr un modelo de calidad se debe seguir un conjunto
de factores detallados que permitan desarrollar el software adecuadamente y obtener un

producto de calidad 6ptimo.

Para André, Gonzéles, Herndndez (2016) La necesidad de un nuevo modelo de calidad

basado en la ISO/IEC 25010, describe sobre la calidad de modelo de software que:

Se fundamenta en el hecho de que las organizaciones necesitan un modelo de calidad
actualizado, basado en el estandar ISO/IEC 25010, catalogado como el mas
abarcador en el capitulo anterior. Con un conjunto de caracteristicas, sub
caracteristicas y medidas de calidad externa que permitan evaluar al producto de
software en una primera etapa. Ademas, debe incorporar la experiencia en la
evaluacion de la calidad de los productos de software y las necesidades de las

organizaciones. (p. 99)
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La calidad de un producto o servicio se puede decir que tiene 3 aspectos importantes
como dimensidn técnica que engloba el aspecto fisico y tecnologico, la dimension humana

relacionada con los clientes y dimision econdmica minimizar el costo para el cliente.

Los estandares de calidad de modelo nos permiten mejorar los procesos, y a reducir los
riesgos en el desarrollo y garantizar que no disminuya los niveles de calidad en donde es un
valor agregado, para Griman, Pérez, Mendoza (2005), define el modelo de la siguiente

manera.

El procedimiento que lleva a cabo el método seleccionado para la evaluacion
comprende, a grandes rasgos, la identificacion de las herramientas a ser evaluadas,
la definicion de un conjunto de caracteristicas a evaluar, la identificacion de los
criterios de aceptacion o rechazo de las herramientas evaluadas, la seleccion de un
proyecto de reciente data y la definicion de la forma en que se presentaran los

resultados. (p. 18)

Es un conjunto de modelos para poder medir la calidad de los sistemas de software,
para que estos puedan competir en cualquier mercado ya se abierto o cerrado las cuales
puedan detallar las caracteristicas esenciales como las herramientas mencionadas en lineas

arriba para brindar un buen servicio o producto.

McLeod (2000), nos define el modelo que: “Un modelo generalmente es mas sencillo que
su entidad. Es mas facil entender la entidad si sus elementos y sus interrelaciones se
presentan de manera simplificada”. (p. 143) Segun lo descrito por los autores, esto sera una
representacion simplificada de elaborar y comprender de como poder adoptar los distintos

modelos.
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Otra de los conceptos es que segun el autor Pantaleo (2016), define la calidad de modelo de

software es:

Establecer estandares o modelos para las diferentes tareas que se realizan a lo largo

del ciclo de vida de los proyectos, permite la reutilizacion como un elemento de valor

por ser predecible y ademas permita bajar los costos. Estos estandares fueron

propuestos como una forma de garantizar la calidad de los procesos y productos.

(p.24)

La calidad de proceso esta comparado con diferentes tareas a realizar durante el ciclo
de un proyecto, estos fueron mencionados por pantaleo a la hora de garantizar una calidad

de proceso y producto.

Teniendo como base a los autores se puede resumiendo que la calidad de modelo el
desarrollo de software es de igual de importante que el proceso y el producto, ya que sin ello
los no se podran identificar ni valorar el desarrollo del software desde sus inicios, por otra

parte Pantaleo y Rinaudo (2016), comenta lo siguiente:

Una metodologia es un marco de trabajo que puede ser utilizado como guia de las
actividades a llevar a cabo. Por lo tanto una metodologia de desarrollo de software
no es mas que una forma de trabajo para desarrollar software Donde se especifica las

tareas a llevar a cabo, los artefactos a generar y las relaciones entre ambos (p. 54).
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2.1.3.3 Calidad de Proceso

Para Heredia (2001), su definicion es que:

La calidad de los productos y servicios de una empresa determinada por los procesos
que los crean. Si la cadena de procesos es eficiente y efectiva el resultado sera
eficiente y efectivo... [ ] En definitiva la calidad del proceso es més que la calidad: la

calidad del proceso es el medio, la calidad del producto es el resultado. (p. 28)

La calidad de proceso también es un esfuerzo del personal, para lograr objetivos
concretos en el inicio del desarrollo de los proyectos para obtener resultados que beneficien

en la organizacion, para Alcalde (2009), nos define lo siguiente:

Un proceso es una secuencia de tareas o actividades interrelacionadas que tiene como
fin producir un determinado resultado (producto o servicio) a partir de unos
elementos de entrada y que se vale para ello de unos ciertos recursos. Se podria decir
que también es una secuencia de actividades que van afiadiendo valor mientras se

produce un determinado producto o servicio a partir de determinadas aportaciones.

(p. 90)

Algo que Alcalde define es que la finalidad de la calidad del proceso es el producto
que nos describe un enfoque diferente para las actividades que tienen lugar al proceso.
Munoz, Solarte, Arias (2009), menciona que: “La calidad del Software es un conjunto de
cualidades medibles y especificas que varia de un sistema a otro, dependiendo de tipo de

software que se va a desarrollar, para determinar su utilidad y existencia”. (p. 1)
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El autor coloca a la calidad cualidades que sintetizan el desarrollo del producto que
se ajustan a un modelo especifico. Luego Gomez-Suarez, Justiz-Nufiez, Delgado-Dapena
(2014), describe que: “Es importante que esta herramienta se encuentre en alineacion con la
utilizada para la gestion del ciclo de vida ya que esto permitiria mantener las relaciones
necesarias entré los diferentes artefactos que se generan durante el proceso de produccion”.
(p. 14) La calidad también es la suma de todos aquellos aspectos o caracteristicas de un
producto o servicio por eso para Pantaleo (2016), comienza por tener ideas claras para el

desarrollo y calidad del proceso por eso dice:

“Un proceso, mal concebido e implementado generara productos de mala calidad. Un
proceso bueno, bien concebido e implementado generarad la mayor cantidad de las

veces productos de buena calidad”. (p.35)

Para la calidad del proceso de software no sélo nos estamos refiriendo al software
en si; sino se refiere a la calidad de todos los elementos que se construyen a lo largo del ciclo
de vida de un proyecto: ingenieria de requisitos, disefio, arquitectura, documentos de

despliegue, desarrollo, plan de pruebas,... todo lo relativo al producto.
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2.1.3.4 Calidad de Producto

La finalidad del modelo de calidad del producto software es especificar y evaluar la calidad
de los productos software, mediante medidas internas, que son las propiedades inherentes
del software o medidas externas que son usables para evaluar aspectos del sistema de

computacion completo. (Calero et al., 2010)

Se puede decir que el conjunto de cualidades puede lograr a constituir la calidad del
producto, sin embargo para Sommerville (2005), dice que la calidad de proceso: “No es un
proceso mecanico, sino creativo, donde la experiencia y habilidades individuales es

importante”. (p. 590)

Se puede agregar que la calidad de un proceso es agregar un método o proceso para
agregar calidad en la fabricacion de producto de software en la cual consiste tener, segin
Juran (1996), comenta que: “El pardmetro calidad supone la satisfaccion de las necesidades
de las caracteristicas del producto incluyendo la definicion de sus objetivos”. (p.181) En
ello, Coértes (1998), menciona que la calidad es: “El producto esperado del disefio de la
arquitectura es concebir y definir los mdédulos que compondran el software”. (p. 82) La
calidad de producto de software asegura una ventaja inherente, consubstancial, y connatural

frente a la competencia, finalmente para Pantaleo (2016), dice que la calidad de producto es:

Un producto de buena calidad si le sirve a quien adquiere y si este usa para realizar

las tareas para lo que fue concebido. Practicar el control de calidad consiste en
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realizar las acciones necesarias para que ese producto cumpla con los atributos de

calidad y con las prestaciones que lo califican (p. 35).

Se puede conceptualizar que la calidad de producto de software, como el conjunto de
atributos que interactdan entre si y llevados a procesos adecuados asegura la calidad del

producto.

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

clinica de la siguiente manera:

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

sistema hospitalario. (p.183)
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El Sistema archivistico de hospital de ledn segun los autores de la investigacion
define como un origen evolutivo donde el conocimiento de la procedencia fundamental para
la correcta organizacion de los archivos de historias clinicas y los documentos que le integran
en un repositorio sistematizado, que de esa manera es posible que reducir costos econémicos

y evitar que el paciente repita pruebas para su historia clinica.

2.1.3.6. Clasificacion de la informacién

Iso 27002 (s/f), menciona que clasificar la informacion es:

Segun la necesidad, prioridades y nivel de proteccion previsto para su tratamiento.
Esta informacion tiene diversos grados de sensibilidad y criticidad. Algunos items
podrian requerir niveles de proteccion adicionales o de un tratamiento especial.
Deberia utilizarse un esquema de clasificacién de la informacion para definir el
conjunto adecuado de niveles de proteccion y comunicar la necesidad de medidas

especiales para el tratamiento.

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

consecuencias terribles a la empresa.
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Figura 5. Modelo de calidad interna y externa del producto del software. Adaptado de ISO/IEC, 2000.
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Figura 6. Modelo de calidad interna y externa del producto del software. Adaptado de

ISO/IEC, 2000.

2.1.3.7. Acceso a la informacion
Torres (2012), sefiala que el acceso de la informacion es:

La necesidad de un entorno tecnolégico concreto para acceder a la informacion, es la
caracteristica basica y definitoria de la informacion digital y la que la distingue de la
encontrada en soporte tradicional, el acceso a la cual se hace directamente. De
acuerdo con esto se puede decir que la preservacion digital ha de basarse en la de los
soportes de almacenamiento y en la actuacion que evite que el avance tecnologico

deje inaccesible la informacion digital. (p.14)

Se entiende que el acceso a la informacion es clave para un sistema informatico, puesto que
dicho sistema tiene que almacenar datos y asi poder recuperarla en el momento que sea

necesario.
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2.1.3.8. Almacenamiento de informacion
Molina (2014), menciona que el almacenamiento de la informacion es:

Esencial para que cada organizacion desarrolle su propio sistema de preservacion y
la definicién e implementacion de medidas de proteccion adecuado, que cubre todo
el ciclo de vida de la informacién (disefio, produccion, almacenamiento,
mantenimiento, evaluacion/seleccion y acceso a los recursos digitales) y se
concretaran en planes y medidas para garantizar la autenticidad , integridad,
fiabilidad, facilidad de uso y la inteligibilidad de la informacion durante el tiempo

que la organizacion necesita. (p.254)

2.1.3.9. Seguridad de informacion
ISO 27001:2013, sefiala que la seguridad de la informacion consiste en:

La preservacion de su confidencialidad, integridad y disponibilidad, asi como de los
sistemas implicados en su tratamiento, dentro de wuna organizacion.
“Confidencialidad” la informacion no se pone a disposicion ni se revela a individuos,
entidades o procesos no autorizados. “Integridad” mantenimiento de la exactitud y
completitud de la informacién y sus métodos de proceso. “Disponibilidad” acceso y
utilizacion de la informacion y los sistemas de tratamiento de la misma por parte de

los individuos, entidades o procesos autorizados cuando lo requieran. (s/n)
Torres (2014) indica que la seguridad de la informacion en:

El Siglo XVIII los que conducirian a la paulatina apertura de los archivos. Dos son
los ejemplos paradigmaéticos: la Constitucion del Reino de Suecia que, desde 1766,

relaciona el derecho a la libertad de prensa con el acceso a la documentacion de
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archivos del Gobierno (Duchein, 1983); y una medida sancionada luego de la
Revolucion Francesa, la Ley 7 de Mesidor, Afio Il (25 de junio de 1794), que
establecio en su articulo 37 que cada ciudadano podria consultar los documentos de
interés para la tutela de derechos: “Todo ciudadano podra solicitar de los archivos,
en los dias y horas que se establezcan, informacion de los documentos que custodien;
dicha informacién le sera facilitada gratuita y directamente y con la preocupacion

oportuna de seguridad. (p.19)

De lo anterior podemos decir que siempre ha existido un grado de confiabilidad y
seguridad para algun tipo de informacién personal, y solo puede ser solicitada por otras

personas mediante un proceso judicial.

Microsoft (2005) define:

Un sistema es mas confiable si es tolerante a errores. La tolerancia a errores es la
capacidad de un sistema para seguir funcionando cuando se produce un error en parte
del sistema. Para conseguir tolerancia a errores hay que disefiar el sistema con un alto
grado de redundancia de hardware. Si se produce un error en un Ginico componente,
el componente redundante asumira su funcion sin que se produzca un tiempo de
inactividad apreciable.
Para la confiabilidad de los sistemas de informacion es necesario disefiar una buena
arquitectura y que esta permita mitigar los errores que podria tener, ya que ademas si se tiene
un bucle de informacion del sistema y el hardware carece de redundancia la informacion

podra verse afectada y dafiada, lo cual generaria incoherencias en la salida de informacion.
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2.1.3.10 Categorias emergentes

2.1.3.11. Calidad del software

Pressman (2005) define: “la calidad del disefio refiere a las caracteristicas que los
disefiadores especifican para un elemento. La calidad de concordancia es el grado en que las
especificaciones de disefio se aplican durante la fabricacion” (p. 769). Los disefios de calidad
que han sido creados con los requerimientos adecuados, pueden verse afectados cuando se

aplican en un proceso de fabricacidn si es que estos son manejados de manera incorrecta.

El software al ser una entidad intelectual, es mas complicado de caracterizar que los
objetos fisicos, pero se puede medir caracteristicas como la cohesion, lineas de cadigo, etc.
Cuando estas caracteristicas son medibles se pueden encontrar dos tipos de calidad que son
la de disefio y concordancia. En el desarrollo del software la calidad del disefio son los
requisitos y especificaciones creados en el disefio mientras la calidad de concordancia es la
que se alinea en la etapa de implementacion. Solo cuando la calidad de concordancia sea

aceptable sera porque se ha seguido el disefio y sus caracteristicas (Pressman, 2005).

DeMarco citado en Pressman (2005) indica: “la calidad de un producto es una
funcién de cuanto cambia el mundo para mejorar”. (p. 770) Los sistemas como productos
que presenten calidad y que satisfacen a los usuarios finales, estos usuarios seran mas
accesibles a cambios 0 mejoras porgue se esta cumpliendo con sus expectativas y pueden

tolerar modificaciones de confiabilidad y desempefio.
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Para Weitzenfeld (2005) quien indica que:
El software suficientemente bueno tipicamente se sacrifica la calidad del sistema, para asi
reducir el tiempo y costo, maximizando la riqueza funcional. La incorporacién frecuente de
una nueva funcionalidad a un producto es finalmente la base del negocio de una compafiia
de software que simplemente elimina errores anteriores. (p. 15)

Este concepto nos indica que cuando se quiere mejorar algo se sacrifica la calidad
del software, si bien es cierto una nueva version del sistema pudiera ser mas rapida y barata,
esto podria significar que la calidad sea baja, perjudicando al cliente de negocio que en el

futuro vera las consecuencias en costos seran altas.

