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Presentacion

La presente investigacion titulada “Implementacion MDD para la sistematizacion de los
procesos de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos de Pro, 2017, tuvo por
objetivo de presentar una propuesta que contribuya a mejorar la calidad de atencion
médica a pacientes de dicho centro asistencial en términos de gestion del tiempo,

efectividad en la atencion al paciente y seguridad de la informacion.

Para este efecto se realizd una encuesta al personal del establecimiento y
entrevistas a otros que participan y tienen responsabilidad directa en el proceso de
atencion del paciente, entrevistandose a una enfermera, un trabajador social y a la
directora del Centro de Salud. Esta investigacion se realiz6 para dar cumplimiento al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Norbert Wiener con el

propdsito de optar el titulo de Ingeniero de Sistemas e Informatica.

Asimismo, el presente estudio consta de ocho capitulos estructurados del siguiente
modo: Capitulo I corresponde al problema de la investigacion abordando la identificacion
y formulacion del problema, alineando los objetivos generales y especificos que guiaron
esta investigacion, asimismo contiene la justificacion metodoldgica y la justificacion
practica de la investigacion que evidencian la importancia de este trabajo; Capitulo 1l
corresponde al marco teérico metodoldgico el cual 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 analisis y mapeamiento; Capitulo I11 se describe a laempresa
de investigacion que en este caso corresponde al Centro de Salud Los Olivos de Pro,
describiendo el marco legal, actividades asistenciales y proyectos actuales, asi como

también la perspectiva empresarial que se refiere a su Mision y Vision; Capitulo 1V
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contiene los diagnoésticos cualitativo y cuantitativo de la investigacion, asi como la
triangulacion de datos o diagnostico final surgido de los diagndsticos anteriores; Capitulo
V contiene la propuesta de la investigacion y el fundamento, los objetivos, problema,
justificacion, resultados esperados, plan de actividades, presupuesto, diagrama de
Gantt/WBS, flujo de caja en un plazo de cinco afos considerando tres escenarios,
viabilidad econdmica de la propuesta, y validacion de la propuesta; Capitulo VI contiene
la discusion de la propuesta y la triangulaciédn final de toda la investigacion; Capitulo VI
Comprende las conclusiones de la investigacion asi como las sugerencias respectivas y el
Capitulo VIII que contienen las referencias bibliograficas de las citas utilizadas en esta
investigacion; ademas, se adjuntaron los anexos: matriz de la investigacién, matriz
metodoldgica de categorizacion, instrumento cuantitativo, fichas de validacion del
instrumento cualitativo, fichas de validacién de la propuesta, evidencia de la visita a la

empresa y modelo arquitecténico.

Autor: Posadas Puch, Danny Abel

DNI: 46522064
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Resumen

La investigacion titulada “Implementaciéon MDD para la sistematizacion de los procesos
de atenciéon médica del Centro de Salud Los Olivos de Pro, 20177, tiene por finalidad
presentar una propuesta que contribuya a mejorar la calidad de atencion médica que este
centro de salud brinda a sus pacientes en razon de que su actual sistema afronta una serie

de dificultades que limitan la entrega de un servicio adecuado.

La investigacion fue de tipo proyectiva y de disefio no experimental, de sintagma
holistico y de enfoque mixto. Para la recopilacion de la informacion se utilizaron los
instrumentos de encuesta y entrevista disefiados para este fin, contandose para las
encuestas con la colaboracion de 28 trabajadores y asi obtener los datos cuantitativos,
asimismo se realizaron 3 entrevistas al personal responsable directo del proceso de

atencion médica que incluye a la directora del establecimiento.

Los resultados obtenidos del procesamiento de la informacion recogida revelan
las limitaciones o problemas referidos a la atencién del paciente que actualmente
experimenta el centro de salud en lo referente a la gestion de citas, calidad de atencion y

gestion de la informacion que impiden la provisién de un adecuado servicio asistencial.

Ante esta situacion, la presente investigacion realizO una propuesta de
implementacion del paradigma de desarrollo MDD (Model-driven Development)
utilizando la metodologia de RUP (Rational Unifield Process) para la construccion y
desarrollo de un software dirigido por modelos que contribuira a la sistematizacion del

proceso de atencion médica mejorando de este modo la calidad de atencidn.

Palabras claves: Implementacion MDD, atencién médica, sistematizacion, software,

paradigma, metodologia.
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Abstract

The Investigation titled “MDD implementation for the systematization of medical
attention processes in Los Olivos de Pro Health Center, 2017 has the purpose of
submitting a proposal in order to improve the health care quality this health center offers
patients as its current system is now dealing with some difficulty which restricts the

supply of a proper type of service.

The research was projective and non-experimental design, holistic syntagma and
mixed approach. For the collection of the information, the survey and the interview
instruments designed for this propose were used. On the other hand, we counted the
surveys with the collaboration of 28 workers for to obtain the quantitative data and we
had 3 interviews to the personnel who are responsible directly about the process of the

medical attention, which includes the director of the establishment.

The results obtained from the processing of the collected information reveal the
current limitations or problems related to patient care that experience the Health Center,
especially in the appointment management, health care quality and information

management, which inhibit an adequate assistance service.

In view of this situation, the present investigation made a proposal to implement
the MDD (Model-driven Development) paradigm using the RUP (Rational Unified
Process) methodology for the construction and development of a model - driven software
that will contribute to the systematization of the medical attention process with the

purpose of improving the quality of patient care.

Keywords: MDD Implementation, medical attention, systematization, software,

paradigm, methodology.
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Introduccion

La atencion médica hoy en dia es uno de los conceptos mas importantes en el campo de
los servicios de salud publica ya que de acuerdo a la provision adecuada del servicio,
tomando en cuenta diversos factores tales como, humanos, profesionales, logisticos,
presupuestarios, sistémicos y politicos, dependera en mayor o menor grado el logro de la
calidad de salud del paciente. Sin embargo, la atencién médica visto desde la experiencia
local de los centros de salud del estado pueden revelar procesos ineficientes y obsoletos
de atencién médica que actualmente no contribuyen a una provision adecuada de los

servicios de salud.

Esta problematica no es ajena al Centro de Salud Los Olivos de Pro del MINSA,
cuyo sistema fisico manual de su proceso de atencion médica se ha visto rebasado por la
alta demanda de servicios de calidad que solicitan los pacientes del distrito, situacion que
nos ha permitido realizar la presente investigacion y proponer la implementacion MDD
que sistematice el proceso de atencion médica como una medida que contribuya a

responder, agilizar y satisfacer los requerimientos de sus pacientes.

La propuesta de implementacion MDD como respuesta para mejorar el proceso
de atencién médica en el Centro de Salud Los Olivos de Pro, permitird desarrollar un
software que ofrecera mdltiples ventajas en lo referente a los costos y tiempo del
desarrollo del software, gestién de la informacion, gestién de citas y calidad de la

atencion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Identificacion del problema ideal

La atencion médica es uno de los pilares vitales para asegurar la calidad de salud de las
personas, segun la OMS existen millones de personas en el mundo que no tienen acceso
adecuado a los servicios de asistencia sanitaria o0 en otros casos el acceso se ve limitado

por falta de recursos econdmicos para costear los servicios (OMS, 2012).

Como se observa en la mayoria de paises, la tarea de brindar adecuados servicios
de atencion de salud a poblaciones cada vez mayores, representa un verdadero desafio
que tendran que afrontar sus gobiernos considerando que el incremento de las coberturas
de salud trae consigo el incremento de los costos de los servicios lo cual a la vez perjudica

y aleja a los méas pobres de una atencion médica de calidad.

Asociado a la problematica anterior se suma el hecho de la ineficiencia
generalizada de los sistemas de atencion médica ocasionada por temas de organizacion
interna para el servicio médico, el manejo de los tiempos, burocracia y deficiencias en la

administracion de los recursos, entre otros (Fabregas et al., 2012).

Es evidente que estos aspectos sefialados, relacionados a la ineficiencia en las
atenciones médicas en los sistemas a nivel global, inciden en el encarecimiento de los
costos de las atenciones médicas que afectan principalmente a los mas vulnerables

socialmente.

A nivel internacional los reportes médicos sefialan que las mejoras en la atencién
médica en los centros de salud puablica, reducen la morbilidad y mortalidad
principalmente a nivel infantil, tal es el caso de Ghana rural, de acuerdo a una
investigacion de la OMS respecto al efecto del peso al nacer en relacién con la mortalidad

infantil, las enfermedades y la atencion médica, se llegd a la conclusion de que la
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implementacion de nuevas estrategias de atencién médica en los centros de salud, e
incluso en los programas de extension domiciliaria, minimizan la morbilidad y mortalidad

infantil de los recién nacidos con insuficiencia ponderal. (OMS, 2016).

Se evidencia que muchos paises, sobre todo los que estan en vias de desarrollo,
requieren hoy en dia nuevas estrategias para optimizar sus obsoletos y deficientes
procedimientos de atenciones médicas y costes, permitiendo la reduccién de
enfermedades y la mortalidad, sobre todo a nivel infantil y materna, que afecta

principalmente a los mas pobres.

En el contexto latinoamericano el panorama de las atenciones médicas es
igualmente dramatico, tal es el caso de la experiencia en Honduras donde se reporta una
crisis en el sector salud, y su sistema aparece fragmentado, con graves problemas de
coordinacion y articulacion entre instituciones y unidades de servicios que lo llevan a la

duplicidad de actividades, esfuerzos y recursos, entre otros aspectos. (Herrera, 2016).

Es evidente que en este escenario los servicios de atencion médica a pacientes,
principalmente en los niveles de menor complejidad y que representan el grueso de la
poblacidn, sea ineficiente y de baja calidad y no alcanzan a tener la cobertura requerida.
La reforma del sector salud, que contemple entre otras estrategias, debe estar referida a la

mejora de la gestion del servicio de las atenciones médicas.

Asimismo, en el Pert, el instituto de salud mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” identificod multiples deficiencias en sus procedimientos asistenciales referentes
al registro de las prestaciones, citas, entre otras, debido a su deficiente y desactualizado
sistema manual de registros que generaba retrasos y por ende una deficiente
administracion de gestion de informacion, la cual a su vez provocaba insatisfaccion y

quejas por parte de los pacientes. (MINSA-INSM, 2015).
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Finalmente, el Centro de Salud Los Olivos de Pro es una institucion dedicada a brindar
atencion de salud de Nivel 1 a los residentes locales de la zona y al publico en general,
actualmente presenta deficiencias en sus procedimientos de atencion médica, las cuales

impacta negativamente en la calidad de atencion.

Un primer factor que impide una atencion de calidad esta relacionado con la
gestion de citas, la cual se debe a la falta de una herramienta integrada que permita la
administracion de las reservas de atencion médica de forma organizada. Los pacientes
experimentan graves dificultades para reservar una cita ambulatoria, sobre todo en casos
de urgencia, ademas se observo que la demanda de citas supera la oferta que ofrece el
Centro de Salud. Esta situacién genera subsecuentemente una serie de limitaciones en la
calidad de atencion referidas a horarios de atencion, tiempo de consultas, seguimiento al

paciente, etc.

Un segundo factor es la falta de control de los registros de citas, control de
pacientes, historias, etc., debido a la obsoleta gestion de la informacion que utiliza un
sistema manual de formatos y registros convencionales que privilegian el uso de papeles
para todos los registros impidiendo un flexible y dindmico manejo de la informacion.
Asimismo, se ha observado que por la manera en que se gestiona la seguridad de la
informacion, esta se encuentra vulnerable ante los riesgos de pérdida, la falta de

proteccion y confidencialidad de las mismas.

Finalmente, un tercer factor encontrado es la falta de integracion de las areas que
impiden la transferencia de la informacion en tiempos minimos, esta limitacion se hace

ostensible cuando se solicita datos del paciente, historial clinico y otros de un area a otra.
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Consecuentemente el actual sistema de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos
de Pro, adolece de una serie de limitaciones que impiden la provisién de un servicio de
atencion medica de calidad de modo oportuno, efectivo y en el menor tiempo que

beneficie a sus pacientes.

1.1.2. Formulacion del problema

Tomando en cuenta la situacion actual del centro de salud Los Olivos de Pro, surge la
necesidad de mejorar sus procesos de atencion médica orientados a contribuir
positivamente en la calidad de atencion de los pacientes, por lo que de acuerdo a las

observaciones que se encontraron se formul6 la siguiente pregunta:

¢De qué manera se puede automatizar los procesos de atencion médica en el centro

de salud Los Olivos de Pro?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Proponer la implementacion MDD para la sistematizacion de los procesos de atencion

médica en el centro de salud Los Olivos de Pro.

1.2.2. Objetivos especificos

Diagnosticar los procesos de atencion médica del centro de salud Los Olivos de Pro.
Conceptualizar las categorias Desarrollo de software dirigido por modelos (MDD) y
Atencion médica y sus respectivas subcategorias aprioristicas, asi también las categorias
emergentes surgidas en el estudio de esta investigacion.

Disefiar la propuesta para la sistematizacién de los procesos de atencién médica mediante
el MDD.

Validar los instrumentos de diagnostico y propuesta mediante juicio de expertos.

Evidenciar a través de un prototipo la propuesta de implementacion MDD.
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1.3. Justificacion

La importancia de la presente investigacion se debe a que permitié el diagnoéstico de la
problematica del centro de salud Los Olivos de Pro para observar y comprender con
profundidad las deficiencias de los procedimientos de atencion médica, con el fin de
poder interactuar con el personal de salud mediante el uso de instrumentos de diagndstico,
a fin de conocer la necesidad del usuario con respecto a sus tareas o actividades y
comprender la situacion actual de la problematica para establecer los objetivos de la
propuesta en base a las observaciones obtenidas por medio del diagndstico de esta
investigacion. Esta investigacion utilizd las metodologias correspondientes para la
investigacion y la propuesta relacionadas con la finalidad del lineamiento de los

procedimientos de diagndéstico y disefio respectivamente.

1.3.1. Justificacion metodoldgica

La presente investigacion se basé en un enfoque mixto debido a que permitio el proceso
de recoleccidn, analisis y triangulacion de los datos cuantitativos y cualitativos, es decir
la vinculacion o combinacion de dichos datos. También esta investigacion se basé en un
sintagma holistico el cual permitié la investigacion en su conjunto y con una vision
integradora para obtener un diagnoéstico de la problematica con profundidad. Ademas, el
disefio de esta investigacion fue no experimental, debido a que no se manipuld
deliberadamente las categorias o variables, asimismo fue de tipo proyectiva, por la

aplicacion de la propuesta en un futuro posterior.

1.3.2. Justificacion practica

Teniendo en cuenta la problematica del centro de salud Los Olivos de Pro, la presente
investigacion tuvo la finalidad de realizar un trabajo de campo en base a la metodologia
y el tipo de investigacion especificados anteriormente. Previamente, se elaboraron los

instrumentos de recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos, los cuales aplicando
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dichos instrumentos se recolectd la informacién correspondiente para el procesamiento
los datos, y posteriormente el anélisis de los resultados, a fin de realizar un diagndstico

de la problematica para describir las limitaciones de los procesos de atencion médica.

La confirmacion de la problematica como resultado del diagnostico por el trabajo
de campo, tomd la iniciativa de disefiar la propuesta para sistematizar los procesos de
atencion médica a través de la metodologia MDD como solucion para remediar la
problematica del centro de salud beneficiando tanto al personal de salud como al paciente

de la zona de Los Olivos de Pro.



CAPITULO II
MARCO TEORICO METODOLOGICO
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2.1. Marco tedrico

2.1.1. Sustento tedrico

Teoria general de sistemas

Segun Arnold y Osorio (1998) sostienen:
En un sentido amplio, la Teoria General de Sistemas (TGS) se presenta como una
forma sistematica y cientifica de aproximacion y representacion de la realidad v,
al mismo tiempo, como una orientacion hacia una practica estimulante para

formas de trabajo transdisciplinarias. (parr. 2).

La teoria general de sistemas ademé&s de caracterizarse por ser holistica e
integradora, propone un enfoque sistematico y cientifico para la representacion y
aproximacion de la realidad, esta también permite un marco de trabajo transdisciplinario,
es decir que requiere diversos conocimientos, los cuales son necesarios para la

comprensién y solucidn de los problemas de una situacion real.