Riqueza
funcional

Calidad Tiempo/costo

Figura 7. Diagrama de calidad versus riqueza funcional versus tiempo/costo del software.
Cada esquina del triangulo corresponde al fortalecimiento del elemento correspondiente, la
cual, en el caso del tiempo/costo significa entrega de software en menor tiempo y costo.
Adaptado de Weitzenfeld, 2005.
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2.2 Metodologia

2.2.1 Sintagma de la investigacion

Esta investigacion esta basada en el Sintagma Holistico propuesto por Capra, Weil, Bohm,
Wilber, Pribram en Hurtado (2000), el cual a la fecha ha venido siendo ampliamente
utilizado por muchos investigadores, debido a que la investigacion holistica enfatiza el logro
de los objetivos como parte de un proceso iterativo, incremental y continuo, rompiendo el
esquema del paradigma tradicional de una investigacion enfocada al mero logro de los

objetivos trazados como el resultado de la investigacion.

Poleo (2009), destaca la importancia de la investigacion holistica y los beneficios que ésta

aporta para la comunidad cientifica:

“La investigacion holistica basada en la logica del sintagma, integradora de
paradigmas, desarrolla una metodologia vinculante que permite conocer, a partir de la guia
clasificadora de los objetivos, los aportes y beneficios de cada una de las técnicas de
recoleccion, analisis e integracion de datos, considerados por los diferentes modelos
epistémicos. Permite utilizar diversas vetas del saber con fines de construccién del
conocimiento. No se preocupa por la l6gica epistémica que se usa para conocer la realidad,
sino mas bien por identificar el nivel de profundidad que alcanza desde los resultados a los
que se llega en las investigaciones, y luego continuar con un ciclo holistico de ascenso en el

conocimiento”. (p. 104-105)

2.2.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion en curso, sigue el enfoque netamente holistico, considerando las
caracteristicas propias de los enfoques cuantitativos y cualitativos como una sinergia para
profundizar ampliamente en el logro del conocimiento, todo ello mediante el cumplimiento

de los objetivos definidos y haciendo uso de las técnicas adecuadas.
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Para Hurtado (2000), la investigacion holistica es:

“Un proceso continuo que intenta abordar una totalidad o un holos (no el absoluto ni
el todo) para llegar a un cierto conocimiento de él. Como proceso, la investigacion
trasciende las fronteras y divisiones en si misma; por eso, lo cualitativo y lo

cuantitativo son aspectos (sinergias) del mismo evento”. (p. 98)

En cuanto a la naturaleza de la investigacion, la presente es de tipo mixto ya que
sigue el enfoque cuali-cuantitativo propuesto por Herndndez, Fernandez y Baptista (2010).
En consecuencia, para la investigacion se empleard los aspectos cuantitativos para
diagnosticar y validar la problemética y los aspectos cualitativos permitiran desarrollar la

propuesta solucion empleando a su vez categorias cuantitativas y cualitativas.

2.2.3 Tipo de la investigacion
El tipo de estudio, segun la finalidad de la investigacién es aplicada porque esta enfocada a
la resolucién de un problema, buscando conocer para hacer, actuar, construir y modificar

una realidad en estudio. (Sanchez y Reyes, 2002, p.18)

Por otro lado, segun el objetivo, la investigacidn es de tipo proyectiva, porque se hara
una propuesta. (Hurtado 2000) Es en la fase proyectiva donde el investigador disefia y
prepara las estrategias y procedimientos especificos para el tipo de investigacion que ha
seleccionado, para luego volcar los resultados en los criterios metodoldgicos.
Adicionalmente, es en esta etapa en la que se completa el holograma de la investigacion, se
retoman los objetivos, y se explicita el holotipo de investigacién. Ademas, se plantea el
disefio instrumental, se arma el plan para la recoleccién de datos, se determinan las unidades
de andlisis, se definen las técnicas de muestreo, recoleccion y analisis, se disefian los

instrumentos y se validan, y se especifican las estrategias y procedimientos. (Hurtado 2000)
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2.2.4 Disefio de la investigacion

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

dependiente”. (p. 84)

Otra de las caracteristicas del disefio, del presente estudio es que presenta un disefio
transversal y longitudinal porgue se estudia especificamente a una muestra representativa de
la poblacién en un periodo y tiempo determinado mediante la aplicacion de los instrumentos

cualitativos y cuantitativos.



2.2.5 Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes
Se observan las categorias y subcategorias (Ver anexo 2) que permiten evaluar la

problematica que existe en el centro de salud Ganimedes.

Tabla 1

Clasificacion de categorias y subcategorias aprioristicas y categorias emergentes

Sistema Informatico Organizacion de historias clinicas

Calidad de Modelo Clasificacion de la informacion
Calidad de Proceso Acceso a la informacion
Calidad de Producto Seguridad de la informacion

Calidad de Atencion

Calidad del Software

Fuente: Elaboracién Propia

2.2.6 Unidad de analisis

Poblacion
Se procede a delimitar la poblacion que va a ser estudiada y sobre la cual se pretende
generalizar los resultados. Asi, una poblacion es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones. (Lepkowski, 2008)

Muestra
La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblaciéon. Digamos que es un

subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que llamamos poblacién. (Fernandez y Baptista 2014)
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Muestreo
El muestreo que se va a realizar en la investigacion serd intencional o por

conveniencia — no probabilistico.

Tabla 2.

Muestra holistica para la investigacion.

Muestra Cualitativa f % Muestra f %
Cuantitativa

Médico del Centro de Salud 1 33.33 Empleados centro 27 100
de salud.
Técnica Enfermera 1 33.33
Auxiliar de archivos 1 33.33
Total 3 100 Total 27 100

Fuente: Elaboracion propia

2.2.7 Instrumentos y técnicas

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el instrumento de medicion es un “recurso
que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en
mente”. (p. 200) Tanto las técnicas como instrumentos de recoleccion de datos son medios
por los cuales el investigador recaba informaciéon para alcanzar los objetivos de la

investigacion. (Hurtado, 2000)

Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que se utiliza para
la recogida de datos durante el trabajo de campo de algunas investigaciones cuantitativas,
fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de encuestas. (Rodriguez y

Valldeoriola, 2009)
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La técnica de entrevista consiste en la interaccion verbal entre dos 0 méas personas, donde el
entrevistador, mediante preguntas, obtiene la informacién de los entrevistados sobre una

situacion determinada. (Rodriguez y Valldeoriola, 2009)

2.2.8 Procedimientos y método de analisis

Para realizar la reduccion de datos se tiene que buscar y recopilar fuente de informacién
bibliograficas y también diversas experiencias distintas; elaborar los instrumentos de
recoleccion de datos que son: guia de entrevista para obtener datos del objetivo de
investigacion, como también se puede utilizar instrumentos estandarizados; el instrumento
elaborado tiene que ser validado por tres expertos; Ejecucion de campo: para ello se solicitara
la aprobacion del ismo y se debida autorizacidén de las autoridades pertinentes, para la
aplicacion de los instrumentos tales como: la entrevista, cuestionarios y revision de los

documentos.

Analisis de datos: En la fase de analisis de datos se utilizara para el proceso de la
informacidn el programa estadistico de analisis cuantitativo el SPSS y se obtendran medidas
de frecuencia. Asi mismo, se utilizara el método de triangulacion y categorizacion. Y para
la aplicacion de juicios de expertos de la investigacién, se realizara a través panel de

expertos.
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Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion
de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016
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Figura 8: Mapeamiento holistico.
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3.1 Descripcion del centro salud

El centro salud Ganimedes esta ubicado en la urbanizacion Ganimedes San Juan de
Lurigancho, Av. El Sol S/N Cuadra 2, ocupada la Mz J LT 20 — A, con area total de 1482.24
m2 y area construida de 544.30 m2. Fue construido por la embajada de Holanda, por gestion
de la comunidad. Se inaugurd en Febrero de 1985, por la VI region de salud de Lima, Area
Hospitalaria N° 17 — Rimac siendo presidente de la Republica el Arg. Fernando Belaunde

Terry.

Inicio sus labores en atencion a la demanda el dia 09 de marzo de 1985, con 9
trabajadores y jefatura do por el Dr. Ramén Zambrano Zufiiga fue incrementandose el
personal profesional en forma progresiva; en enfermeria la Lic Vicufia, en Obstetricia Flora

Zamora, en Odontologia Dra. Dongo, etc.

El PAIT en el afio 1990 1er gobierno del Dr. Alan Garcia Pérez se construyd en 3 ambientes
en la parte posterior del establecimiento, el 28 de febrero de 1996 se inaugurd el actual

servicio de Rayos X “RX”.

En el gobierno del “Ing. Alberto Fujimori Fujimori”, en diciembre del 2001 el actual

servicio de laboratorio, construido por PRONAME — MINSA.

Como parte de estas construcciones se demolid el antiguo servicio de farmacia para dar

acceso a los demas ambientes de la parte posterior del establecimiento.

El centro de Salud Ganimedes ha sido sede administrativa de la Micro Red san
Fernando con 8 establecimientos a su cargo, luego fue sede administrativa de la Micro Red
Canto Grande, Luego cambio de nombre de Micro Red Canto Grande a Micro Red
Ganimedes que es su denominacién Actual. El establecimiento estara categorizado como I-

3 a partir del afio 2011.
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Actualmente tiene una poblacion asignada de 41607 habitantes como establecimientos
constaba con 35 personas nombradas, 24 contratados y 13 profesionales de apoyo de
SERUMS, Presentemente presta servicios asistenciales, preventivos promocionales a una
gran demanda de la poblacion asignada de la jurisdiccion.

Mision

Ser el mejor centro de salud a nivel de San Juan de Lurigancho en brindar un buen servicio
de atencion inmediata, dando al paciente un servicio de calidad.

Vision

Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, a través de responsabilidad, compromiso y

liderazgo a la hora de tomar decisiones para su salud y llegar al 2020 hacer un centro

materno.

3.2 Ubicacion Geogréfica del Centro Salud Ganimedes de SJL.
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Figura 9. Ubicacion C.S de Ganimedes. Adaptado por el Google Maps C.S Ganimedes de

SJ.L
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3.3 Servicios brindados por el C.S Ganimedes

Tabla 3.

Servicios basicos que brindamos en el C.S Ganimedes

CENTRO DE SALUD GANIMEDES
SERVICIOS BASICOS QUE BRINDAMOS

MEDICINA GENERAL ODONTOLOGIA
Atencion medica integral Examen dental, Curacion dental y Atencion
Integral

NUTRICION

Consulta nutricional, Sesiones demostrativas
en preparacion de alimentos y atencion
integral a todas las edades

OBSTETRICIA

Atencidn integral a la mujer en edad fértil

y gestante, planificacion familiar,

psicoprofilaxis

PSICOLOGIA

Consulta, Evaluacién y tratamiento psicoldgico, atencion integral
SERVICIOS INTERMEDIOS DE ATENCION

SERVICIO SOCIAL
Evaluacién, Orientacién social y Atencion
integral

OTROS SERVICIOS

ATENCION GRATUITA DE LA TUBERCULOSIS

Descarte, deteccion y tratamiento

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Control del agua para consumo, control de rabia canina, vigilancia y control de
preparacion de alimentos, Atencion de accidentes de trabajo, vigilancia y control del
dengue.

SEGURO DE SALUD

Afiliacién e informacion en seguro de salud

CENTRO DE REFERENCIAS DE LAS ITS, VIH Y SIDA - CERITS (CS. PIEDRA
LIZA)

Atencién médica, tratamiento, consejeria y soporte emocional Gratuito en prevencién y
control a toda la poblacion.

Fuente: Elaborado por el centro de salud Ganimedes.




3.4 Organigrama funcional del centro salud Ganimedes “MicroRed Ganimedes”
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Figura 10. Organigrama funcional del centro C.S de Ganimedes.

Adaptado de C.S de Ganimedes de S.J.L




3.5 Flujo de atencion del C.S Ganimedes
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4.1 Diagnéstico cuantitativo

4.1.1 Analisis descriptivo de la sub categoria Clasificacion de la informacion
Tabla 4

Clasificacion de la informacién del C.S Ganimedes de SJL.

Niveles Frecuencia(f) Porcentaje (%)
Bajo 13 48,1
Regular 14 51,9
Total 27 100

Fuente: Elaboracion Propia

60

Porcentaje

hajo reqgular

Clasificacion de la informacién

Figura 12. Gréafico de barras de la Clasificacién de la informacion.  Elaboracion Propia.

Enla Tabla 4 y Figura 12, tras la recoleccién de las percepciones del personal que labora en
el centro de salud de Ganimedes San Juan de Lurigancho, se deduce que el 51,9% de los

encuestados afirma que la clasificacion de la informacion se encuentra en un nivel regular,
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mientras que el 48,1% de los encuestados considera que la clasificacion de la informacién

estd en un nivel bajo.

4.1.2. Andlisis descriptivo de la sub categoria Acceso a la informacion
Tabla 5

Acceso a la informacion del C.S Ganimedes de SJL.

Niveles Frecuencia(f) Porcentaje (%)
Bajo 1 3,7
Regular 23 85,2
Alto 3 11,1
Total 27 100,00

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 13. Gréfico de barras de la Acceso a la informacion. Elaboracién Propia
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En la Tabla 5 y Figura 13 el 85,2% de los encuestados considera que el Acceso a la
informacidn se encuentra en un nivel regular, mientras el 11,1% considera que el nivel del
acceso a la informacion es alto y un 3,7% el personal del centro de salud Ganimedes de san

juan de Lurigancho considera que es bajo.

4.1.3. Andlisis descriptivo de la sub categoria Seguridad de la informacion
Tabla 6

Seguridad de la informacion del C.S Ganimedes de SJL.

Niveles Frecuencia(f) Porcentaje (%)
Bajo 8 29,6
Regular 19 70,4
Total 27 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 14. Gréfico de barras de la seguridad de la informacion. Elaboracion Propia.
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En la Tabla 6 y Figura 14, el 70,4% de los encuestados considera que la seguridad de la
informacidn se encuentra en un nivel regular y el 29,6% de los encuestados en el centro de

salud Ganimedes de san juan de Lurigancho se encuentra en un nivel bajo.

4.1.4. Analisis descriptivo de la categoria Organizacion de historias clinicas
Tabla 7

Organizacion de historias clinicas del C.S Ganimedes de SJL.

Niveles Frecuencia(f) Porcentaje (%)
Bajo 2 7,4
Regular 25 92,6
Total 27 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 15. Gréafico de barras de Organizacion de historias clinicas. Elaboracion Propia.
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En la Tabla 7 y Figura 15 el 92,6% de los encuestados manifiesta que la organizacion de
historias clinicas se encuentra en un nivel regular, el 7,4% considera que la organizacion de

historias clinicas es de nivel bajo.