Por otra parte, la teoria general de sistemas se enfoca en la teoria reduccionista
que busca el estudio de los sistemas complejos basandose en el analisis de sus partes,
asimismo esta teoria se centra al ir de lo general a lo particular. Sin embargo, busca
subsanar la desventaja de la teoria reduccionista promoviendo la comunicacion entre
disciplinas generando oidos generalizados para un lenguaje comun entre los especialistas
de diferentes disciplinas, es decir llegar a la comunicacion ideal para el entendimiento

entre las mismas (Hurtado, 2011).
Finalmente, Von (1986) menciona que:

Es ante todo un campo matematico que ofrece técnicas, en parte novedosas y muy
detalladas. Estrechamente vinculadas a la ciencia de la computacion, y orientado

mas que nada por el imperativo de vérselas con un nuevo tipo de problema. (vii).
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Como se ha entendido la teoria general de sistemas se extiende en diversos campos como
en este caso en el campo de la matematica, ademas proporciona técnicas para la solucién
de problemas existentes en el mundo cotidiano, inclusive en la misma tecnolégica siendo

una herramienta de apoyo fundamental para dicha teoria.

Ingenieria de sistemas

Por otro lado, la Ingenieria de Sistemas es una disciplina perteneciente al campo de la
ingenieria dedicada a la comprension y estudio de la realidad, en cual implementa y
optimiza sistemas complejos con el empleo de las tecnologias de informacién. En este
proposito utiliza un enfoque interdisciplinario que permite comprender la realidad en la

que actua.

Segun Moreno (2003), alude su opinion al respecto de la ingenieria de sistemas:

La ingenieria de sistemas es como cualquier otra ingenieria: arte y ciencia, solo

que su objetivo son los sistemas, fundamentalmente los teleoldgicos. Una

caracteristica que define la ingenieria de sistemas es su enfoque sistémico, a

diferencia de otras ingenierias que usan basicamente el enfoque reduccionista.

(p.16).

Se entiende que la ingenieria de sistemas se enfoca en la teoria general de sistemas
la cual, como se menciond anteriormente utiliza el enfoque sistémico que le permite una
visién integral y en conjunto de un sistema, integrando y relacionado todos sus elementos
internos para resolver una problematica determinada, es decir que los objetos y

fendmenos del sistema no pueden ser aislados ni divididos.
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Ingenieria de software

Segin Sommerville (2011), menciona que “la ingenieria de software es una disciplina de
ingenieria que se interesa por todos los aspectos de la produccién de software, desde las
primeras etapas de la especificacion del sistema hasta el mantenimiento del sistema
después de que se pone en operacion.” (p. 7). Se entiende que la ingenieria de sistemas
aplica los conocimientos de ingenieria para dirigir las etapas del ciclo de vida de

desarrollo de software desde los requerimientos de hasta el mantenimiento.

Por otro lado, segun IEEE-SA (1990), define la ingenieria de software como “la
aplicacion de un enfoque sistematico, disciplinario y cuantificable al desarrollo,
operacion y mantenimiento de software; es decir, la aplicacion de la ingenieria de
software.” (p. 67), esto quiere decir que, ademas de ser una disciplina, esta relacionada
con la ingenieria de sistemas debido a que aplica el enfoque sistematico o sistémico el

para el ciclo de vida de desarrollo de software.

Ingenieria dirigida por modelos

La ingenieria dirigida por modelos (MDE) surge de la ingenieria de software como una
alternativa para el desarrollo del software donde la utilizacién de modelos es considerada
un factor fundamental para definir la solucién del sistema, a fin de reducir los costos de
desarrollo. (Gaona et al., 2011). Ademas, la MDE permite facilitar y acelerar el proceso
de implementacion del sistema reduciendo el margen de error y la creacion de modelos

de aplicacion reutilizables. (Sommerville, 2011).

Segln Duran, Troya y Vallecillo (2013), la ingenieria dirigida por modelos “es un
paradigma dentro de la ingenieria del software que aboga por el uso de los modelos y las
transformaciones entre ellas como piezas clave para dirigir todas las actividades

relacionadas con la ingenieria del software.” (p. 20), esto indica que la MDE es un marco
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de trabajo que no se centra Unicamente en el disefio de los modelos, sino que permite el

proceso de transformacidn para la conversion del artefacto.

Por otro lado, segin Trujillo y Espinoza (2010), mencionan que la MDE:

Es un enfoque fortalecido en muchas de las técnicas exitosas aplicadas en la
ingenieria del software. Se caracteriza por: a) poner al frente el nivel de
abstraccion ocultando los detalles especificos en la plataforma; b) Aprovechar el
uso de los modelos en todas las fases de desarrollo de software para mejorar la
comprension; c) desarrollar Framework y lenguajes especificos para lograr la
comprension del dominio; y d) obtener provecho de las transformaciones para

automatizar trabajo repetitivo y mejorar la calidad del software. (p.2).

Finalmente, con lo Gltimo mencionado se observa que la MDE es una metodologia
que proporciona diversas ventajas para el desarrollo del software y permite simplificar
las actividades de desarrollo y de implementacion por medio de la automatizacion y
reutilizacion de los modelos, a fin de obtener un software final, flexible, comprensible y

de mejor calidad con un nivel de abstraccion elevado.

2.1.2. Antecedentes

La presente investigacion presenta 5 antecedentes internacionales y nacionales, los cuales
comparten relacion con el tema atencion médica incluyendo propuestas de
sistematizacion de los procedimientos para el control de la informacion y mejoramiento

de la atencidn, asimismo estudios del problema referente a la atencion médica.

Antecedentes internacionales
Segun Escobedo (2017), en su trabajo de investigacion titulada Nivel de satisfaccion de
los derechohabientes de 20 a 59 afios que reciben atencion médica con el nuevo proyecto

de mejora UNIFILA (paciente sin cita) en la unidad de medicina familiar no. 10, IMSS
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de la delegacion Aguascalientes — México, la cual tuvo como objetivo determinar la
satisfaccion se los derechohabientes entre la edad de 20 a 59 afios que acuden a la atencién
médica con dicho proyecto. Esta investigacion fue observacional, descriptivo, transversal
con una muestra de 315 pacientes. Asimismo, aunque el resultado del analisis sobre esta
investigacién mostro la poca satisfaccion de parte de los usuarios con respecto a la pérdida
de tiempo en consultas de archivos y el tiempo de espera en urgencias, y otras
observaciones mas, se llego a la conclusion que hubo una mayor satisfaccion en el tiempo
de espera con respecto al médico familiar y las condiciones de la unidad de medicina
familiar y otros servicios para la atencion médica. Sin embargo, se afiadid que es
necesario una mejora continua para la satisfaccion del paciente con respecto al servicio
prestado por parte de los usuarios. Finalmente, esta investigacion se relaciona con la
presente tesis debido a que se realizd un estudio para el diagnostico de la calidad de

atencion médica con respecto a sus procedimientos en base al tiempo de espera.

Segun Vazquez (2016), en su investigacion titulada Sistematizacion vy
optimizacion de los procesos de atencion médica del centro de rehabilitacion integral
especializado Guayaquil 2 en Php y Mysql, tuvo el objetivo de implementar un sistema
informatico, el cual permita la optimizacion y sistematizacion de las atenciones médicas,
el cual cumpla con las disposiciones del Ministerio de Salud Publica de Guayaquil —
Ecuador. Esta investigacion fue de campo con un enfoque cuantitativo y utilizo
instrumento de recoleccion como la encuesta para recolectar los datos para analizar la
factibilidad y aceptacion del sistema informatico logrando encuestar a 44 usuarios del
centro de rehabilitacion, ademas la propuesta utilizé la metodologia cascada que se
ejecutan de forma secuencial para su desarrollo. Asimismo, este trabajo de investigacion
concluyo que el desarrollo de un sistema informatico en software libre fue factible para

la optimizacién y sistematizacion de los procesos de atencion médica afiadiendo nuevas
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funcionalidades, y también para el costo y la calidad de servicio a los pacientes.
Finalmente, esta investigacion tiene relacion con el presente estudio al proponer un
sistema para sistematizacion de los procesos de atencion médica en base a una
metodologia de desarrollo beneficiando el costo de atencion y mejorando la calidad de

atencion.