4.2 Diagnostico cualitativo

Tabla 8

Diagnostico cualitativo de la sub categoria clasificacion de la informacion.
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Preguntas de la

Sujetos Entrevistados

entrevista Medico Técnica de Auxiliar de Archivos Codificacion Categoria Conclusiones
enfermeria Emergente aproximativas
En el centro de No, vya que no Las historias clinicas En el centro de salud
salud de contamos con un no estan dentro del Ganimedes la
Ganimedes la sistema de sistema estan en forma clasificacion de
clasificacion de informacion que nos fisica manual, se historias clinicas es
historias clinicas ayude a organizar las tendria que C1: Sistema pésimo ya que no
no es eficaz ya historiasclinicasyesto implementar las de cuentan con un sistema
1. ¢clasificacion  que existen se trabaja de forma historias clinicas nformacion que les ayude a reducir
de las historiales  errores a la hora manual. dentro de un sistema el tiempo de basqueda.
clinicas facilita de adjuntar los informacion donde los
una eficaz documentos al no médicos deberian
distribucion hacia contar con un ingresar su diagnostico
el consultorioen  Sistema de y el tratamiento que C2: Historias
el momento que informacion  de requiera el paciente clinicas C3: Calidad de
se requiera? historias clinicas dentro de una atencion

si en
asegurado
SIS.

caso es
del

computadora cosa que
no se da.
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Preguntas de la
entrevista

Medico

Sujetos Entrevistados

Técnica de
enfermeria

Auxiliar de Archivos

Codificacion

2. ¢Cree usted la
clasificacion de
historias clinicas
requeridas estan
acorde con la
descripcion dada
del area
admision?

La clasificacion

de historias
clinicas Si
deberian estar
acorde con los
registros del
paciente que

constituyen  los
documentos  de
alto valor medico
con su correcta
administracion y

gestion para
mejorar calidad de
atencion del
paciente, pero

esto no sucede ala
hora que un
paciente es
atendido.

Yo creo que si ya que
se encuentra ordenado
de forma numeral
segun la norma del
Minsa, pero aun asi
existen conflictos de
bdsqueda por manejar
demasiada
informacion ya que no
se encuentra
organizado las
historias clinicas. Ya
que el paciente viene
con su carnet y si es
nuevo nosotros lo
registramos y le damos
un namero de historia
clinica en el voucher y
si es antiguo lo
buscamos, pero sus
datos nunca  son
registrado por
completo por falta de
tiempo para dar una
buena calidad  de
atencion.

Nosotros manejamos
un orden segun la
norma del Minsa como
se deben organizar las
historias clinicas pero
no se estd aplicando
donde nosotros hemos
comenzando del 1
hasta donde nos del
nimero de historias
clinicas

C3: Calidad
de atencion

C4.
Organizar las
historias
clinicas

Categoria
Emergente

Conclusiones
aproximativas

En el centro de salud
Ganimedes la
clasificacion de
historias clinicas no se
estan cumpliendo
segun la norma del
Minsa por los cuales se
estd trabajando de
forma mimetizada (de
forma similar a los
demas).

Fuente: Elaboracion Propia.



Tabla 9

Diagnostico cualitativo de la sub categoria acceso a la informacion.
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Preguntas de la

Sujetos Entrevistados

entrevista Medico Técnica de Auxiliar de Archivos  Codificacion  Categoria Conclusiones
enfermeria Emergente aproximativas
3. ¢Considera que El centro de salud Si se refiere a los La informacion que nos €5: En el centro de
la informacion Ganimedes de SJL datos de la persona brinda el paciente no se Seguridad de salud Ganimedes se
dada por el adopta a una de sus que si se van a exterioriza porque esta la aplica la politica de
paciente no serd politicas establecidas exteriorizar a otros protegida bajo los informacion proteccion de datos
exteriorizada a por el Minsa en que no lugares eso no niveles de seguridad de regulado por el
otros? todos deben tener puede pasar por la informacion y es Minsa ley que
acceso a la informacion politicas del centro confidencial donde solo ningun informacion
del paciente para que se de salud de se va encontrar en el C6: Acceso a se tiene  que
pueda exteriorizarse a Ganimedes centro de salud la exteriorizarse
otros lugares ya que no resguardar la Ganimedes donde solo informacion  C8: tiempo manteniendo
estaria cumpliendo con seguridad de la el personal de admisién de atencion  resguardada la
la proteccion de datos informacion. tiene acceso a la seguridad de la

del paciente.

informacién y el
personal de sistema.

informacion de
nuestros pacientes
por la cual dicha
informacion no
debe exteriorizarse,
donde solo los
colaboradores  del
personal deben
tener acceso adicha
informacion.
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Preguntas de la

Sujetos Entrevistados

entrevista Medico Técnica de Aucxiliar de Archivos  Codificacion
enfermeria
4. ¢Crees que el Las personas del centro Si se cuenta con las Lainformacion nosotros C7:  Historia
personal interno o salud Ganimedes normas del Minsa mismo le preguntamos Clinica
externo al area de contamos con tarjetas nosotros tenemos al paciente pero esa
archivo  deberia identidad donde solo los acceso a la informacion solo la
tener empleados tenemos informacion del sabemos de manera
conocimiento de permitido el ingreso a paciente cuando lo empirica solo la
lainformacién que los consultorios y solo pesamos o médicos informacion que se
contienen las revisamos de manera pero la historia solicita la  historia
historias clinicas?  préctica los datos de los ¢linica no se puede glinica no detallada, por
pacientes como las retirar del centro de las cuales nosotros
historias clinicas sin salud Ganimedesde vemos un  muchos
difundir sus SJL, pero si pacientes y no nos
enfermedades ya que contamos con toda vamos acordar las
todo eso se maneja lainformacion. enfermedades que tenga
internamente. cada uno ya que solo
cumplimos con nosotros
trabajo v listo.

5. ¢Cree usted que Yo como médico del Las historias En la actualidad C8: Calidad

es facil localizar centro de salud de clinicas no es facil contamos con un de Atencion
una historia Ganimedes creo que de localizar ya que sistema que genera los
clinica? podria  mejorar la en el é&rea de horarios de atencion del
administracion y archivos esta paciente y a la ves
gestion reduciendo el congestionado de genera el numero de

tiempo de bdsqueda en
la localizar la historia

tanta informacion y
esto produce un

historia clinica pero esto
esta en fase de prueba ya

Categoria
Emergente

Conclusiones
aproximativas

En el centro de
salud Ganimedes
de san juan de

Lurigancho las
personas que
trabajan  cuentan

con una tarjeta que
les identifica pero
no todos lo utilizan
correctamente.
Donde hoy en dia
solo por su perfil o
amistades  cuenta
con dicha
informacion.

En el centro de
salud Ganimedes el
tiempo de
blsqueda es muy
extensa por las
cuales es dificil de
localizar una
historia clinica por
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Preguntas de la

Sujetos Entrevistados

entrevista Medico Técnica de Auxiliar de Archivos  Codificacion
enfermeria
clinica ya que se nivel de atencion que existen errores de
demoran 1 semana pésimo a la horade duplicidad de historia
aproximado en solicitar una clinica pero nos ayudaa C9: Localizar

recopilar la informacion
de las historias clinicas
porque no hacen una
depuracion y se siguen
acumulando un gran
volumen de historias
clinicas inservibles ya
que se cumplié con méas
de 10 afios de
antiguedad.

historia clinica de
urgencia.

localizar en 40%, pero
igual seguimos
contando con un gran
volumen de historias
clinicas que deberian ser
depuradas para mejorar
la administracion y
gestion de la historia
clinica.

Categoria
Emergente

Conclusiones
aproximativas

las cuales este
proceso dura dias o
algunos lo pueden
dar por perdido o
encontrar
duplicidad de
historias clinicas.

Fuente: Elaboracion Propia.



Tabla 10

Diagnostico cualitativo de la sub categoria seguridad a la informacion.
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Preguntas de la

Sujetos Entrevistados

entrevista Medico Técnica de Auxiliar de Archivo Codificacion  Categoria Conclusiones
enfermeria Emergente  aproximativas
6. .Creeustedque Yo como médico Considero que los Nosotros aparte de En el centro de
el personal que Pprofesional, noto un chicos estdn trabajar en el area de C10: Calidad salud de
trabaja en el area 9ran desempefio _aI pr_eparados admision nos evallan de atencién Ganimedes,
de archivos esta personal de archivo éticamente dandoun constantemente con lo reconocen el gran
o donde manejan mucha buen servicio pero que respecta al trato al desempefio  del
eicamente jnformacion de datosde siempre  existen personal o paciente, personal de trabajo
preparada  segun |os pacientes creo que errores humanos que tenemos —capacitaciones ya que éticamente
su cargo que éticamente Si estan dia a dia se ve en el de cdmo tratar al paciente se encuentran
desemperie? preparados por las hospital, pero con como dominar algunos preparados por las
capacitaciones que respecto a sus impulsos eso si nos C11: constantes
reciben constantemente valores creo que si recalcan cada 6 meses en Confidenciali capacitaciones que
para mantener con podria decir que lascualestenemos2citas dad de la reciben 'y esto
mucha responsabilidad hasta hoy en dia se al psicologo mensual, informacion genera

la confidencialidad de
la informacion que se
manejan que nos tienen
que ofrecer al médico,
para finalmente dar un
servicio de calidad.

Ve que existe un gran
compromiso con la
confidencialidad de
paciente sobre sus
datos que son
sumamente intimos.

donde el personal de
admision  todos  son
técnicos administrativos
se lo solicita algunos
términos de referencia
que tengan conocimiento
en computacion mayor de
3 afios y esto es para
mejorar la calidad de
atencion al paciente.

compromiso en el
area de admision
pero esto no quiere
decir que no dejan
de comerte errores
humanos.
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Preguntas de la

Sujetos Entrevistados

entrevista Medico Técnica de Auxiliar de Archivo Codificacion  Categoria Conclusiones
enfermeria Emergente  aproximativas
7. ¢Considera que Bueno bésicamente en Bueno ha pasado EI personal de admision Clz: En el centro de
la seguridad del €l centro de salud se casos que se han nos encargamos en hacer C12: Calidad Calidad salud de
centro de salud es tiene como concepto perdido alguna el trabajo donde solo las Software Software Ganimedes, se
que trabajamos bajo la historia clinica en el personas que corresponde considera que se
el adecuado para . - ) . g
. confidencialidad y la centro de salud o lo al area pueden acceder a trabaja bajo la
gue no s?,flltre la seguridad de la hemos dado por las historias y otra seguridad y
informacion? informacion. Si  se perdido y  un persona que no pertenece confidencialidad,
desea implementar un personal de servicio al area de salud como el pero existen
sistema informético de limpieza lo vigilante o personal de C13: Acceso algunos percances
tendria que ser de encontro tirado y es limpieza no  puede a la a la hora de dar un
calidad, pero en muy delicado este acceder a esta informacion seguimiento a una
exenciones pueden tipo incidente que informacion y deberian historia clinica por
ocurrir algunos pueda ocurrir. cumplir algun reglamento los cuales no lo
percances con la como un ISO. tienen tan alineado
perdida de alguna a sus normas del
informacion 0 estado.

documento.
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Preguntas de la
entrevista

Medico

Sujetos Entrevistados

Técnica de
enfermeria

Auxiliar de Archivo

Codificacion

8. ¢Es apropiado
el espacio
requerido para el
almacenamiento
de historias
clinicas?

No, ya que no cuenta
con un sistema donde
guarden tanta
informacién que pueda
entrar durante 1 dia de
atencion o 1 mes, vy la
cantidad de personas
que se atienden en el
centro de salud es
impresionante.

No, ya que siempre
van llegando nuevos
pacientes y se van
generando  nuevas
historias clinicas en
el centro de salud y
no se cuenta con un
control de
depuracion para
poder eliminar las
historias  clinicas
que estan por mas de
10 afios.

No, ahorita en el centro
de salud Ganimedes
estamos encajonados ya
no hay mas espacio donde
colocar nuevas historias
clinicas, deberiamos
ampliar un local y hacer
una pequefia depuracion
donde ya hay historias
clinicas que estdn mas de
10 afos, y ya deberian ser
depuradas “Eliminadas”
0 guardarlas en un

almacén  porque son
auditables durante 10
anos.

C:14
Seguridad de
la
informacion

Categoria
Emergente

Conclusiones
aproximativas

En el centro de
salud de
Ganimedes de san
juan de
Lurigancho, en la
actualidad no es el
apropiado porque
sufren algunos
percances de
atencion ya que
cuentan con
muchas historias
clinicas y no
tienen un proceso
de depuracion, dia
a dia van
aumentando  los
pacientes que al
igual las historias
clinicas.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.3 Triangulacion de datos: Diagnostico final

En el centro de salud Ganimedes de san juan de Lurigancho se viene estudiando la
posibilidad de realizar un cambio para mejorar la organizacion de historias clinicas, donde
surge una necesidad de crear medidas estratégicas mediante la alineacion de los objetivos
del negocio. Por ello, el punto primero de esta investigacion era conocer la situacion actual
del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho y la apreciacién del personal de
trabajo de como se esta llevando a cabo la clasificacion de la informacién, por las cuales se
obtuvo que el 51,9 % de los encuestados afirma que la clasificacion de la informacién se
encuentra en un nivel “regular” se podria decir que el personal de trabajo acepta la
clasificacion de la informacion en la centro de salud Ganimedes de san juan de Lurigancho,
mientras que el 48,1 de los encuestados considera que la clasificacion de la informacion se

encuentra en un nivel “bajo”.

En la entrevista realizada al Personal de trabajo del centro de salud Ganimedes de
San Juan de Lurigancho, El médico, La técnica de enfermeria y El auxiliar de archivo con
respecto a la sub categoria clasificacion de la informacion se pudo obtener una nueva
categoria emergente que es: calidad de atencion, que como conclusion aproximativa es que
la calidad de atencion consiste desde el punto de vista médico los siguientes aspectos como
la eficiencia, afectividad, amabilidad y seguridad. Sin embargo, la calidad de atencién con
el conjunto de caracteristicas que lo conforma se puede lograr a obtener la satisfaccion del

paciente a sus necesidades o expectativas.

La estimacion del resultado de las encuestas asi como la entrevista al personal de
trabajo del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho, nos da un perspectiva

para dar a conocer que en la sub categoria clasificacion de la informacion estd abocada a
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fortalecer procesos defectuosos del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho
para poder cumplir con los objetivos de organizacion y localizacion para mejorar la calidad
de atencion en el centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho para méas adelante

poder dar un buen servicio al paciente o asegurado.

Por otra parte, para la sub categoria acceso a la informacién el personal de trabajo
del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho, se obtuvo que el 85,2% considera
que el acceso a la informacién del centro de salud Ganimedes San Juan de Lurigancho se
encuentra en un nivel “regular”, mientras el otro 11,1% considera que el nivel de acceso a la
informacion del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho es de nivel “alto” y
un 3,7% del personal de trabajo del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho

considera que el nivel es “bajo”.

Para la entrevista en la sub categoria en mencién no surgié ninguna categoria
emergente por las cuales las preguntas realizadas fueron correctamente clasificadas y
observandose que las categorias propuestas se alinearon correctamente a la informacion

establecida.

El resultado en la sub categoria Acceso a la informacion del centro de salud
Ganimedes San Juan de Lurigancho que se encuentra relacionado con accesibilidad de
acceso al personal de trabajo a los documentos llamado historia clinicas por las cuales en la
actualidad se encuentra en forma fisica por las cuales existen complicaciones de
almacenamiento y se pueden organizar correctamente por la falta de espacio, por ello se debe
tener un plan para tomar decisiones de contingencias que les puedan ayudar a recuperar las

historias clinicas si en caso ocurriera un incendio o perdida de informacion, se deben tomar
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las medidas de prevencion o contar un sistema que les permite a reducir el tiempo de
busqueda de una historia clinica o brindarles a guardar de forma segura dicha informacion,

y esto les permitira trabajar bajo un estandar de calidad.

Para la sub categoria de seguridad de la informacion el resultado obtenido sobre la
encuesta realizada a los empleados del centro de salud Ganimedes de San Juan de
Lurigancho se obtuvo que el 70,4% de los encuestados consideran que la seguridad de la
informacion se encuentra un nivel “regular”, el 29,6% de los encuestados del centro de salud

Ganimedes de San Juan de Lurigancho consideran en un nivel “bajo”.

En la entrevista realizada para la sub categoria seguridad de la informacion, donde
como una terminacion aproximativa del centro de salud de Ganimedes San Juan de
Lurigancho sefialan que a la seguridad de la informacion donde existen estandares que son
un conjunto de buenas préacticas como la I1SO 27001 que permite mantener la

confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

Como resultado entre la encuesta y la entrevista en la sub categoria en seguridad de
la informacion del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho se buscara
establecer, proponer tareas de capacitaciones al personal para poner mantener protegidas la
informacion de las historias clinicas, también se establecera la disponibilidad de un historia
clinica cuando se requiera en el momento que la disponibilidad de la urgencia o atencion.
En cuanto a los estandares de buenas practicas, no cumplen a la hora de mejorar los procesos
de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, es importante y preciso
para tener en cuenta; por ello, el uso de los procedimientos son alineados a la estructura del

centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho; en caso exagerados donde no se haya
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visto la violacién o delito de seguridad de la informacion dentro de los procedimientos se
revisara las penalidades que el colaborador del centro de salud Ganimedes de San Juan de

Lurigancho .

En la categoria de Organizacion de historias clinicas, se observa que el 92,6% de las
personas encuestadas manifestaron que la organizacion de historias clinicas se encuentra en
un nivel “regular”, y el 7,4% destacaron que es de nivel “bajo” la organizacion de historias

clinicas.

En el consolidado de la encuesta y la entrevista para la categoria de organizacion de
historias clinicas nos da como resultado que los trabajadores del centro de salud Ganimedes
de San Juan de Lurigancho tienen un cierto criterio que clasificacion de la informacion es
un punto critico a la hora de realizar una busqueda que no cuentan con las herramientas
necesarias que les pueda ayudar a reducir el tiempo de atencidn, el acceso a la informacion
en el centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho deberan contar con claves
establecidas que solo el personal de salud puedan visualizarlo y que quede grabado aquellos
que hayan participado en la modificacion pero no se podra eliminar por politicas de la norma
de proteccion de datos hasta no haber cumplido como maximo 10 afios de antigiedad que se
les brindara la depuracion correctamente informando al coordinador del centro médico para
que dé su aprobacion de la depuracion. Y finalmente la seguridad de la informacion se debe
mantener bajo los estandares para “planificar, hacer, verificar y actuar” a cualquier cambio

o ideal que surja para el manejo de la informacion.



CAPITULO V
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION



“PROPUESTA DE SISTEMA INFORMATICO DE

HISTORIAS CLINICAS EN CENTRO SALUD GANIMEDES”
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1.4 Fundamentos de la propuesta

Los sistemas relacionados con historias clinicas es un fendémeno que durante los afios han
ido mejorando y tomando un gran importante en el sector salud. Los avances tecnologicos
que se ven en todos los campos y la necesidad del manejo de la informacién han llevado al
desarrollo de un sistema de historia clinica informatizada con los métodos de seguimiento
clinico y administrativo. El sistema informatico de historias clinicas con respecto al registro
nacional de historias clinicas electronicas se tiene que alinear a la infraestructura tecnologica
especializada en salud que permite al paciente o a su representante legal y a los profesionales
de la salud que son previamente autorizados por aquellos, el acceso a la informacion clinica
contenida en historias clinicas dentro de los términos estrictamente necesarios para
garantizar la calidad de la atencion en los establecimientos de salud y en los servicios
médicos de apoyo publicos, privados o mixtos, en el ambiente de la ley 26842, Ley General

de salud y la ley 29733 ley de proteccién de datos.

La incorporacion de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en
cuanto a la relacion de las historias clinicas informatizadas en el sector salud como
identidades privadas o publicas, se encuentra en un nivel bajo en nuestro pais a comparacion
de otros los paises desarrollados. Ya que estos sistemas incorporan magnificas funciones que
aportan efectividad, eficiencia y seguridad al proceso de atencion. El proceso de
informatizacion de la historia clinica como ejemplo en las clinicas privadas: en los ultimos
afios han hecho un verdadero esfuerzo para poder conseguir una gran atencion de calidad
implantando sistemas de historias clinicas o software de historias clinicas electronicas,
ofreciendo funcionalidades que aportan grandes ventajas al servicio de una atencion mas

agil, méas segura para los pacientes y con mayores margenes de eficiencia que su antecesora,
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la historia en papel. Sin embargo, el acceso a esta informacion viene quedando restringido
al ambito del sector salud identidades publicas como Hospitales y Centro de salud ya cuando
sigue trabajando de manera tradicional ya que ante la constante demorar para solicitar y
proporcional la informacién de una historia clinica, esto sumado la pérdida de esta
informacidn o extravio, asumiéndolo como un perdida a este documento importante, también
otro punto a tocar es la cantidad de casos que se generar duplicidad de historias clinicas en

el C.S Ganimedes SJL.

Metodologia RUP

El desarrollo de esta propuesta de investigacion de un sistema informatico usa la
Metodologia RUP, esta metodologia utiliza los Casos de Uso para guiar el proceso prestando
especial atencion al establecimiento temprano de una buena arquitectura que no se vea
fuertemente impactada ante cambios posteriores durante la construccién y el mantenimiento
del sistema. Debe existir un equilibrio correcto entre los Casos de Uso y la arquitectura, lo
cual se consigue con el tiempo. Para ello la metodologia RUP debe trabajar con un modelo
de desarrollo iterativo e incremental en donde el trabajo se divide en partes mas pequefias o
mini proyectos. Permitiendo que el equilibrio entre Casos de Uso y arquitectura se vaya
logrando durante cada mini proyecto, asi durante todo el proceso de desarrollo. Cada mini
proyecto se puede ver como una iteracion (un recorrido mas o menos completo a lo largo de
todos los flujos de trabajo fundamentales) del cual se obtiene un incremento que produce un
crecimiento en el producto. Una iteracion pasa por los flujos fundamentales (Requisitos,

Anadlisis, Disefio, Implementacion y Pruebas) (Guérin, 2015).
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Figura 16. Fases del ciclo de vida del Rup.

Tabla 11

Especificacion de las fases y producto

Adaptado de Metodologia Rup.

Fase Descripcion Productos
Documento
En esta fase las iteraciones se centran con Vision.
mayor énfasis en las actividades Documento
Inicio modelamiento de la empresa en sus Glosario.
requerimientos. Esta fase se centra mas en Especificacion de
buscar o planear todo lo que la empresa requerimiento.
requiera para luego utilizar sus recursos Modelo de
dominio.
Diagramas de
casos de uso del
En esta se centra al desarrollo de los casos .
o sistema.
de uso tomando como base la de disefio, .
. g : Diagrama de
Elaboracién como lo dice la elaboracion lleva una serie clases
de requerimientos una serie de pasos como '
o A Modelo de
el modelo de la organizacion, el analisis y el .
negocio.

disefio.

Modelo de datos.
Prototipos del
sistema.
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Fase Descripcion Productos
Se lleva a cabo la construccién del producto - Diagrama de
por medio de una serie de iteraciones las arquitectura
cuales se seleccionan algunos casos de uso, I6gica y fisica.
Construccion  se define su analisis y después el disefio y se - Desarrollo del
procede a su implantacién y sus respectivas sistema.
pruebas.
Durante esta fase de transicion se busca - Plan de pruebas.
garantizar que el producto este bien - Manual de
. preparado para su entrega al usuario. Es una usuario.
Transicion .
fase que puede tener muchos cambios a la - Documento  de
hora de la entrega aceptacion  del
producto
software.

Fuente: Elaboracién propia
Arquitectura en capaz

El disefio de la arquitectura de desarrollo se basa en la tecnologia multicapas que permitira
que el sistema se organice en capas, este disefio permite separar légica y fisicamente la capa
de datos, aplicaciones y presentacion entre si, permitiendo una mayor escalabilidad
(propiedad de adicionar recursos para soportar mayores nimeros de usuarios sin modificar
las aplicaciones), extensibilidad (propiedad de incrementar la funcionalidad de un aplicativo
sin alterar lo ya existente) y seguridad de la base de datos, consideraciones fundamentales
de un sistema.

Persistencia Negado 1
Presentacion

Figura 17. Arquitectura en capaz. Fuente: Elaboracion propia
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StarUML

Los diagramas de requerimiento, negocio, casos de uso y arquitectura estan disefiados en
StarUML 2.0, herramienta de programacién escrita en codigo abierto y de distribucion libre.
Estos diagramas tienen como funcion explicar cada proceso que hace cada objeto y elemento
de la aplicacién, de modo que convierte el disefio grafico en una serie de esquemas y codigos

necesarios para el buen funcionamiento de tu programa.

kStarUML’”

The Open Source UML/MDA Platform

Figura 18. Logotipo de la herramienta StarUml. Adaptado de STARUML.

Metodologia POO

La estructura del lenguaje de programacién es orientada a objetos — POO, por lo que se
destaco trabajar con Java que incorpora el uso de la orientacion a objetos como uno de los
pilares basicos y fundamentales del lenguaje.

Java

Existen 4 plataformas principales de Java: Java Platfrom Standard Edition (Java SE), Java
Platfrom Enterprise Edition (JavaEE), Java Platfrom Micro Edition (Java ME) y Java Card,;
todas ellas proporcionan una Méaquina Virtual Java y una API (Application Programmer
Interface). La Maquina Virtual Java es un programa para ejecutar aplicaciones Java que
permite independizarlas de las caracteristicas concretas del hardware y software subyacente;

por otro lado una API es un conjunto de componentes de software utilizada por los
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desarrolladores para en base a ello construir otros componentes o aplicaciones; por lo tanto
las aplicaciones Java pueden correr en multiples arquitecturas sin tener que realizar ningun

cambio.

Java EE

La plataforma Java EE permite utilizar arquitecturas de N capas distribuidas y se apoya
ampliamente en componentes de software modulares ejecutandose sobre un servidor de
aplicaciones; mientras que la plataforma Java ME proporciona un entorno robusto y flexible
para aplicaciones moviles. Las aplicaciones basadas en Java ME son portatiles a través de
muchos dispositivos, sin embargo, aprovecha las capacidades nativas de cada dispositivo

(Velez, Pefia, Gortazar y Sanchez, 2011).

™
‘r——-"'
= |ava
S
—
Figura 19. Logotipo de la herramienta Java. Adaptado de JAVA EE.

Netbeans

Es un entorno de desarrollo gratuito y de codigo abierto que en el momento de escribir este
articulo esta en su version 7.4. Permite el uso de un amplio rango de tecnologias de desarrollo
tanto para escritorio, como aplicaciones Web, o para dispositivos maviles. Da soporte a las
siguientes tecnologias, entre otras: Java, PHP, Groovy, C/C++, HTMLYS5,... Ademas puede

instalarse en varios sistemas operativos: Windows, Linux, Mac OS.


https://es.wikipedia.org/wiki/Servidor_de_aplicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Servidor_de_aplicaciones
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<=
¢ NetBeans
N\

Figura 20. Logotipo de la herramienta NetBeans. Adaptado de NETBEANS.

1.5 Objetivos de la propuesta

El objetivo de la investigacion es disefiar una propuesta basada en un sistema informatico
para la organizacion de historias clinicas bajo los criterios de factibilidad y viabilidad por lo
tanto para cumplir con los objetivos de la tesis que se plantea los objetivos de la solucion
propuesta que busca:

Tabla 12:

Obijetivo de la propuesta

N° Objetivos

1  Efectuar los pasos de la metodologia RUP para la elaboracion de un sistema
informatico.

2  Establecer un plan de actividades para realizar el seguimiento y control del
desarrollo del proyecto.

3 Elaborar un diagrama de actividades del proceso de una historia clinica.

4  Elaborar modelo de dominio, diagramas de casos de uso, modelo de negocio y
modelo de datos.

5 Disefiar el prototipo de un sistema informéatico para cumplir las necesidades del

usuario final.

Fuente: Elaboracion Propia
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1.6 Problema

La formulacion del problema en la presente tesis de investigacion se busca, de qué manera
un sistema informatico puede mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro de
salud Ganimedes de san Juan de Lurigancho, 2016 por relacion tenemos que conocer la
problematica de la propuesta que muestra la realidad del centro de salud que la congestién a
la hora de solicitar una historia clinica de un paciente a esto también se le suma la perdida
de una historia clinica.

Otro problema que existe en el area de admision que al manejar tanta informacion de
los pacientes surge incoherencias de registrar por error dos historias clinicas con el mismo
nombre de un paciente “duplicidad de historia clinica” ya que esto surge a la mala digitacion
del personal al no validar los datos del paciente y no buscar dentro de la hoja de Excel que
manejan si este paciente ya cuenta con una historia clinica, porque al manejar tanta
informacion en un espacio pequefio no les da tiempo de buscar en los registros anteriores
por el tiempo de atencién hacia el paciente.

1.7 Justificacion

Se justifica la propuesta de un sistema informatico, por la necesidad que presenta el centro
de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho en que la actualidad vienen trabajando de
manera manual el proceso de organizacion de historias clinicas para poder brindar un
servicio de calidad al paciente. Por otra parte el presente trabajo de investigacion se realizd
en base a diferentes fuentes y antecedentes de sistema informéatico ademas informacion
bibliogréafica referidas al mismo tema, se agrega también todo el proceso de recopilacion de
datos mediante encuestas y entrevistas de las cuales se obtuvieron las percepciones de los
usuarios (médicos, técnicas de enfermeria y auxiliarles de archivos), Asi mismo la
organizacion de historias clinicas se obtendran cuantitativamente confiable y lo mejor de

todo que se podra acceder en el momento requerido disminuyendo el tiempo de atencién al
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paciente, de una solicitud de historia clinica que anteriormente se tenia en 3 dias se podra
obtener en minutos, este sistema informatico de historias clinicas sera un sistema potente
que brindara ventajas competitiva al brindar un servicio de calidad al paciente y darle un

prestigio al centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho.