Segin Lopez (2016), en su trabajo de investigacion titulada Desarrollo e
implementacion de un sistema de atencion médica para Dental Assist en la universidad
de Guayaquil — Ecuador, cuyo objetivo fue implementar un sistema para optimizar los
procedimientos de atencion médica, el cual utilizaba formatos fisicos, los cuales
provocaban deficiencia y retrasos. Esta investigacion fue de campo con un enfoque
cuantitativo para el analisis de la problemética del sistema médico encuestando a 123
usuarios, ademas para el desarrollo de la propuesta se basé en el paradigma espiral, la
cual se divide en las fases de objetivo, planificacion, riesgo, desarrollo y evaluacion.
Asimismo, despues procesar y analizar los datos, se llegé a la conclusion de que la
implementacion de un sistema de atencion médica en tiempo real basado en software libre
cumple con las especificaciones técnicas y visuales, ademas de que proporciona
informacion automatizada, oportuna y confiable de los pacientes optimizando los
procedimientos de atencion medica de primer nivel y reduciendo el tiempo de espera de
los pacientes. Consecuentemente, este estudio se relaciona con la presente investigacion,
al proponer una mejora en la atencion médica mediante la sistematizacion de los procesos

en base a una metodologia de desarrollo para el control de la informacion médica.

Segun Ortiz (2016), en su investigacion denominada Desarrollo de una aplicacién
mdvil para atencién médica pediatrica en la universidad de Guayaquil - Ecuador tuvo el
objetivo de disefiar un sistema de consultas pediatricas en linea para la asistencia de nifios

con sintomas de primer nivel, con el proposito de optimizar y sistematizar los procesos
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transformando la informacién manual por informacién digital automatizada y eficiente.
Esta investigacion fue descriptiva, exploratoria y de campo con una encuesta de 15
doctores encuestados, ademas para el desarrollo del proyecto aplicé la metodologia agil
Extreme Programming, la cual se centra en la flexibilidad y adaptabilidad a los cambios
durante la ejecucion del proyecto. Asimismo, de acuerdo con los resultados se concluyé
que el requerimiento de una herramienta como la aplicacion mavil para la optimizacion
de los procedimientos de atenciones médicas pediatricas es factible. Sin embargo, no
existe conocimiento por parte de los médicos encuestados sobre el uso de la herramienta,
el cual proporciona efectividad y rapidez para la atencién médica del nifio. Finalmente,
este estudio se relaciona con la presente tesis ya que propone una mejora en la atencién
médica mediante la sistematizacién de los procesos utilizando una metodologia de

desarrollo para la transformacién de la informacion manual.

Segun Ruiz (2015), en su investigacion titulada Desarrollo de un sistema
integrador georeferencial en interfaz web basado en software libre para el control
cuantitativo de atenciones médicas de las unidades correspondiente a la Coordinacion
Zonal de Salud 8, en la universidad de Guayaquil — Ecuador tuvo el objetivo de desarrollar
e implementar un sistema geo-referencial utilizando una interfaz web en software libre
para disponer de datos cuantitativos confiables de las atenciones médicas con sus
respectivos detalles de diagnostico e informes para la toma de decisiones en el nivel
gerencial. La investigacion realizada fue de campo con un enfoque cuantitativo y
cualitativo, de tipo factibilidad refiriendo a la factibilidad del proyecto propuesto, también
la poblacion fue no representativa por lo que no se utilizé técnica de muestreo, realizo
una interpretacion y analisis de los resultados cuantitativos obtenidas del personal
administrativo y operativo del registro de atenciones ambulatorias por medio de las

encuestas siendo en total 55 personas encuestadas incluyendo los jefes y el personal
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administrativo, ademas se realiz6 entrevistas a los jefes responsables del area de registro
diario automatizado de consultas y atenciones ambulatorias. Esta investigacion concluyd
que las unidades de salud de los distritos de la Coordinacion Zonal de Salud 8, no cuentan
con un sistema para validar sus registros diarios, también mencion6 que se requiere de un
sistema para agilizar los procedimientos de validacion de atenciones médicas, el cual
reemplace los procedimientos manuales o tradicionales de registro. Por otra parte, esta
investigacion se basé en la metodologia cascada, considerando las fases de definicion,
analisis, disefio, codificacion, pruebas e implementacion, las cuales se ejecutan de forma
secuencial para el desarrollo del software. Asimismo, la propuesta del sistema geo-
referencial en software libre para controlar cualitativamente las atenciones médicas fue
evidenciada y validada de acuerdo con el andlisis de los resultados de esta investigacion.
Finalmente, este estudio guarda relacion con la presente tesis ya que propone un sistema
para el control de la informacion y la sistematizacion de los procesos de atencion médica
en base a una metodologia de desarrollo, con el fin de mejorar la calidad de atenciony la

gestion de la informacién disminuyendo el tiempo de espera.

Antecedentes nacionales

Segun Vasquez (2016), en su investigacion denominada Sobredemanda de atencién
medica en el servicio de emergencia de adultos de un hospital terciario, Lima, Peru en
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, tuvo el
objetivo de evaluar la demanda de atencién médica de pacientes entre 14 a mas en los
Gltimos 10 afios en el rango de 2005 al 2015, la cual se recopilo el registro del sistema
estadistico institucional del hospital. Esta investigacion utilizd el método descriptivo
retrospectivo para responder la hipotesis del a investigacion en base al analisis de
resultados. Asimismo, mediante los resultados se llego a la conclusién de que existe una

sobredemanda en el servicio de emergencia con un promedio de edad de los pacientes de
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60 afios. Finalmente, esta investigacion guarda relacidn con la presente tesis debido a que

se realizo un estudio para diagnosticar la demanda de atencion médica.

Segin Duarte (2016), en su investigacion titulada Sistema web para la
administracion de atenciones médicas y monitoreo de la unidad de triaje en el hospital
nacional Cayetano Heredia, tuvo el objetivo de automatizar el proceso de atencién
medica mediante un sistema de informacion web, con el fin de facilitar la consulta de la
informacion como el historial clinico y optimizar las operaciones del hospital. La
metodologia utilizada fue RUP (Rational Unified Process) la cual considera en 4 fases
siendo inicio, elaboracién, construccion, transicion proporcionando buenas préacticas y la
documentacion del sistema orientado a objetos, ademas se utiliz6 modelos de mapeo de
procesos como el AS-1S y TO-BE para una compresion de la realidad actual y una vision
de mejora para los procedimientos de atencion médica respectivamente. Asimismo, se
concluye que el uso del modelo AS-IS permitio identificar las actividades redundantes y
los cuellos de botella. Ademas, la automatizacion del modelo TO-BE optimizo el tiempo
de atencion en 25 minutos a diferencia del modelo anterior logrando un mayor
rendimiento. Finalmente, esta investigacion se relaciona con la presente tesis al proponer
un mejoramiento en la atencion médica mediante la sistematizacion de los procesos en

base a una metodologia de desarrollo para reducir el tiempo de atencion.

Segun Farrofiay y Trujillo (2016), en su investigacion titulada Sistema de registro
de atencién médica para un centro de salud de nivel 1-3 de complejidad, tuvo el objetivo
de implementar un sistema para la automatizacion de los procedimientos de atencién de
servicios clinicos y control de examenes médicos, para solucionar el problema de la
gestion de informacion de los pacientes. Esta investigacion utilizé la metodologia RUP
para un correcto lineamiento del ciclo vida del software, también debido a su

adaptabilidad y por ser extension de la metodologia EUP utilizada en el proyecto
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arquitectura de negocios del centro de salud. Asimismo, se concluyé que el sistema
permitié automatizar el proceso de consulta externa ambulatoria general y el proceso de
control de examenes medicos, ademas, el sistema de registro médico electronico, gestion
horaria, control de farmacia y atencion medica odontoldgica resultaron adecuadas debido
a sus iteraciones. Finalmente, este estudio se relaciona con la presente investigaciéon ya
que propone un mejoramiento en la atencién médica mediante la sistematizacion de los

procesos, con el fin de mejorar la accesibilidad y gestion de la informacion.

Segln Grijalva y Calderdon (2012), en su investigacion titulada Sistema de
atencion médica odontoldgica, tuvo el objetivo construir un software de aplicacion que
permita la gestion de las historias clinicas estomatoldgicas de manera que sea Gtil como
herramienta para el control y seguimiento como el estado bucal del paciente. Esta
investigacion utilizo la metodologia RUP para el lineamiento con respecto al desarrollo
del software y la documentacion del mismo, asimismo también por ser una extension de
la metodologia EUP, la cual fue utilizada para el modelado de procesos empresariales de
la entidad médica. Finalmente, este trabajo concluyo que la implementacion del sistema
bajo un analisis previo de los procesos empresariales, permitié la comprension de los
procesos de negocio del centro de salud odontoldgico y brindo integracion, flexibilidad,
reusabilidad y escalabilidad en de los niveles del centro de salud odontoldgico.
Finalmente, este estudio guarda relacion con la presente tesis al proponer una mejora en
la atencion médica mediante la sistematizacion de sus procedimientos bajo una

metodologia de desarrollo para el control de los registros y controles médicos.

Segun Sanchez (2011), en su investigacion titulada Andlisis y disefio de un sistema
informatizado para la dinamizacién de los procesos y procedimientos practicados en la
atencion médico-hospitalaria de los pacientes de oncologia de un hospital pablico. caso

de estudio, tuvo por objetivo analizar los procesos de atencién medica hospitalaria para
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proponer un disefio de sistema de informacion que dinamice dichos procesos en razon a
reducir los tiempos perdidos para revisar las historias clinicas de los pacientes debido a
sus extensos contenidos y la falta de manejo de informacién que generaba desorden. Este
trabajo utilizé la metodologia RUP para el desarrollo del software y el PMBOK como
marco para la gestion del proyecto. Finalmente, el trabajo concluye que ante el problema
del manejo de la informacidn con respecto a los procedimientos manuales es necesario
sistematizar la informacién y los procedimientos de atencion médica hospitalaria.
Finalmente, este trabajo de investigacion se relaciona con la presente tesis ya que propone
un mejoramiento de los procesos de atencion médica mediante la sistematizacion en base
a una metodologia de desarrollo para contribuir en la reduccién del tiempo de demora con

respecto a la accesibilidad de la informacion.

2.1.3. Marco conceptual

Desarrollo de software dirigido por modelos (MDD)

Como se explico anteriormente acerca del paradigma MDE (Ingenieria dirigido por

modelos), segun Duran, Troya y Vallecillo (2013), mencionan la diferencia de MDD con

respecto a MDE:
En este sentido, MDE es un término mas amplio que MDD se centra
fundamentalmente en las labores de disefio y desarrollo de aplicaciones, mientras
que MDE abarca también el resto de las actividades de ingenieria software:
prototipado y simulacién, andlisis de prestaciones, migracion de aplicaciones,
reingenieria de sistemas heredados, interconexion e interoperabilidad de sistemas

de informacion, etc. (p. 20).

Se entiende que el MDD es un concepto que engloba las actividades técnicas de

disefio y desarrollo del software, es decir, aunque ambos conceptos tengan el mismo
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propdsito de dirigir de desarrollo del software por modelos, MDE es diferente de a MDD

con mas actividades especificas de ingenieria.

Figura 1. Relacion entre MDD con MDA y MDE. Fuente: Pascuas, Mendoza y
Cérdoba (2010).

Asimismo, se observa que el MDD también tiene relacion con otro concepto
definido como MDA (Arquitectura dirigida por modelos) que es una propuesta concreta
como iniciativa de MDD (Pons, Giandini y Pérez, 2010). Sin embargo, dicho concepto

se explicard mas adelante en esta seccion.

Por otro lado, teniendo en cuenta con la definicion de MDD, segun Higuera, Grass
y Paez (2012), determinan que:
Es un paradigma de ingenieria de software que propone el uso de modelos para
conducir las distintas fases del desarrollo. Ademas, promete elevar los niveles de
abstraccion y automatizacion. Propone el uso de modelos como elementos de
primera clase (que pueden ser procesados por un computador o herramienta) para
el desarrollo de software. De acuerdo con lo anterior, estos modelos se pueden
utilizar para preparar los conceptos de negocio y la solucién del problema en sus

diferentes niveles. (p. 5).
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Se entiende que el desarrollo de software dirigido por modelos es una metodologia que
se enfoca en el modelamiento del sistema para el desarrollo del software por medio de
fases, en el cual pasa por un proceso de transformacion semi-automatizado mediante la
utilizacion de herramientas de transformacion (motores y generadores), las cuales acoplan
los lenguajes de modelado para la generacién del codigo. Ademas, este paradigma no solo
permite elevar el nivel de automatizacion, sino que también permite elevar el nivel de

abstraccion reduciendo la complejidad. (Pressman, 2010).
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Figura 2. Desarrollo de software dirigido por modelos. Fuente: Pons, Giandini y Pérez
(2010).
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Asimismo, segun Pascuas, Mendoza y Cordoba (2010), determinan también la
definicién del MDD:

Es un paradigma emergente que resuelve numerosos problemas asociados con la

composicion e integracién de sistemas a gran escala basado en el uso de modelos,

soportado por potentes herramientas que tienen como objetivo reducir el tiempo

de desarrollo y mejorar la calidad de los productos, separando el disefio de la

arquitectura. Con el objetivo principal de permitir aumentar la productividad y

reducir los costes del desarrollo. (p. 172).

Se entiende que el MDD también proporciona ventajas como agilizar el tiempo de

desarrollo para la implementacion del software. Anteriormente, como se explico, esto es
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debido a la automatizacion de las herramientas de transformacion que simplifica el trabajo
de desarrollo, mediante el uso de modelos que permite desarrollar el software
directamente en base a la arquitectura del sistema permitiendo la integracion de sus
componentes. Esto eleva tanto la productividad en el desarrollo como la calidad del

software a gran escala reduciendo los costos para realizarla.

Finalmente, se comprende que el desarrollo de software dirigido por modelos es
un paradigma que ofrece diversos beneficios en desarrollo, calidad, costo y tiempo,
gracias a la automatizacién del modelo mediante el uso de plataformas de implementacién
aumentando la abstraccion. Ademas, se enfoca en identificar y separar con mayor
exactitud y precision los procesos claves del sistema, por medio del modelamiento
obteniendo mayor entendimiento y comprension de la funcionalidad esencial del sistema.

(Calero, Moraga y Piattini, 2012).

Proceso de desarrollo
Segun Jacobson, Booch y Rumbaugh (2000), el proceso de desarrollo de software “es el
conjunto de actividades necesarias para transformar los requisitos de un usuario en un

sistema software”. (p. 4)

Proceso de desarrollo de
_ _

Requisitos Software Sistema

del usuario software

Figura 3. Proceso de desarrollo de software. Fuente: Jacobson, Booch y Rumbaugh
(2000).

Se entiende que el proceso de desarrollo de software es una de las etapas donde se
ejecuta las actividades que han sido previamente planificadas para el desarrollo del
sistema software en base a los requisitos del usuario, las cuales son identificadas mediante

la comprensién de sus necesidades y los objetivos en torno al negocio.
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Sanchez (2015), menciona que “existen distintos ciclos de vida que pueden ser aplicados
a la construccion de software. No hay un ciclo mejor que otro, sino que cada uno se adapta

a unas caracteristicas particular del producto a obtener.” (parr. 1).

Por otra parte, se comprende que en la etapa del proceso de desarrollo del software
es necesario determinar previamente una metodologia correspondiente, la cual debe de
estar adaptada con las caracteristicas de producto resultante, con el fin de obtener una

vision clara del ciclo de vida del software.

Metodologia

Segun Pantaleo y Rinaudo (2015), define la metodologia y la metodologia de desarrollo

de software como:
Es un marco de trabajo que puede ser utilizado como guia de las actividades a
llevar 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).

Se entiende que la metodologia de desarrollo de software es una forma de trabajo
que permite el lineamiento de las actividades o tareas del proceso de desarrollo de
software mediante reglas y restricciones permitiendo una correcta ejecucion del proyecto

para generar un producto o artefacto.

Por otra parte, aunque las metodologias no pueden ser aplicados completamente
en los contextos de trabajo, existen diversos tipos de metodologias para el desarrollo de
software clasificadas como: metodologias conducidas por planes, que se caracterizan
principalmente por estar enfocadas en la resistencia a los cambios y el otro, conocido
como metodologias agiles que son marcos de trabajo caracterizados por estar preparado

para el cambio. (Pantaleo y Rinaudo, 2015).
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Arquitectura dirigida por modelos (MDA)

El MDA (Arquitectura de dirigida por modelos) es una iniciativa de OMG (Object
Management Group), siendo una de las primeras propuestas para la implementacion de
MDD, el cual prioriza los modelos de un sistema como artefacto clave para el desarrollo

del software utilizando herramientas estandares. (Duran, Troya y Vallecillo, 2013).