1.8 Resultados esperados

Los resultados que se esperan para el proceso de sistema informatico se definen en la tabla
13:

Tabla 13

Resultados esperados de la propuesta

Actividad Resultados esperados %

Capacitaciones  Brindar capacitaciones al personal como utilizar el sistema

5%
informatico.
Reportes Generar reportes base la informacién de historias clinicas
10 %
creadas o solicitadas.
Backup Crear copias y archivo de datos de la informacion diarias
20 %
para recuperacion de la informacion.
Roles de Acceso Tener roles de acceso para el personal de trabajo, con
20 %
previos requisitos (Privilegios).
Bulsqueda Reducir con el tiempo de busqueda a la hora de solicitar una
20 %
historia clinica.
Seguridad Resguardar la informacion de la historia clinica bajo un
25 %
firewall.
Resultado esperando final 100 %

Fuente: Elaboracion propia.



1.9 Plan de Actividades
El plan de actividades para el producto a desarrollar presenta el siguiente analisis:
Tabla 14

Plan de actividades para el sistema de informacion
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N° Acciones Actividades

Cronograma

Responsable

Identificacion de la realidad actual de la
empresa

Identificacién de la realidad problematica de la

1 Inicio del Proyecto empresa

Identificacién de los objetivos del negocio

Elaboraciéon del modelo de dominio

Requerimientos funcionales

1 al 5 de Setiembre

6 al 9 de Setiembre

12 al 14 de
Setiembre

15 al 26 de
Setiembre

27 al 29 de
Setiembre

Jefe de proyecto, Coordinador
de proyecto

Documentador

Jefe de proyecto, Analista
funcional

Documentador

Jefe de proyecto, Analista
funcional

Documentador

Jefe de proyecto, Analista
funcional

Documentador
Coordinador de proyecto

Analista funcional
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N° Acciones Actividades Cronograma Responsable
Requerimientos no funcionales 30 de Setiembre al  Coordinador de proyecto
4 de Octubre i i
Analista funcional
2 Elaboracion del Proyecto Documentador

Reglas del negocio

Modelado de diagrama de casos de uso
Modelado del diagrama de casos de uso
extendido

Modelo de negocio

Modelo de datos

5 al 6 de Octubre

7 al 14 de Octubre

17 al 18 de Octubre

19 al 20 de Octubre

21 al 24 de Octubre

Coordinador de proyecto
Analista funcional
Coordinador de proyecto
Analista funcional
Coordinador de proyecto
Analista programador
Coordinador de proyecto
Analista programador
Analista funcional

Analista programador

Arquitectura fisica del sistema

Arquitectura logica del sistema

25 al 26 de Octubre

27 al 28 de Octubre

Coordinador de proyecto
Analista programador
Analista programador

Documentador
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N° Acciones Actividades Cronograma Responsable
Modelo de trazabilidad 31 de Octubre al 1 Analista programador
de Noviembre
Documentador
3 Transicion del proyecto Prototipo 2 al 8 de Noviembre Disefiador, Documentador
Coordinador de proyecto
Documentacion 9al 11de Jefe de Proyecto

Noviembr i
oviembre Coordinador de proyecto

Documentador

Fuente: Elaboracion Propia.

Descripcion de la propuesta

La propuesta solucién (Sistema Informatico) sera desarrollada usando diferentes herramientas de desarrollo web, garantizando la obtencion

de un producto confiable y de alta calidad para la satisfacer al paciente del centro salud Ganimedes.



1.10 Elaboracién el diagrama de actividades.
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Admisién de paciente
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Figura 21.

Diagrama de actividades.

Elaboracion Propia



1.11 Propuesta solucion

Elaboraciéon el modelo de dominio
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Figura 22. Modelo de Dominio

Paciente regitra Historia Clinica contiene
elabora dquiere genera
Empleado elabora Cita Mediica tiene

Atencion Medica

Horario Medico

Obtener los requerimientos funcionales

Fuente: Elaboracion Propia

N° Descripcion

RF-1  Gestion de Paciente

RF—-2  Gestién de Empleado

RF -3  Gestion de Atencion Medica
RF—-4  Gestion de Horario Medico
RF-5  Gestion de Cita Medica
RF-6  Gestion de Historia Clinica

Obtener los requerimientos no funcionales

NO

Descripcion

RNF -1 El sistema debe estar disponible en los horarios establecidos

de trabajado en el centro C.S Ganimedes.
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RNF -2 El sistema debe garantizar la seguridad de la informacion de
los datos que se van a ingresar del paciente o asegurado.

RNF -3 El sistema debe contar con roles de usuarios: Medico, Tec.

Enfermeria, Auxiliar Archivo, Coordinador(a) y Paciente.

RNF -4 EIl sistema debe contar con manual de instruccion para el

nuevo personal que integre al C.S Ganimedes.

RNF -5 La interfaz del usuario serd implementada en cualquier
navegador de plataforma web como: Chrome, Internet

Explore, Safari, Opera, Firefox, etc.

Modelo el diagrama de casos de uso (Modelo de contexto)

O Gestion de Pacientes
Usuario Auxiliar

X

Usuario Coord

Gestion de Historia Clinica

N\

O

A

Usuario Empleado

Gestion Horarios Medicos

I Gestion de Cita Medica

Usuario Tecnica

O

; : Gestion Atencion Medica

Usuario Medico

/]

J
[

Gestion de Empleados

Figura 23. Modelo de caso de uso Fuente: Elaboracién Propia
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Modelo de diagrama de caso de uso Extendido

<=exbend=> Grabar Pacientre

Gestion de Pacientes = <include ==

d-rf

Buscar Paciente

10

Usuario Auxiliar

Usuario Coord -
Buscar Historia

>0

Usuario Empleado

>0

<=extend=»

— - ---e<inchide>

Usuario Medico

Buscar Cita

Gestion Atencion Medica E

Buscar Empleado

Gestion de Empleados

Z<include ==
=_:§_:extend:=:=

wcetend =t Grabar Empleado

Figura 24. Modelo de caso de uso Extendido Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo negocio (Diagrama de clases)

Paciente

+CodPaci: int
+Dni: int
+Nom: String LineaHistoria
+Ape: String
+FechaNac: Date

+Domicilio: String - e e I
+Sexo: String 1 HistoriaClinica e e AtencionMedica
+Correo: String +Pac: Pacente | _~— 2 L CodAten: int

1 +Emp.: En’pleado +FecAten: int
+Ces: List +ObserAten: String

+getNum(): String +Cit: CitaMedica
+getFec(): String

+Ate: AtencionMedica

1% +getHor(): String | 1 1
Empleado 1 1
+CodEmp: int CitaMedica HorarioMedico
+Dnizint 1 +hor: HorarioMedico * 1
+Nom: String 1..
+Ape: String List

+TipoEmp: String
+Area: String
+Correo: String
+Celular: int
+Sexo: String

Figura 25. Modelo de negocio diagrama de clases Fuente: Elaboracion Propia



Modelo de datos

Paciente

CodPac
Dni

Linea Historia
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Atencion Medica

Nom
Ape
FechaNaci
Domicilio
Sexo
Correo

Historia Clinica

CodPac (FK)
CodEmp (FK)

Empleado

Dni
Nom

CodAte

FechaAten
ObserAten

Cita Medica

Cita

Ape
TipoEmp
Area
Correo
Celular
Sexo

Figura 26. Modelo de base de datos

HoraMedico

Fuente: Elaboracién Propia

e

Horario Medico
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Disefio del Prototipo

l ® www.redsasjl.gob.pe/index.php/ganimedes/c-s-ganimedes

MICROREDES DE SALUD X ) o o

= [ Em |
4 MICRO RED GANIMEDES
C.S. Ganimedes

Sign In
User Name:
Password:
SIGN IN
Forgot Password?
Médico Jefe: Dr. Julio César Jauregui Davila Horario de Atencién: 08:00 am. a 08:00 pm.
Hew User Resolucién Directorial: RD N°314-DG-DISA-lII-LN-2002 Direccién: Av. El Sol S/N Mz J
m Categoria: |-3 Poblacién: 42 072
Teléfono: 387 2790 / 286 7556 / 286 7772 Celular: 9852 78969 RPM: #033608
Servicios:
o Medicina general o Laboratorio
o Enfermeria o Psicologia
o Obstetricia o Nutricion
o Odontologia o Ecografias
o Urgencias o Rayos X

Figura 27. Prototipo de la pagina del centro de salud Ganimedes Adaptado de C.S. Ganimedes
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Page 2 — e NS

http://www_redsasjl.gob.pe/index php/ganimedes/c-s-ganimedesMenu

Centro de salud Ganimedes

Q Formulario Coordinadora '\ Formulario Auxiliar Archivo
l— -
Formulario Tenica Enfermeria (.}1 Formulario Medico
"

Figura 28. Prototipo de la pagina del centro de salud Ganimedes menu principal. Adaptado de C.S. Ganimedes
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1.12 Presupuesto
a) Presupuesto del proyecto

Tabla 15

Presupuesto de personal (locacion de servicios)
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N Cargo Cantidad Meses Costo Unitario Total

1 Jefe de proyecto 1 3 S/5.,000.00 S/ 15,000.00

o Analista funcional 1 3 S/3,000.00 S/9,000.00

3 Administrador de BD 1 3 S/2.700.00 S/ 8,100.00

4  Analista programador 2 3 S/ 2.500.00 S/ 15,000.00
Total General Personal S/ 47.100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16

Presupuesto de hardware

N  Descripcion Cantidad Costo Unitario Total

Laptop HP Core i5 Ram 8GB,
Disco Duro 500GB
Impresora Multifuncional
2 1 S/ 350.00 S/350.00
EPSON
Intel® Xeon® Eight-Core E5-
2609v3 - 1.7GHz, 20MB L3
Cache, 8GB RAM, 1
3 Procesador, Fuente de 550W, 1 S/ 15,000.00 S/ 15,000.00

iLO Management Engine

Standard, ASHRAE A3, UEFI

BIOS, RestFUL API

Total General Hardware S/ 35,700.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 17

Presupuesto de software
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N Descripcion Cantidad Costo Unitario Total
1 StarUML 5 S/0.00 S/0.00
2 Netbeans 4 S/0.00 S/0.00
3 Sublime Text 3 5 S/0.00 S/0.00
4 MySQL Workbeanch 4 S/0.00 S/0.00
5 FilezillaFTP 5 S/0.00 S/0.00
6 Microsoft office 2016 5 S/ 225.00 S/1,125.00
Professional
Total General Software  S/1,125.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 18

Presupuesto de materiales
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N Descripcion Cantidad Costo Unitario Total
1 Papel Bond A4 (Millar) 1 S/20.00 S/ 20.00
2 Lapiceros (Docena) 1 S/ 10.00 S/ 10.00
3 Engrapador 2 S/5.00 S/10.00
4 Grapas (caja) 1 S/ 2.50 S/ 2.50
5 Tinta de impresora 1 S/100.00 S/ 100.00
Total General de Materiales S/142.50
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 19
Presupuesto de Comunicaciones e Internet
N Descripcion Meses Costo Unitario Total
1 Internet Inaldmbrico 16Mb 3 S/99.00 S/297.00
2 Teléfono Fijo 3 S/ 49.00 S/ 147.00
Total General de Comunicaciones e Internet S/ 444.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 20

Presupuesto de Alquiler y servicio
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N Descripcion Meses Costo Unitario Total
Alquiler de inmuebles 3 S/ 400.00 S/ 1,200.00
Servicio luz 3 S/100.00 S/.300.00
Servicio agua 3 S/50.00 S/150.00

Total General de Alquiler y Servicio S/ 1,650.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 21
Presupuesto Total
N Descripcion Tiempo Total
1 Total General Personal 3 Meses S/ 47.100.00
2 Total General Hardware 3 Meses S/10,350.00
3 Total General Software 3 Meses S/1,125.00
4  Total General de Materiales 3 Meses S/ 142.00
5 Total General de Comunicaciones e Internet 3 Meses S/ 444.00
6 Total General de Alquiler y Servicio 3 Meses S/ 1,650.00
Total Presupuesto S/60,811.50

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 22

Programa de inversién
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Concepto S/ % $

1. Capital de trabajo 0.00 0 0.00
Caja y bancos 0.00 0.00
Existencias, MP, PP, PT 0.00 0.00
Garantia 0.00 0.00
2. Inversion fija 60,811.50 100 17,885.73
Inversién fija tangible

Terrenos 0.00 0.00
Edificios y plantas 0.00 0.00
Maquinaria y equipos 35,700.00 10,500
Herramientas 0.00 0.00
Vehiculos 0.00 0.00
Muebles y enseres 0.00 0.00
Inversidn fija intangible

Licencias de software 0.00 0.00
Estudios y proyectos 1/ 50,461.50 14,841.62
Marcas y patentes 0.00 0.00
Gastos de constitucion y organizacion 0.00 0.00
Intereses pre-operativos 0.00 0.00
3. Inversion total 86,161.50 100 25,342.00

Fuente: Elaboracion propia



US$: 3.40
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El costo de estudio de la investigacion y el proyecto esta incluido el costo del montaje y

prueba piloto.

b) Presupuesto del proceso de la organizacion de historias clinicas sin aplicativo web.