Segun Pons, Giandini y Pérez (2010), indican que “MDA es una arquitectura que
proporciona un conjunto de guias para estructurar especificaciones expresadas como
modelos, siguiendo el proceso MDD”. Esto quiere decir que MDA es una extension de
MDD, que sirve como guia para la estructuracion y documentacién de los procesos de
transformacion del modelo conceptual a cédigo. Sin embargo, no se puede desarrollar
directamente un software con el MDA, esto es debido a que solo propone la

infraestructura tecnoldgica y conceptual para MDD. (Fons, 2004).

Segun Fons (2004) menciona que:

En MDA los modelos se dividen en Modelos Independientes de Plataforma (P1M)
y Modelos Especificos de Plataforma (PSM). El objetivo de MDA es conseguir
transformar los PIM, de mas alto nivel de abstraccion, en uno o varios PSM a

partir de los cuales sea posible generar el codigo fuente del sistema. (p. 12).

Como se explica claramente, MDA destaca dos tipos de modelos distintos que
representan las caracteristicas esenciales del sistema, las cuales surgen conforme avanza

progresivamente el proceso de transformacion.

PIM
Segun Duran, Troya y Vallecillo (2013), mencionan que “un modelo independiente de la
plataforma o PIM es un modelo del sistema que concreta sus requisitos funcionales en

términos de conceptos del dominio y que es independiente de cualquier plataforma.” (p.
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28). Es quiere decir que los modelos PIM son portables y adaptable para cualquier

plataforma de desarrollo que permita el uso de modelos.

Segun Pons, Giandini y Pérez (2010), explican que:

Un PIM es un modelo con un alto nivel de abstraccion que es independiente de
cualquier tecnologia o lenguaje de implementacién. Dentro del PIM el sistema se
modela desde el punto de vista de cdmo se soporta mejor al negocio, sin tener en
cuenta como va a ser implementado: ignora los sistemas operativos, los lenguajes
de programacion, el hardware, la topologia de red, etc. Por lo tanto, un PIM puede

luego ser implementado sobre diferentes plataformas especificas. (p. 270).

Se entiende que el modelo PIM se relaciona directamente con el negocio
soportando las funcionalidades esenciales del sistema, permitiendo una mejor
comprension y visualizacion, esto es debido a su alto nivel de abstraccion. Ademas, como
se habia mencionado proporciona adaptabilidad para diversas plataformas, discriminando
todo lenguaje de programacién, sistema operativo, hardware, etc. debido a su generalidad

en el entorno de trabajo.

PSM

Segun Pons, Giandini y Pérez (2010), mencionan que “un modelo especifico para una
plataforma (PSM) es un modelo resultado de refinar un modelo PIM para adaptarlo a los
servicios y mecanismos ofrecidos por una plataforma concreta.” (p. 28). Esto quiere decir
que el PSM es un tipo de modelo que estd adaptado a una plataforma de desarrollo

especifica para la construccion del software.

Segun Pons, Giandini y Pérez (2010), explican que:
The Platform Specific Model. Como siguiente paso, un PIM se transforma en uno

0 mas PSM (Platform Specific Models). Un PIM representa la proyeccion de los
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PIMs en una plataforma especifica. Un PIM puede generar multiples PSMs, cada
uno para una tecnologia en particular. Generalmente, los PSMs deben colaborar
entre si para una solucién completa y consistente. Por ejemplo, un PSM para Java
contiene términos como clase, interfase, etc. Un PSM para una base de datos

relacional contiene términos como tabla, columna, clave foranea, etc. (p. 270).

Por otra parte, se comprende que el PSM es el resultado de un PIM después de
una transformacién, el cual como se habia mencionado, est4 adaptado a una plataforma
especifica de desarrollo para la implementacion relaciondndose directamente con el

software.

Abstraccion

En primer lugar, para Duran, Troya y Vallecillo (2013), indica que “abstraer significa
destacar una serie de caracteristicas esenciales de un sistema u objeto, desde un
determinado punto de vista, ignorando aquellas otras caracteristicas que no son relevantes
desde esa perspectiva.” (p. 10). Esto quiere decir, que la abstraccion busca la precision
mediante la seleccion de las caracteristicas esenciales, descartando los detalles
irrelevantes y menos importantes. Esto permite comprender y detallar con mas facilidad

las funcionalidades que ofrece los sistemas complejos. (Rojas, 2011).

En segundo lugar, Pons, Giandini y Pérez (2010) indica que existen tres niveles
de abstraccion para el MDD:

En el nivel de abstraccion més alto encontramos al PIM. Este modelo define los

conceptos sin incluir ningln detalle especifico de la tecnologia que se usara para

implementar el sistema. En el siguiente nivel de abstraccion encontramos a los

PSMs. Estos modelos, si bien son especificos de sus respectivas plataformas

tecnoldgicas, se abstraen de los detalles concernientes al codigo ejecutable. En el
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nivel de abstraccion mas bajo estan los modelos de codigo. Estos modelos son
especificos de la plataforma e incluyen todos los detalles tecnoldgicos necesarios

para ejecutarse. (p. 120).

Finalmente, se comprende que la abstraccion en el enfoque MDD permite
clasificar los modelos en tres niveles (PIM, PSM, Co6digo), teniendo en cuenta que la
tecnologia utilizada para la implementacién se vuelve mas desapercibido a simple vista
conforme aumenta el nivel de abstraccion, reduciendo la complejidad y proporcionando
mayor entendimiento del sistema o problema. Ademas, se debe tener en cuenta que el
nivel de abstraccion se reduce cuando el proceso de transformacion termina en la

generacion del codigo. (Pons, Giandini y Pérez, 2010).

Transformacion

Segln Duran, Troya y Vallecillo (2013), mencionan que “una transformacion de modelos
es el proceso de convertir un modelo de un sistema en otro modelo del mismo sistema.
Asimismo, dicese de la especificacion de dicho proceso.” (p. 18). Esto quiere decir que
la transformacion es la conversion de un modelo a otro, utilizando una herramienta de
transformacion MDD donde un PIM, mediante una coleccién de reglas especificas, se
transforma sucesivamente en un PSM hasta obtener el cddigo fuente. (Pons, Giandini y

Pérez, 2010).
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Figura 4. Proceso de transformacion PIM a PSM y de PSM a Codigo. Fuente: Pons,
Giandini y Pérez (2010).
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Finalmente, se comprende que la transformacion es un proceso donde el modelo PIM es
transformado mediante una serie de reglas y un lenguaje que interpreta el modelo de

origen a un modelo PSM de destino. (Calero, Moraga y Piattini, 2012).

Estandares

Los estdndares para la implementacion MDD son normas para facilitar la comunicacion
e interaccion entre especialidades haciendo que el marco de trabajo sea global, a fin de
que el artefacto pueda ser utilizado y comprendido con todos los integrantes en desarrollo.

(Pons, Giandini y Pérez, 2010).

Por otro lado, el MDD propone el uso algunos estandares como el MOF (del
inglés, Microsoft Operation Framework), UML (del inglés, Unified Modeling Lenguage)
y QVT (del inglés, Query/View/Transformation) para realizar modelos de software.

(Higuera, Grass y Paez, 2012).

Por otra parte, los estandares aportan otros beneficios cuando se toma en cuenta
futuros proyectos a largo plazo, con respecto a integracion de otros sistemas internos y
externos de la organizacion o negocio. Esto es debido a que los estandares neutralizan
tecnoldgicamente la plataforma del negocio, para que sea adaptable tanto a los futuros
cambios de parte de la organizacion como a la tecnologia cambiante por parte del tiempo.

(Rojas, 2011).

UML

Segun Pantaleo y Rinaudo (2015), indica que un “UML es un lenguaje que esta
compuesto por un conjunto de diagramas agrupados por un metamodelo que ayuda a
especificar y disefiar el software de sistemas; particularmente software orientados a
objetos.” (p.110). Esto quiere decir que el UML son un conjunto de diagramas que facilita

el disefio de un sistema con mas comprension y visualizacion de los objetos.



46

Register New CHent Account

¥iew Bockstore Categories

Figura 5. Modelo de caso de uso - Modelo UML. Fuente: Pons, Giandini y Pérez

(2010).