Tabla 23

Presupuesto de personal (Sin aplicacion web)

N Cargo Cantidad Meses Costo Unitario Total
1 Medico 10 12 S/ 4,500.00 540,000.00
2 Coordinadora 1 12 S/5,000.00 60,000.00
3 Técnico Administrativo (Tec 12 12 S/ 1,800.00 259,200.00
Enfermeria, Auxiliar Archivo)
Total personal S/ 600,000.00

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 24

Presupuesto de material (Sin aplicacion web)
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N Descripcion Cantidad Meses Costo Unitario Total
1 Papel Bond A4 (Millar) 20 12 S/ 20.00 S/ 4,800.00
2 Folder Manila (Millar) 2 12 S/ 35.00 S/ 840.00
3 Lapicero azul 15 12 S/ 1.00 S/ 180.00
4  Lapicero negro 15 12 S/ 1.00 S/ 180.00
5 Lapicero rojo 15 12 S/ 1.00 S/ 180.00
6 Tobner impresora 2 12 S/ 350.00 S/ 8,400.00
8 Grapas 26/6 5000 1 12 S/ 3.00 S/ 36.00
Total de materiales S/14,616.00

Fuente: Elaboracién propia



1.13 Flujo de caja en un plazo de cinco afios considerando tres escenarios

a) Presupuesto del proceso de organizacion de historias clinicas con aplicacion web (Flujo de caja normal)
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Tabla 25
Presupuesto de material (Flujo de caja normal)
s . . . Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
N Descripcion Unidad medida Precio Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Papel Bond A4 Millar S/. 20 40 S/. 800 40 S/. 800 50 S/. 1,000 50 S/. 1,000 50 1,000.00
2 Folder Manila Unidad S/. 35 20 S/. 700 20 S/. 700 20 S/. 700 20 S/. 700 20 700.00
3 Lapicero azul Unidad S/ 1 180 S/.180 180 S/. 180 180 S/.180 180 S/.180 180 180.00
4 Lapicero negro Unidad Sl 1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
5 Lapicero rojo Unidad Sl 1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
6 Toner para impresa Unidad S/. 350 20 S/. 7,000 20 S/. 7,000 24 S/. 8,400 24 S/. 8,400 24 8,400.00
7 Grapas 26/6 Caja x 5000 S/. 3 12 S/. 36 12 S/. 36 12 S/. 36 12 S/. 36 12 36.00
Total S/. 9,076 Total S/. 9,076 Total S/. 10,676 Total S/. 10,676 Total 10,676.00
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 26
Presupuesto de personal (Flujo de caja normal)
N Cargo Costo Unitario _ Afio 1 _ Afio 2 _ Afio 3 _ Afio 4 _ Afio 5
Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Medico 4,500.00 10 540,000.00 10 540,000.00 9 486,000.00 9 486,000.00 9 486,000.00
o Tecnco 1,800.00 12 259,200.00 12 259,200.00 8 172,800.00 8 172,800.00 8 172,800.00
Administrativo
3 Coordinadora 5,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00
4 Soporte Tecnico 1,000.00 1 12,000.00 1 12,000.00 - - - - - -
Total 871,200.00 Total 871,200.00 Total 718,800.00 Total 718,800.00 Total 718,800.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 27

Ahorro de material y personal (flujo de caja normal)

N Descripcion Sin aplicacion Con aplicacion Ahorromat  Ahorro personal Ahorro total
1 Afol S/. 873,816 S/. 880,276 S/. 5,540.00 -S/. 12,000.00 -S/. 6,460
2 Afio?2 S/. 873,816 S/. 880,276 S/. 5,540.00 -S/. 12,000.00 -S/. 6,460
3 Afio3 S/. 873,816 S/. 729,476 S/. 3,940.00 S/. 140,400.00 S/. 144,340
4 Aho4 S/. 873,816 S/. 729,476.00 S/. 3,940.00 S/. 140,400.00 S/. 144,340
5 Afiob S/. 873,816 S/. 729,476.00 S/. 3,940.00 S/. 140,400.00 S/. 144,340

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 28

Proyeccion de atencidn en el centro de salud Ganimedes (flujo de caja normal)

N Descripcion Tota_l de
atenciones

1 Afol 40320

2 Afio2 40320

3 Afo3 46080

4  Aho4 46080

5 Afob5 46080

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 29

Presupuesto de material (Flujo de caja pesimista)
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N Descripcion Unidad medida Precio . Aflo 1 . Ao 2 . Ao 3 . Aflo 4 . Aflo 5
Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Papel Bond A4 Millar S/. 20 30 S/. 600 30 S/. 600 35 S/. 700 35 S/. 700 35 700.00
2 Folder Manila Unidad S/. 35 20 S/. 700 20 S/. 700 20 S/. 700 20 S/. 700 20 700.00
3 Lapicero azul Unidad S/l.1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
4 Lapicero negro Unidad S/l 1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
5 Lapicero rojo Unidad S/l.1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
6 Toner para impres Unidad S/. 350 15 S/. 5,250 15 S/. 5,250 17 S/. 5,950 17 S/. 5,950 17 5,950.00
7 Grapas 26/6 Caja x 5000 S/. 3 12 S/. 36 12 S/. 36 12 S/. 36 12 S/. 36 12 36.00
Total S/. 7,126 Total S/.7,126 Total S/.7926 Total S/.7,926 Total S/. 7,926
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 30
Presupuesto de personal (Flujo de caja pesimista)
L Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5
N Cargo Costo Unitario Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Medico 4,500.00 10 S/. 540,000 10 S/. 540,000 9 S/. 486,000 8 S/. 432,000 7 S/. 378,000
Tecnico 1,800.00 13 S/, 280,800 13 S/.280,800 12  S/.259200 11  S/.237,600 10 S/ 216,000
Administrativo
3 Coordinadora 5,000.00 2 S/.120,000 2 S/. 120,000 1 S/. 60,000 1 S/. 60,000 1 S/. 60,000
4 Soporte Tecnico 1,000.00 2 S/. 24,000 2 S/. 24,000 1 S/. 12,000 0 S/.0 0 S/.0
Total S/. 964,800 Total S/.964,800 Total S/.817,200 Total S/.729,600 Total S/. 654,000

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 31

Ahorro de material y personal (flujo de caja pesimista)

N Descripcion Sin aplicacion Con aplicacion ~ Ahorromat  Ahorro personal Ahorro total
1 Afol S/. 873,816 S/. 971,926 S/.7,490.00  -S/. 105,600.00 -S/. 98,110
2 Afio?2 S/. 873,816 S/. 971,926 S/.7,490.00  -S/. 105,600.00 -S/. 98,110
3 Afio3 S/. 873,816 S/. 825,126 S/. 6,690.00 S/. 42,000.00 S/. 48,690
4 Aho4 S/. 873,816 S/.737,526.00  S/.6,690.00 S/.129,600.00 S/. 136,290
5 Afiob S/. 873,816 S/.661,926.00  S/.6,690.00 S/.205,200.00 S/. 211,890

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 32

Proyeccion de atencion en el centro de salud Ganimedes (flujo de caja pesimista)

N Descripcion Total de atenciones
1 Afol 28800
2 Afio2 28800
3 Afio3 34560
4 Aho4 34560
5 Afio5 34560

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 33

Presupuesto de material (Flujo de caja optimista)
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N Descripcion Unidad medida Precio Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
P Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Papel Bond A4 Millar S/. 20 45 S/. 900 45 S/. 900 55 S/. 1,100 55 S/. 1,100 55 1,100.00
2 Folder Manila Unidad S/.35 20 S/. 700 20 S/. 700 20 S/. 700 20 S/. 700 20 700.00
3 Lapicero azul Unidad S/ 1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
4 Lapicero negro Unidad S/ 1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
5 Lapicero rojo Unidad S/ 1 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 S/. 180 180 180.00
6 Toner para impres Unidad S/. 350 24 S/. 8,400 24 S/. 8,400 30 S/. 10,500 30 S/. 10,500 30 10,500.00
7 Grapas 26/6 Caja x 5000 S/.3 12 S/. 36 12 S/. 36 12 S/. 36 12 S/. 36 12 36.00
Total S/. 10,576 Total S/. 10,576 Total S/. 12,876 Total S/. 12,876 Total S/. 12,876
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 34
Presupuesto de personal (Flujo de caja optimista)
L Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
N Cargo Costo Unitario . . . . .
g Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Medico 4,500.00 10 540,000.00 9 486,000.00 9 486,000.00 9 486,000.00 9 486,000.00
p Tecnico 1,800.00 12 259,200.00 8 172,800.00 8 172,800.00 8 172,800.00 8 172,800.00
Administrativo
3 Coordinadora 5,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00 1 60,000.00
4 Soporte Tecnico 1,000.00 1 12,000.00 - - - - - - - -
Total S/. 871,200 Total S/. 718,800  Total S/. 718,800  Total S/. 718,800  Total S/. 718,800

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 35

Ahorro de material y personal (flujo de caja optimista)

N Descripcion Sin aplicacion Con aplicacion Ahorro mat Ahorro personal ~ Ahorro total
1 Afol S/. 873,816 S/. 881,776 S/. 4,040.00 -S/.12,000.00 -S/. 7,960

2 Afio2 S/. 873,816 S/. 729,376 S/. 4,040.00 S/. 140,400.00 S/. 144,440
3 Afio3 S/. 873,816 S/. 731,676 S/. 1,740.00 S/. 140,400.00 S/. 142,140
4 Afo4 S/. 873,816 S/. 731,676.00 S/. 1,740.00 S/. 140,400.00 S/. 142,140
5 Afiob S/. 873,816 S/. 731,676.00 S/. 1,740.00 S/. 140,400.00 S/. 142,140

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 36

Proyeccidn de atencién en el centro de salud Ganimedes (flujo de caja optimista)

Total de
N Descripcion atenciones
1 Afol 46080
2 Afio2 46080
3 Afo3 51840
4 Afo4 51840
5 Afo5 51840

Fuente: Elaboracion Propia

129



130

Tabla 37

Resumen del flujo de caja de los tres escenarios (VAN) — Fuente: Elaboracion Propia

Escenario  Normal Pesimista Optimista
VAN S/. 263,684 S/. 49,352 S/. 401,156

VAN

S/. 450,000
S/. 400,000
S/. 350,000
S/. 300,000
S/. 250,000

S/. 200,000

TITULO DEL EJE

S/. 150,000

S/. 100,000

S/. 50,000
—

S/.0

Normal Pesimista Optimista
™ VAN S/. 263,684 S/. 49,352 S/. 401,156

Figura 29. Gréfico de barras flujo de caja de los tres escenarios (VAN). Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 38

Resumen del flujo de caja de los tres escenarios (TIR) — Fuente: Elaboracion Propia

Escenario Normal Pesimista Optimista
TIR 42% 7% 73%

TIR

Normal Pesimista
42% 7%

Figura 30. Grafico de barras flujo de caja de los tres escenarios (TIR). Fuente: Elaboracion propia



1.14 Diagrama de Gantt/Pert CPM

[ = VR

[=3]

10
1
12
13
14
15

DIAGRAMA DE GANTT

17
18
19
20

i

Modo
de

=Y
=

#

-

Mombre de tarea » | Duracion »  Comienzo

4 |nicio del Proyecto
4 [nicio

Identificacion de la realidad actual de la empresa

Identificacion de la realidad problematica de la emps 4 dias

Identificacion de los objetivos del negocio
Elaboracion del modelo de dominio

4 Elaboracién del Proyecto
Requerimientos funcionales
Requerimientos no funcionales
Reglas del negocio
Modelado de diagrama de casos de uso
Modelado del diagrama de casos de uso extendido
Modelo de negocio
Modelo de datos
Arquitectura fisica del sistema
Arquitectura logica del sistema
Modelo de trazabilidad

4 Transicion del proyecto
Prototipo
Documentacion

Figura 31. Diagrama de Gantt/Pert CPM.

52 dias jue 01/09/16
18 dias jue 01/09/16
3 dias jue 01/09/16

mar 06/09/16
3 dias lun 12/09/16
g dias jue 15/09/16
26 dias mar 27/09/16
3 dias mar 27/09/16
3 dias vie 30/09/16
2 dias mié 05/10/16
6 dias vie 07/10/16
2 dias lun 17/10/16
2 dias mié 19/10/16
2 dias vie 21/10/16
2 dias mar 25/10/16
2 dias jue 27/10/16
2 dias lun 31/10/16
8 dias mié 02/11/16
5dias mié 02/11/16
3 dias mié 09/11/16

septiembre

- Fln - F 29,"".]3

05/09

12/09

132

octubre naoviembre

1909 26/09 0310 1010 1740 2440 3110

0711

vie 11/11/16 I

lun 26/00/16 I
lun 05/09/16 [
vie 09/09/16
mié 14/09/16
lun 26/09/16
mar 01/11/16
jue 29/09/16
mar 04/10/16
jue 06/10/16
vie 14{10/16
mar 18/10/16
jue 20/10/16
lun 24/10/16
mié 26/10/16
vie 28/10/16
mar 01/11/16
vie 11/11/16
mar 08/11/16
vie 11/11/16

Fuente: Elaboracién Propia.

1411



133

1.15 Viabilidad econdémica de la propuesta
La viabilidad econémica del proyecto es analizado en base a los métodos VAN y TIR, con
lo cual se podra establecer la ganancia que tendra el proyecto aparte de la inversion inicial y

el porcentaje de rentabilidad para ver si existe un beneficio o perdida.

Teniendo una inversion inicial de S/ 86,161.50, se espera tener una ganancia en 5 afios en
un escenario normal de S/. 263,684.00 asi mismo la tasa de retorno que puede tener proyecto
de rentabilidad es 42% que los demas escenarios.

Por consiguiente, es viable financieramente para el primer escenario.

1.16 Validacion de la propuesta

La validacion técnica de la propuesta fue validada por los ingenieros de Sistemas e
Informatica Mg. Edwin Chunga Huatay e Ing. Enrique Orlando Graner Pastrana quienes
certificaron la validez estandar de la propuesta de un Sistema de Informacién para mejorar
la organizacion de historias clinicas en el centro de salud de Ganimedes san juan de

Lurigancho. A continuacion, se adjuntan el certificado de validez.
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6.1 Discusion

La investigacion realizada tuvo como objetivo principal proponer un sistema informatico
para mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes, la
finalidad del presente trabajo fue poder lograr la organizacion de historias clinicas en un
menor tiempo para facilitar la generacion de historias clinicas brindando seguridad bajo los
criterios de factibilidad y viabilidad a los pacientes que se lleguen atender en el centro de
salud y también les facilite al personal de trabajo del area de admision dando un servicio de

calidad hacia el paciente.

En el trabajo de campo que se realizd se puedo establecer o determinar cémo se encuentra
la organizacion de historias clinicas a través de las categorias aprioristicas que estan
conformadas por: clasificacion de la informacidn, acceso a la informacion y seguridad de la
informacion en donde se pudo conocer las perspectivas por parte de las personas del centro
de salud para mejorar la organizacion de historias clinicas como también de los 27

encuestados que esta conformado por el médicos, técnica enfermera y auxiliar de archivos.

Las personas responsables del area de admision que manejan toda la informacién del
proceso de historia clinica, como son las definiciones operativas en registrar los datos del
paciente y validar con el documento de identidad de la persona atendida pero al ser validado
rapidamente no es un resultado esperado optimo ya que existen errores a la hora crear el
cddigo de historia clinica como doble y en el peor de los casos repetirlo por tercera vez, asi
mismo el personal encuestado que la categoria de Organizacion de historias clinicas, se
observa que el 92,6% de las personas encuestadas manifestaron que la organizacion de

historias clinicas se encuentra en un nivel “regular”, y el 7,4% destacaron que es de nivel
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“bajo” la organizacion de historias clinicas. Mientras que en la sub categorias como la
clasificacion de la informacion, por las cuales se obtuvo que el 51,9 % de los encuestados
afirma que la clasificacion de la informacion se encuentra en un nivel “regular” se podria
decir que el personal de trabajo acepta la clasificacion de la informacion en la centro de salud
Ganimedes de san juan de Lurigancho, mientras que el 48,1 de los encuestados considera

que la clasificacion de la informacion se encuentra en un nivel “bajo”.

Por otra parte, para la sub categoria acceso a la informacion el personal de trabajo
del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho, se obtuvo que el 85,2% considera
que el acceso a la informacién del centro de salud Ganimedes San Juan de Lurigancho se
encuentra en un nivel “regular”, mientras el otro 11,1% considera que el nivel de acceso a la
informacion del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho es de nivel “alto” y
un 3,7% del personal de trabajo del centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho

considera que el nivel es “bajo”.

El resultado en la sub categoria Acceso a la informacion del centro de salud Ganimedes San
Juan de Lurigancho que se encuentra relacionado con accesibilidad de acceso al personal de
trabajo a los documentos llamado historia clinicas por las cuales en la actualidad se encuentra
en forma fisica por las cuales existen complicaciones de almacenamiento y se pueden
organizar correctamente por la falta de espacio, por ello se debe tener un plan para tomar
decisiones de contingencias que les puedan ayudar a recuperar las historias clinicas si en
caso ocurriera un incendio o perdida de informacién, se deben tomar las medidas de
prevencion o contar un sistema que les permite a reducir el tiempo de busqueda de una

historia clinica o brindarles a guardar de forma segura dicha informacion, y esto les permitira
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trabajar bajo un estandar de calidad. Finalmente la seguridad de la informacion se debe
mantener bajo los estandares para “planificar, hacer, verificar y actuar” a cualquier cambio

o ideal que surja para el manejo de la informacion.