Segun Rumbaugh, Jacobson y Booch (2000), indica el UML:

Es un lenguaje de modelado visual que se usa para especificar, visualizar,
construir y documentar artefactos de sistemas de software. Captura decisiones y
conocimientos sobre los sistemas que se deben de construir. Se usa para entender,
disefiar, hojear, configurar, mantener y controlar la informacion sobre tales
sistemas. Esta pensado para usarse con todos los métodos de desarrollo, etapas del
ciclo de vida, dominios de aplicacion y medios. El lenguaje de modelado pretende
unificar la experiencia pasada sobre técnicas de modelado e incorpora las mejores

practicas en un acercamiento estandar. (p. 3).

Finalmente, el UML es un lenguaje ideal para la definir los modelos en MDD, no
solo para proporcionar técnicas de modelado y documentacion del sistema, sino para
contribuir con el objetivo de globalizar el artefacto para la portabilidad y adaptabilidad

en distintas plataformas de desarrollo. Asimismo, también contribuye también con el
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objetivo principal, que es la transformacion de modelos para el desarrollo de software con

MDD. (Pons, Giandini y Pérez, 2010).

Programacion orientada a objetos (POO)

La programacion orientada a objetos es un paradigma de programacion basado en las
disciplinas de ingenieria para desarrollar y modelar software utilizando componentes para
facilitar la construccion de sistemas complejos. (Joyanes, 1996). Este paradigma de
programacion se enfoca en la descomposicion del problema en objetos de modelo
clasificado de acuerdo a su jerarquia y comportamiento, ademas de la interaccién entre

las mismas. (Pantaleo y Rinaudo, 2015).
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Figura 6. Jerarquia de clases y herencia. Fuente: Aldea y Gonzalez (2010).

Asimismo, Pantaleo y Rinaudo (2015), mencionan que:

Los conceptos fundamentales son las clases, sus instancias (objetos), el
mecanismo de herencia entre clases, el mecanismo de polimorfismo y el
encapsulamiento. Es a partir de esta propiedad de encapsulamiento que
evoluciono el concepto de arquitectura de software, se logro la inversion de en la

cadena de independencia del software y elaboraron formas de trabajo
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(metodologias) que permitieron desarrollar software de manera iterativa e
incremental. Otros conceptos importantes son la identidad de los objetos dada por
el medio con que se accede, su es estado dado por el valor de sus atributos y su

comportamiento dado por las acciones desarrolladas por sus métodos o funciones.

(p.43).

Se entiende que la programacién orientada a objetos proporciona un marco de
trabajo para la estructuracion del software por medio de la interaccion de clases. Estas
permiten la abstraccion y reusabilidad de los objetos, agrupandolos de acuerdo a sus
atributos y comportamientos que son denominadas en las clases como datos y métodos
respectivamente. Por otra parte, existen diversos lenguajes de programacion que
incorpora POO tales como Java, C++, Pascal, Delphi, VB, etc., las cuales incluyen
diversos mecanismos como la herencia, polimorfismo y el encapsulamiento que son

propiamente de POO. (Morero, 1999).

Sistema informatico

Segin INDECOPI (2006), menciona que el sistema informatico es un “conjunto de
elementos relacionados compuesto por uno o0 mas procesos, hardware, software,
instalaciones y personal que proporcionan la capacidad de satisfacer una necesidad u
objetivo definido.” (p. 10). Se entiende que un sistema informatico se compone de
recursos necesarios que brindan soporte para el tratamiento automatizado de la
informacion, a fin de que proporcione comunicacién en la organizacion. (Heredero et al.,

2004).

Asimismo, Nifio (2011), menciona que:
Un sistema informaético es un conjunto de elementos que estan relacionados entre

si y en el que se realizan tareas relacionadas con el tratamiento automatico de la
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informacion. Segun esta definicion, el elemento hardware y el elemento software
forman parte de un sistema informético, también se puede incluir el elemento
recurso humano por en muchas ocasiones las personas también intervienen en el

sistema, por ejemplo, introduciendo datos. (p. 9).

Finalmente, como se ha mencionado un sistema informatico implica todo
componente que contribuye y forma parte del proceso de tratamiento de la informacién,

incluyendo al mismo personal quien maneja la informacion.

Atencion medica

Segun Moiso, Mestorino y Alfredo (2007), definen la atencion medica como un “conjunto
de acciones especificas que el personal capacitado lleva a cabo directamente sobre y con
las personas y grupos humanos para asistir su salud en todos los niveles de prevencion (p.
325). Esto quiere decir que para realizar una atencién medica correspondiente se requiere
de diversas actividades para cumplir con el objetivo de proporcionar bienestar al paciente.
Esta actividad surge cuando existe una relacion primaria entre dos los polos que son el
personal capacitado o médico y el paciente que requiere la asistencia médica prestada.

(Barragan, 2007).

. >
:

Figura 7. Relacion primaria Médico — Paciente. Fuente: Barragan (2007).

Por otro lado, se menciona que la atencion médica ha evolucionado con el tiempo
volviéndose mas que una relacion entre el paciente y el médico, transformandose en el
Componente Usuario (Paciente), Componente Prestador (Médico) y surgiendo el

Componente Regulador (Normas). (Barragan, 2007).
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Figura 8. Componentes primarios de la atencion médica. Fuente: Barragan (2007).

Segun Campillo (1999), mediante la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
declara que la atencion medica son un “conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.” (parr. 9). Esto demuestra
que el Componente Regulador proporciona identidad y regulariza las actividades de

atencion médica para el publico en general.

Posteriormente, la atencion médica se extendid en la investigacion y desarrollo
manifestandose el Componente Investigador, el cual se divide en el Componente de
Educador para formar recursos humanos y el Componente Productor que son todos los
beneficios para una atencién medica, equipos médicos, tecnologia médica, etc. (Barragan,

2007).

Componente
regulador
Componente
prestador

Componente
productor
Componente
investigador
Componente
educador

Figura 9. Componentes derivados de la atencion médica. Fuente: Barragan (2007).

Componente
usuario

Asimismo, se indican los ya mencionados componentes de la atencion médica y

otros mas como: Los beneficiarios que son los usuarios, los recursos humanos, materiales,
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financieros y tecnoldgicos, y la administracion o gestion. Ademas, requiere de la

existencia de las necesidades, demanda, oferta y cobertura. (Benia y Reyes, 2008).

Finalmente, se concluye que la atenciébn medica considera un conjunto de
procesos destinados a brindar servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud a un nimero creciente de pacientes y comunidad en general que

demandan servicios médicos eficientes y de calidad. (Rondelli, 2012).

Gestion de citas

Segun MINSAL (2015), indica que “es el conjunto de actividades que tienen por objetivo
disponibilizar, mantener y agendar horas para la atencion clinica de un paciente.” (p. 15).
Esto quiere decir, que gestionar las citas requiere de un mantenimiento constante de
informacion ya sea para la anulacién o reprogramacion de una cita y mantener a los
pacientes actualizados de los horarios para la asignacion de cita. Sin embargo, este ultimo
debe estar enfocado en minimizar y agilizar los procesos de administracion, con el fin de
proporcionar mayor accesibilidad en la tramitacidn del paciente permitiendo mejorar ain

mas la calidad de atencion. (Moral, 2000).

Segun Telefonica (2008), mencionan que:

La gestion de citas es una de las tareas que méas recursos consume en el &mbito de
la salud. Esta es las razones por la que se ha desarrollado un gran ndmero de
sistemas de cita previa automatizadas que permiten planificar automéaticamente

sin que sea necesaria la intervencion humana. (p.197).

Finalmente, aunque la gestion de citas requiere de un manejo de informacion
persistente en la atencion médica, también requiere de mayor consumo de recursos,
debido a esto, es necesario el uso de los sistemas para facilitar la gestion en diversos

aspectos como la programacion y gestion de agendas, la gestion operativa de la solicitud
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de cita, la difusion de la actividad programada, el registro de actividad, la coordinacion

organizativa del proceso asistencial, etc. (Martos et al., 2006).

Calidad de atencion

Segn OMS (citado por Rondelli, 2012), la calidad de atencién en el &rea de salud es:
Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (p. 15).

Se entiende que la calidad de atencion medica es el aseguramiento de proporcionar
al paciente un servicio de salud en las mejores condiciones, evitando posibles riesgos que
atenten con su salud, a fin de mantener el bienestar del paciente. Sin embargo, para
conseguir una calidad de atencidn deseada, se debe tomar en cuenta diversos factores que
la componen, las cuales son los beneficiarios 0 usuarios, recursos, tecnologia, gestién

administrativa, necesidades, demanda, oferta y cobertura. (Benia y Reyes, 2008).