Se coincide con el autores Mosquera y Mestanza (2007), en su trabajo de analisis, disefio e
implementacién de un sistema de informacion de gestion hospitalaria, su proposito en el
hospital en elaborar un sistema integral de gestion hospitalaria, alineados a la mision y vision
de los centros de salud publicos en el pais segin el MINSA (Ministerio de salud) y
establecidos en el reglamento de la ley N° 27657. El objetivo administrar la informacion de
los centros de salud publicos, manteniendo una informacion consistente, relacionada y
centralizada, implantando una arquitectura que soporte los escalamientos de los sistemas de
informacion e iniciar el desarrollo del sistema de gestion hospitalaria. También con el autor
Sanchez (2011), puntualiza que el andlisis y disefio de un sistema informatizado para la
dinamizacion de los procesos y procedimientos practicados en la atencion medico
hospitalaria de los pacientes de oncologia de un hospital publico se expresa que el sistema a
elaborarse tiene como principal objetivo brindar soporte a los procesos de atencion a
pacientes de oncologia del hospital Santa Rosa y, en consecuencia, al manejo de la historia
clinica de los pacientes, para lo cual se cuenta con diversos médulos para gestionar la
Administracion de Parametros, Seguridad, Laboratorios, Consulta externa, Cirugia,

Hospitalizacion, Quimioterapia, Nutricion y Reportes.

Al implementar un sistema informatico, se reducira los tiempos de atencion de los pacientes
a la hora de crear una historia clinica solicitarla agilmente, y a su vez el uso de papel se

ahorrara en algunas partes del proceso.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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7.1 Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Ante la situacion de no contar un sistema sistematico para las historias
clinicas en el centro de salud Ganimedes, se propuso un modelo o piloto de
un sistema informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas, en
base a investigaciones de diferentes fuentes de informacion como libros,
articulos y antecedentes de otras tesis referidos al tema de sistema

informatico.

Se teorizaron las categorias de sistema informatico y organizacion de historias
clinicas como categorias aprioristicas, que permitieron dar un marco de
referencia y solucion para poder comprender mejorar la problematica de la
investigacion.

Se diagnosticaron los problemas relacionados con la organizacion de historias
clinicas en base a las mediciones cuantitativas e interpretaciones cualitativas
para finalmente obtener un diagnostico final con un relacionamiento de datos
de lo medible e inferencia de las entrevistas y que permitié obtener una mejor
comprension por parte de los involucrados con el proceso de historias clinica
ademas de una relacion de categorias emergentes que ampliaron los
resultados.

Se disefid un modelo o piloto especifico de sistema informéatico para mejorar
la organizacion de historias clinicas.

La propuesta de sistema informatico y los instrumentos cuantitativos y
cualitativos obtuvieron las aprobaciones de un juicio de expertos y
especialistas en el tema que permitieron reforzar la propuesta con su

conformidad dando la aprobacion de que se pueda aplicar en un futuro.
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7.2 Sugerencias

Primera:

Segunda:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Se sugiere que la propuesta sea aplicada, con el objetivo de implementar un
sistema informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas, asi el
centro de salud podra reducir sus costos en cuanto al material, tiempo de

atencion y calidad de atencion.

Tomar en consideracion las categorias emergentes para integrarlas a la
propuesta y poder abarcar todas las necesidades de solucién que se

diagnosticd en el trabajo de campo.

Tomar en respeto a modelos de sistemas informaticos alternativos como

comparativos en un futuro.

Recomienda una capacitacion de manejo de informacion de historias clinicas,
con el objetivo de proporcionar una orientacion clara sobre la forma de llevar
a cabo en el centro de salud el registro, manejo, control, custodia,
organizacion y conservacién de la historia clinica. Asi mismo dar a conocer
los alineamientos sobre los procesos para acceder y manejar correctamente

los archivos de gestion que conforma una historia clinica.

Que el modelo de la propuesta sirva de referencia para futuras investigacion
holisticas que se puedan mejorar los aspectos que no se pudieron considerar

por motivos de tiempo y a la hora de presentar esta tesis.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion

Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro

de salud Ganimedes de SJL, 2016

Planteamiento de la
Investigacion

Objetivos

Justificacion

En el centro de SALUD
GANIMEDES, que se encuentra
ubicado en el distrito de San Juan
De Lurigancho, precisamente en
el érea de archivos, se encuentra
una congestién de informacién a
la hora de solicitar un historial
clinico de un paciente, esto le
puede tomar al encargado una
demora de dias, semanas o en
altimo caso darlo por perdido,
puesto que se  almacena
demasiada documentacion en
stand que estdn compuestos de
carpetas de archivo las cuales
contienen  una  determinada
cantidad de historias.

Por consiguiente se puede dar
cuenta que existen diversos
problemas que mantiene el area de
archivo:

- A la hora de hacer cambio
de turno, puede que no
revisen el programa de
Excel donde se registran las
historias clinicas y de ese
modo repetir el nimero de
historia.

1. En caso de ocurrir algin
incendio esto podria
hacer que todas las
historias  clinicas se
puedan perder.

2. Con el pasar del tiempo,
no se sabe con exactitud
quienes son pacientes
frecuentes y quienes han
dejado de atenderse por
mas de diez afios.

3. El espacio donde se
encuentran las historias
clinicas, va quedando
cada vez mas pequefio.

Objetivo General

Proponer un sistema informatico
para mejorar la organizacion de
historias clinicas en el centro de
salud Ganimedes de SJL ,2016

Objetivos Especificos

Diagnosticar los procesos de

organizacion de las historias

clinicas.

- Examinar como se clasifican
las historias clinicas.

- Determinar como se accede a
la busqueda de las historias

clinicas

- Especificar qué seguridad
existe con las historias
clinicas.

Disefiar una propuesta basada en

un sistema informatico bajo
criterios de localizacion 'y
efectividad.

Teorizar las categorias del
sistema informatico:

- Formular la calidad de
modelo.

- Plantear la calidad de
proceso.

- Proponer la calidad de
producto.

Validar los instrumentos de

investigacién para el diagnostico
y la propuesta a través de juicios
de expertos.

Establecer la calidad de atencion
entre paciente - encargado centro
de salud.

La finalidad de la investigacion es
dar a conocer la importancia de
como un sistema informatico
puede generar grandes cambios en
un centro médico, por ejemplo:

— Optimizar los tiempos de
blusqueda para encontrar una
determinada historia clinica.

- Brindar mayor seguridad a la
informacion dada por el
paciente y la que se va

obteniendo con cada
consulta.
- Prevenir y o solucionar

conflictos como:

1. Registrar dos historias
clinicas para un solo
paciente.

2. No encontrar una
historia clinica para un
determinado
consultorio.

3. Entregar informacion
confiable y oportuna
para algin tramite legal.

Por otro lado el “CENTRO DE

SALUD GANIMEDES” del
distrito de San Juan de
Lurigancho podra organizar las

citas médicas, las cuales irian con
el registro de historias clinica,
puesto que también se tendria el
horario en el que se encontraran
disponibles los consultorios.

De este modo se podra obtener
mejores  resultados con las
atenciones y se generaria un
servicio de calidad.

Metodologia

Sintagma y enfoque

Tipo y disefio

Método e instrumentos

Holistico y de Enfoque
Mixto

Proyectiva y de Disefio no
Experimental

Método: Analitico — Deductivo.
Instrumentos Encuestas vy
entrevistas
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_— i Unidad
Objetivo Objetivos . Sub o
J Jeth Categoria . de Técnicas | Instrumentos
general especificos Categorias analisis
© Diagnosticar los
| procesos de Q
=} L, i 2 i
N organizacion de las C:/Il'dgdl de 3 F'tCha.df
5,‘) historias clinicas. oaelo S entrevista
® - Examinar cémo se
° clasifican las
g historias clinicas.
£ - Determinar cémo 9
S se accede a la = e
° blsqueda de las = s S
E historias clinicas 2 _ < >
% Especificar qué = Calidad de s =
- - S
° seguridad existe con las £ Proceso L w
= historias clinicas. k7 3
& 2} () 3
o S Ficha de
— - -z
e evaluacion de
@ expertos
3
g Disefiar una propuesta
= basada en un sistema .
o . " . Calidad de
) informatico bajo
8 I S Producto
5 criterios de localizacién
kS >
2 y efectividad. <
= —_
o
2 g
c H I c
S Teorizar las categorias S
& del sistema 5
N . " o
S informético: (&}
=) - Formular la calidad Clasificacio
pt de modelo. nde la Cuestionario
E - Plantear la calidad informacion
S de proceso. 2
o Proponer la calidad de 2
IS =
© producto. =
8 . 8
3 Validar los 5 ©
= instrumentos de g < = 3
£ investigacion para el ° Acceso a la = 3
o . s o . ., =
= diagnéstico 'y la = informacion E £ 0
© 'S (|
@
[%2]
2 S
= (@)
)
c
o
o
=]
o

propuesta a través de
juicios de expertos.

Establecer la calidad de
atencién entre paciente
- encargado centro de
salud.

Seguridad de
la
informacion

Auxiliar Archivo

Ficha de
evaluacion de
expertos
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CUESTIONARIO PARA MEJORAR LA ORGANIZACION DE HISTORIAS

CLINICAS

LUGAR: ..o FECHA: ............ HORA: ..............

Objetivo: La finalidad del presente instrumento es la de recopilar informacién respecto a la
clasificacion de la informacion, acceso a la informacion y seguridad de la informacion todo
con respecto a un sistema informético para el centro de salud Ganimedes de San Juan de
Lurigancho.

Marque con un aspa (X) en los recuadros nimeros del 1 al 5

1 2 3 4 5

Nunca Muy pocas veces | Algunas veces | Casi siempre Siempre

volumen de historias clinicas?

N° ITEMS ESCALAS
1]2]3]4]5
Clasificacion de la informacién

1 ¢ Crees que las historias clinicas estan adecuadamente distribuidas segun el sistema que
manejan?

2 ¢ Crees que el retorno de las historias clinicas al area de archivo, es el adecuado como
para volver a distribuirlas al dia siguiente?

3 ¢De acuerdo a la clasificacién que manejan, logras sacar las historias clinicas al 100%
para cada consultorio?

4 ¢ Crees que el tiempo de busqueda de las historias clinicas, llega a ser efectivo?

5 ¢La clasificacion que utiliza el area de archivo, para las historias clinicas, son
confiables?

6 ¢Existe algiin modo, que sea confiable, para certificar que la informacion que contiene
cada historia clinica, es realmente de dicho paciente?

Acceso a la informacion

7 ¢Saben si la informacién emitida por el paciente, al iniciar una historia clinica, es
veridica?

8 ¢Existe algun control de cantidades de historias clinicas que salen y retorna al &rea de
archivo?

9 ¢ Todos los colaboradores del centro de salud, cuentan con el acceso para la revision
de las historias clinicas?

10 | ¢Los colaboradores del &rea de archivo deben leer la informacién que contienen las
historias clinicas?

11 ¢Los anaqueles del &rea de archivo estan etiquetados y son faciles de localizarlos?

12 ¢Encontraste rdpidamente una historia clinica para poder derivarla al area médica?

Seguridad de la informacién

13 ¢Existe capacitaciones para el nuevo personal de archivos en base a la norma del
centro de salud, sobre el cuidado de la informacién que se encuentra en las historias
clinicas?

14 | ¢Se aplica un plan de contingencia para mantener la seguridad de la informacion?

15 ¢Existen politicas de control para el acceso a la informacion?

16 ¢Considera que el centro de salud toma las medidas necesarias para proteger la
informacién?

17 ¢Las historias clinicas siempre estan disponibles cuando se requieren?

18 ¢Considera que el centro de salud tiene suficiente espacio de almacenamiento para el
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Anexo 4: Ficha de validacién de los instrumentos cuantitativos.

(Experto N° 1)

CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

ey o e
5974‘3":" Especialista en

Yo, .5 {//://f"- ““f“é}/g/"’«’/f "/”7“5 ...... identificado con DNI Nro.

} F~ ) i s/ ~‘//k ) QZ',, - ., .

s A JEELE77A L Actualmente laboro en ..(/70 UL €azed” . Ubicado en <4 77244, ... Procedo a revisar la correspondencia
Y,

entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Coherencia: El item tiene relacion ldgica con el indicador y la dimension/sub categoria.
Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador y la dimension/sub categoria.
Claridad: La redaccion del item permitird comprender a la unidad de analisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimension/sub categoria.

} ) } Coherencia |  Relevancia | Claridad \ Suficiencia Puntaje f Sugerehcias o

Nro. | CATEGORIA: Organizacion de historias L 1 ] I A R ]
| clinicas L i2‘3‘4 BERE 4‘1 2 (374 12 314 '
| | | | |
S | | | e i | | | |

DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Clasificacion de la informacion

1 (Crees que las historias clinicas estan W‘ ST T I8, T 7 1;‘ _r T o
| adecuadamente  distribuidas  segin el | /\ 1>< Lo >( | ;)< ] L

‘ : : 1 1 ‘ ! | | i \ i ‘
o S I O N O A O O O A A ]
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S : ~ Coherencia Relevancia I Claridad Suficiencia 1 'Puﬁrtéjé 1 Sugerencias
CATEGORIA: Organizacion de historias —_
clinicas (1 {2 (3 {4 |1 |23 [4[1 |23 [4]1]2]3]4

I

(Crees que el retorno de las historias
clinicas al area de archivo, es el adecuado
como para volver a distribuirlas al dia
siguiente?

(De acuerdo a la clasificacion que
manejan, logras sacar las historias clinicas
al 100% para cada consultorio?

| o<
<

1

(Crees que el tiempo de busqueda de las
historias clinicas, llega a ser efectivo?

1

(La clasificacion que utiliza el area de
archivo, para las historias clinicas, son
confiables?

It

(Existe algin modo, que sea confiable,

para certificar que la informacion que
contiene cada historia clinica, es realmente |
de dicho paciente? |

A6

= < =
P p
><_

DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: Acceso a la informacion

T = = T e T

(Saben si la informacion emitida por el
paciente, al iniciar una historia clinica, es
veridica?

| o
P
2l
a—

(Existe algin control de cantidades de
historias clinicas que salen y retorna al area
de archivo?

l

(,Todos los colaboradores del centro de
salud, cuentan con el acceso para la

s | L |
e
<
5L,

e
R,
2,
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} ) " | Coherencia | Relevancia |  Claridad Suficiencia Puntaje Sugerencias
Nro. | CATEGORIA: Organizacion de historias
| ' clinicas 112 (3 /4 1 23

N
£

1f2§34123

| revision de las historias clinicas?

(Los colaboradores del 4area de archivo
deben leer la informacion que contienen |
las historias clinicas?

10

> o Ix

F1l ¢Los anaqueles del area de archivo estan
etiquetados y son féciles de localizarlos?
(Encontraste rapidamente una historia

e =

S<><7<
Lo | e
—

o

12| Clinica para poder derivarla al drea X : I
_|medica? L i i
DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: Seguridad de la informacion j‘
(Existe capacitaciones para el nuevo “ -
13

personal de archivos en base a la norma del

centro de salud, sobre el cuidado de la | )< %
informacién que se encuentra en las
‘ historias clinicas?
14 (Se aplica un plan de contingencia para

| mantener la seguridad de la informacion?
(1S (Existen politicas de control para el acceso

LL
AL

(Considera que el centro de salud toma las
medidas necesarias para proteger la
| informacion?
17 (Las historias clinicas siempre estan !

disponibles cuando se requieren? - | A
18 | ;Considera que el centro de salud tiene ,

16

A
L

S I b Py =<

a la informacion? L ><
X
X
X
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Coherencia | Relevancia Claridad | Suficiencia | Puntaje |  Sugerencias

'Nro.  CATEGORIA: Organizacion de historias e -
clinicas 1 12 3 /4 (1 (213 (41123 4 1 2 3 4

suficiente espacio de almacenamiento para ‘ X § )( I ?( i K |
el volumen de historias clinicas? A i N { _d}
(si el puntaje obtenido esta entre 1 v 2 el experto debe de sugerir los cambios),

Y después de la revision opino que:

1. Debe de afiadir .... Dimension/sub
Categoria. .. ...... oo
2. Debe afiadir... ... items en la dimension/sub
Lo R0y 2 PP

3. Observaciones A€ MEJOTA ... ... ... i e e e e e e e e e e e e e

4, Elinstrumento debe de aplicarse.

Es todo cuanto informo;
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(Experto N° 2)

CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

/ / N
' /o e, ) , \_, - . . .
Y0, . %//k){ /4']// /<W‘/(/w/\§ Ml/f;) weeeeeen... identificado con DNI Nro. @77] C )é(} /\ Especialista en
2l ' , g S / ~ =
7 I_ .... Actualmente laboro en :DM/l ..SYS.W.\?..‘.zUbicado en A//”Li ....Procedo a revisar la correspondencia

entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Coherencia: El item tiene relacion logica con el indicador y la dimension/sub categoria.
Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador y la dimensién/sub categoria.
Claridad: La redaccion del item permitira comprender a la unidad de analisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimensién/sub categoria.

] ' | Coherencia | Relevancia |  Claridad | Suficiencia | Puntaje |  Sugerencias |

'Nro.  CATEGORIA: Organizacion de historias | . . I ]

| clinicas T2 [3 (a1 234 |1 ]2]3]4]1]2 314 =

DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Clasificacion de la informacion {

g e - . e " . P b ; : - s -

i (Crees que las historias clinicas estan| [ [ \/[ [ [ ] | ] | h/ | ]
adecuadamente  distribuidas  segin el J 5 i . “ - X; 1>< " 1 (:)

| sistema que mangjan? 1 il I 0 O 70 Y O T O 1= I
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CATEGORIA: Organizacion de historias
clinicas

Coherencia

Relevancia

Claridad

|

Suficiencia

Puntaje

Sugerencias

2 [3 |4

t (2

3

2

|3

(Crees que el retorno de las historias

clinicas al area de archivo, es el adecuado |
como para volver a distribuirlas al dia |

siguiente?

;De acuerdo a la clasificacion que
manejan, logras sacar las historias clinicas
al 100% para cada consultorio?

| (Crees que el tiempo de busqueda de las
historias clinicas, llega a ser efectivo?

(La clasificacion que utiliza el area de
archivo, para las historias clinicas, son
confiables?

(Existe algin modo, que sea confiable, |

para certificar que la informacion que
contiene cada historia clinica, es realmente
de dicho paciente?

>< |

DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: Acceso a la informacién

| (Saben si la informacion emitida por el

paciente, al iniciar una historia clinica, es
veridica?

e X [ [ ®

)

(Existe algin control de cantidades de
historias clinicas que salen y retorna al area
de archivo?

(Todos los colaboradores del centro de
salud, cuentan con el acceso para la

.
{
!
{
><><.
| ¢ i
i !

1é

I
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) . Coherencia Relevancia Claridad Suficiencia Puntaje Sugerencias
Nro. | CATEGORIA: Organizacion de historias | .
clinicas 1 (2 |3

1 /2 (3 (4|1 {2 |3 (4|12 |3 |4

| revision de las historias clinicas?

(Los colaboradores del area de archivo
deben leer la informacion que contienen
las historias clinicas? )

11 (Los anaqueles del area de archivo estan
etiquetados y son féciles de localizarlos?
(Encontraste rapidamente una historia
clinica para poder derivarla al darea
médica?

DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: Seguridad de la informacion

Y1 L6

)4

K

P

—t

Ié

(Existe capacitaciones para el nuevo§
personal de archivos en base a la norma del |
centro de salud, sobre el cuidado de la
informaciéon que se encuentra en las
historias clinicas?

14 (Se aplica un plan de contingencia para
mantener la seguridad de la informacion? | | |
15 (Existen politicas de control para el acceso
| a la informacion?

(Considera que el centro de salud toma las
medidas necesarias para proteger la
informacion? -
17 | ;Las historias clinicas siempre estan

 disponibles cuando se requieren?

;Considera que el centro de salud tiene |

.

L.

|
| - |
PSP =<

516

18

<< S04
el
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(si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2el experto debe de sugerlr los cambios).

Y después de la revision opino que:

1. Debe de afiadir .... Dimension/sub

CATEZOTIA. . ..o e e e e

2. Debe afiadir... ... items en la dimension/sub

CALEZOTIA. ... i oo e e e e e e e e e e e e

3. Observaciones de MEJOTA ... ... ...

4. El instrumento debe de aplicarse.

Es todo cuanto informo;

Coherencia | Relevancia | Claridad Suficiencia | Puntaje Sugerencias
Nro. | CATEGORIA: Organizacion de historias - 7
‘ | clinicas 1 [2 3741 23 |4 213 112 |3
| | i
| suficiente espacio de almacenamiento para f >< e >< - it .
B el volumen de historias clinicas? T ‘e
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(Experto N° 3)

CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

PP , o e O 13 049
Yo, HGREE CRmESTo CacEass  Teleose identificado con DNI Nro. .©%3 05772 Especialista en
IM@EREE TR0 T A cyalmente laboro en SNTISTSI L Ubicadoen (SVTA procedoa revisar la correspondencia

entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Coherencia: El item tiene relacion logica con el indicador vy la dimension/sub categoria.
Relevancia: El item es parte importante para medir el indicador ¥ la dimension/sub categoria.
Claridad: La redaccion del item permitira comprender a la unidad de analisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimension/sub categoria.

'''''''''''''''' | Coherencia [ ‘Relevancia i Claridad ~ Suficiencia | Puntaje % Sugerencias _;’

;Nro. CATEGORIA: Organizacion de historias | T ‘ [ o | J b o ]
clinicas i’l 1}2}3 4t ‘T 3 41‘ 203 411 ’2}“ [‘4 | ]

. . \

DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Clasmca:..lon de la mformaclon ;
I_]_mif (Crees que las historias clinicas estan| | | 7.77 Iiy1 N i _ [ : ,— ! 7”‘ _
| adecuadamente  distribuidas  segun el J ! \X ‘ r X | o - ]X: [ 6 ; j
sistema que manejan? B T T ‘ L 8 I T N S N A | BN T NS R - |
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. | CATEGORIA: Organizacion de historias

clinicas

Coherencia

| Relevancia

Suficiencia

Puntaje |

Sugerencias

2

'3

4 |1 |2

3

T

9/

3

' (Crees que el retorno de las historias

clinicas al area de archivo, es el adecuado
como para volver a distribuirlas al dia
siguiente?

>

>

JL

¢De acuerdo a la clasificacion que
manejan, logras sacar las historias clinicas
al 100% para cada consultorio?

I

(Crees que el tiempo de basqueda de las
historias clinicas, llega a ser efectivo?

(L

¢La clasificacion que utiliza el 4rea de
archivo, para las historias clinicas, son
confiables?

(Existe algin modo, que sea confiable,
para certificar que la informacion que

contiene cada historia clinica, es realmente
de dicho paciente? i

DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: Accesoa |

a informacion

> % | X

>

I

Je

¢Saben si la informacion emitida por el
paciente, al iniciar una historia clinica, es
veridica?

|

X

| de archivo?

(Existe algin control de cantidades de
historias clinicas que salen y retorna al area

I

|t

¢Todos los colaboradores del centro de

salud, cuentan con el acceso para la

> | s

<

I




CATEGORI{A: Organizacion de historias

Coherencia

Relevancia

Claridad

Suficiencia

clinicas

|38
[¥8]
-3

revision de las historias clinicas?

L

2

| 3

2

3

10

(Los colaboradores del drea de archivo
deben leer la informaciéon que contienen
las historias clinicas?

T T T
|

2 |3

4

Puntaje

Sugerencias

|
|
{
t
i
{
{
]
{
|
{

| X

e

16

(;Lds anaqueles del area de archivo estan
etiquetados y son faciles de localizarlos?

X
X

| 12

(Encontraste rapidamente una historia
clinica para poder derivarla al area
médica?

| X

e

— 5

DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: Seguridad‘ del

a informacion

| 13

personal de archivos en base a la norma del
centro de salud, sobre el cuidado de la
informacidn que se encuentra en las
historias clinicas?

(Existe capacitaciones para el nuevo

P

16

14

(Se aplica un plan de contingencia para

15

'g,Existen politicas de control para el acceso
a la informacién?

>

16

(Considera que el centro de salud toma las
medidas necesarias para proteger la |
informacion? |

¥

18

¢Las historias clinicas siempre estan
 disponibles cuando se requieren?

>

I8

74(.

¢

L.
‘
1

i

. . P B
;Considera que el centro de salud tiene | |

| > |

A“

A
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‘ ) Coherencia ‘ Relevancia ! Claridad |  Suficiencia ! Pﬁ_ﬁfaje J ""Sugereﬁcias 1
Nro. | CATEGORIA: Organizacion de historias B 1 - Bl ) |
clinicas 1203 4 127374 1[2[3 74 127374

__ | N I IR . B
suficiente espacio de almacenamiento para ' | j ‘ ,‘ | X X i

el volumen de historias clinicas? | X | ;__X ? N . IL _ |

(si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 el experto debe de sugerir los camblos),

Y después de la revision opino que:

1. Debe de afiadir .... Dimension/sub
CAtEZOTIA. .. .. oo e
2. Debe afiadir... ... items en la dimension/sub
categoria...................... ..

3. Observaciones de mejora ... ..............

El instrumento debe de aplicarse. Xl

Es todo cuanto informo;

=

~orge a1y
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Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta.
(Experto N° 1)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

SR O TIORGOS e S A i 5

IGO0 R I IPODIBESIL . s somve et vmstivn s s s nhmoina memem s 0 e S s 8 o8 5 0 e S S B S
g =% /‘ LA 7 g 0 ’ 9 i sl 2D . . qa
...... %/’7 (VC%'—"‘;?/CL’(’“"’Z“VV*? identificado con DNI Nro //J/’Z/é/ Especialista en
O3 iy T . ' .
Actudimente laboro en (.. Ceberzov.. ... Ubicado en «£gt27.4s. .........Procedo a revisar la

correspéhdencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucién.
Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.

Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

Pertinencia Relevancia | Construccién

: A ramatical : = !
N® | INDICADORES DE EVALUACION . Observaciones | Sugerencias
SI NO SI [ NO SI NO
| La propuesta se fundamenta en las ciencias
administrativas/ Ingenieria. X ’)( ){
) La propuesta estd contextualizada a la realidad en %
estudio. X X
3 La propuesta se sustenta en un diagndstico previo. >( X X
Se justifica la propuesta como base importante de la )< %
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N° Pertinencia Relevancia | Construcecion
ramatical i ;
INDICADORES DE EVALUACION £ Observaciones Sugerencias
investigacion aplicada proyectiva
5 La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y ) f
posibles de alcanzar. >4 74 x
/ /
La propuesta guarda relacién con el diagnostico y , Y,
6 p p ag - =] J >< >< ><
responde a la problemética / /
La propuesta tiene un plan de accion e intervencion bien . /
7 Y e
detallado
Dentro del plan de intervencion existe un cronograma 2 X
8 ; " X X _
detallado y responsables de las diversas actividades
9 La propuesta es factible y tiene viabilidad 7( >( X
10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito % )( ><

Y después de la revision opino que:

P

Es todo cuanto informo;
) _ 2
Z 7 J

Firma
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(Experto N° 2)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Titulo de la investigacion: Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas en el centro de salud

Ganimedes de SJL, 2016

Nombre de la propuesia: “Propuesta de sistema informatico de historias clinicas en centro salud Ganimedes”

Yo, EMEBIPYE. OCRLAN DO G 2ANER FAS]RANA identificado con DNI Nro. ....... 0733609 . Especialista en
D poe: o e 7 . 5

| R ‘Szrr“””r ...... Actualmente laboro en .ES€L/ €Lt 2é F4F. picado en...... Lo ie SRR Procedo a revisar la

correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucion.
Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.

Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

; Pertinencia | Relevancia | Construccion
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones | Sugerencias
SI NO :SL | NO SI NO
La propuesta se fundamenta en las ciencias -
: administrativas/ Ingenieria. X & A
§ La propuesta esta contextualizada a la realidad en v '
~ | estudio. & X
3 | La propuesta se sustenta en un diagndstico previo. X X x
Se justifica la propuesta como base importante de la i
. investigacion aplicada proyectiva u il X
5 La Propuesla presenta objetivos claros, coherentes y X % £
posibles de alcanzar.
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. Pertinencia | Relevancia | Construccion
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones | Sugerencias
SI NO [ SI | NO SI NO
La propuesta guarda relacion con el diagnostico y
. responde a la problematica X X
La propuesta tiene un plan de acciéon e intervencion )
? bien detallado X X
Dentro del plan de intervencion existe un cronograma | .
8 detallado y responsables de las diversas actividades X ¥ X
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad X ¥ X
10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito X X

Y después de la revision opino que:

Es todo cuanto informo;
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Anexo 6: Evidencia de la visita a la empresa.




Anexo 7: Modelo Arquitectonico
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Persistencia

E Asistencia Datos Implementacion

No

AsisServ

1
Negadio
gmm Servicio Implementacion
L
O =
AsisVist

i1 ClisstaTenparal

Colaboradores ;
c g
A

Grupo frabajo ‘ ‘

Servidor - !--.\
Firewall . .
o~ Equipo nuevos
B . Q B ‘h .li o P
3 \ \ 1,
Codigo de operaciones L e — B
Documentos restucturada
Arquitectura
- Documentos de
ayuda al usuario
; SERVLET ACTION . =
— o JAVA R e e e
BEANS HTTP, CSS, JQUERY,
JAVA, SCRIPT
LOGICA DE NEGOCIO PRESENTACION VISTA

PERSISTENCIA