Segun Fernandez (2008), sostiene que:

Si bien la calidad esta referida a la indole de la atencion médica, ésta se
desenvuelve en un medio social donde funcionan normas éticas, principios
morales que regulan la actividad. Por lo tanto, los cambios de valores que la
sociedad acepte o apruebe influyen en los atributos cualitativos que debe tener el

cuidado médico. (p. 3).

Por otra parte, se entiende que la atencién médica esta sometido a las normas
éticas, las cuales regularizan las actividades que se realizan internamente, esto es debido

a que se desenvuelve en el entorno social y por lo tanto debe velar por el cumplimiento
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de los derechos del paciente. Debido a que las normas varian con el tiempo, estas afectan
directamente en el cuidado médico que se esta ejerciendo, por lo que se requiere
frecuentemente de acciones destinadas para evaluar la calidad de atencidn conocida como

Auditoria Médica. (Rondelli, 2012).

Gestion de informacion
La gestion de informacion es el proceso para obtener informacion al precio correcto de
manera adecuada, confiable y oportuna, a fin de que contribuya en las decisiones del

usuario para tomar acciones concretas en el lugar preciso. (Woodman, 1985).

Segun Bustelo y Amarilla (2001), plantean que:

La gestion de la informacion se puede definir como el conjunto de actividades
realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar
adecuadamente la informacién producida, recibida o retenida por cualquier

organizacion en el desarrollo de sus actividades. (p. 7).

Se entiende que la gestion la informacion es un proceso de tratamiento de los datos
de origen interno y externo; esta permite a las organizaciones tomar decisiones con
respecto a la situacion actual y poder sincronizar sus procesos internos mediante la
distribucion de la informacion. Esto es posible mediante la tecnologia para gestionar la
informacion, ya que tanto tecnologia como la informacién son importantes y se deben

trabajar en combinacion para elevar la eficacia de las organizaciones. (Ponjuéan, 2004).

Sistema de cita previa

Segun Martin, Cano y Gené (2016), mencionan que:
El sistema de cita previa permite a la poblacién que demanda espontaneamente
(por propia iniciativa) asistencia, acudir a la consulta de su medico de familia con

su fecha y hora previamente concertadas, y con ello reducir el tiempo de espera
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del paciente en el centro y homogeneizar el volumen asistencial de los diferentes
dias de la semana, lo que debe repercutir en el tiempo medio dedicado a cada cita
y, consecuentemente, en la mejora de su calidad técnica y poder resolutivo. (p.

15).

Se entiende que el sistema de citas previas permite la planificacion de acuerdo
con la disponibilidad de horario y la preferencia del usuario solicitante de forma
automatizada (Telefénica, 2008). Aunque estos sistemas proporcionan mayor
accesibilidad al paciente mejorando la reduccion del tiempo de espera por solicitud, el
tiempo medio de las consultas, etc., también contribuyen en facilitar la ordenacion y

organizacion en el mantenimiento de las citas. (Calvo et al., 2006).

Gestion de la demanda

Segtn ITIL (2007), indica que “la gestion de la demanda se encarga de predecir y regular
los ciclos de consumo, adaptando la produccion a los picos de mayor exigencia para
asegurar que el servicio se siga prestando de acuerdo a los tiempos y niveles de calidad
acordados con el cliente.” (parr. 2). Se entiende que la gestion de la demanda, aspecto
fundamental para asegurar la gestion de servicio, tiene la finalidad de predecir la demanda

con la mayor exactitud posible hasta el punto de regularla. (Bon et al., 2008).

Asimismo, Martin, Cano y Gené (2016), mencionan que:

Supone la actuacion dirigida a regular y adecuar la demanda que se produce en la
consulta a partir del redisefio de circuitos y la racionalizacion de las actividades.
Persigue que los servicios al cliente en el centro de salud se realicen en el lugar y

por el profesional que resulte més eficiente. (p. 24 - 25).

Finalmente, se entiende que la gestion de la demanda es necesaria para cumplir

con los objetivos de cualquier tipo de organizacion, como por ejemplo un centro de salud.
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Este ltimo requiere de una planificacion y organizacién previa, tomando en cuenta el
manejo de los recursos y el comportamiento de la demanda para proporcionar una

atencion de calidad.

Gestion de recursos

Segin MINEDUC (s.f.), menciona que “la gestion de recursos se refiere a los procesos
directivos de obtencion, distribucion y articulacion de recursos humanos, financieros y
materiales necesarios para alcanzar las metas de aprendizaje y desarrollo propuestas por
el establecimiento.” (parr. 1). Se comprende que la gestion de recursos es la planificacion
y organizacion de todo beneficio de la empresa como el suministro de recursos, los
recursos humanos, las instalaciones y el entorno de trabajo, para cumplir con el objetivo

de obtener un producto o prestar un servicio. (Puchol, 2012).

Finalmente, se comprende que la gestion de recursos es la organizacion de todo
elemento disponible que contribuye en a las necesidades de la empresa, el cual requiere
de un monitoreo frecuente y la planificacion estrategia para hacer frente a la escasez de

los recursos humanos y materiales. (Mufioz, 2012).

Gestion de recursos humanos

Segin MINSA (1999), menciona que la gestion de recursos humanos:
Es la capacidad de mantener a la organizacion productiva, eficiente y eficaz, a
partir del uso adecuado de su recurso humano. El objetivo de la gestion de recursos
humanos son las personas y sus relaciones en la organizacion, asi como crear y
mantener un clima favorable de trabajo, desarrollar las habilidades y capacidad de

los trabajadores, que permitan el desarrollo individual y organizacional sostenido.

(p. 43).
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Se entiende que las organizaciones mantienen al personal capacitado debido a que es
considerado un recurso importante, el cual su rendimiento determina el progreso de la
organizacion. Sin embargo, es necesario contar con un personal competente y responsable
para realizar eficientemente las tareas establecidas, este Gltimo depende que el personal
cuente necesariamente con un espacio de trabajo ideal y otros factores que apoyen en su

motivacion y desempefio. (Puchol, 2012).

Por otra parte, asi como el surgimiento de e-bussines para la relacion del cliente
con la empresa, actualmente existen diversos sistemas que proporcionan mayor
rendimiento en la gestion de recursos humanos denominado como e-rrhh y otros
derivados que contribuye en la relacion del personal y la empresa desde el reclutamiento

hasta la capacitacion del personal. (Pereda y Berrocal, 2011).

Organizacion de historias clinicas
La organizacién de historia clinica es la operacion de guardar, mantener y administrar los
archivos de historias clinicas, a fin de que estén conservados en las mejores condiciones

y clasificados para un manejo adecuado de la historia del paciente. (Romero, 2008).

Por otra parte, Martos (2006), indica que:

La constante que debe guiar la razén de ser de un archivo de historias clinicas,
independientemente de la conservacion del documento, es la facilidad y exactitud
de la recuperacion de archivado. Esto plantea la necesidad de que la organizacion

del archivo sea a la vez lo méas simple y flexible que se pueda. (p. 430).

Se comprende que organizar las historias clinicas no es solo una responsabilidad
por el simple hecho de ser una actividad normada (Romero, 2008), sino que ademas

requiere la gran responsabilidad de conservar y clasificar la historia del paciente. Esto
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conduce a que el archivador cuente con mayor sutileza, inclusive para realizar una

consulta del archivo o documento clinico. Sin embargo, Martos (2006), menciona:

A su vez, se hace necesaria la digitalizacion de la historia clinica de salud, para el
trabajo multidisciplinar e interniveles, elementos béasicos en la gestion por
Procesos Asistenciales Integrados, y con objeto de agilizar el analisis de la calidad
de la historia clinica de salud, y presentar resultados de una forma mas rapida que

en la actualidad. (p. 5).

Esto quiere decir que es necesario del uso de la informatica como alternativa en la
organizacion de historias clinicas para mejorar el mantenimiento y almacenamiento de
los archivos, a fin de que la consulta sea agil y efectiva ante cualquier necesidad en el

momento oportuno.

2.2. Metodologia

2.2.1. Sintagma
El sintagma de esta investigacion fue holistico para el diagnostico de la problematica y

posteriormente la elaboracion de la propuesta en base al analisis obtenido.

La holistica globaliza diversos paradigmas que surgen de una perspectiva o
postura con el fin de encontrar una unién sintagmatica, es decir que busca la similitud de
dichos paradigmas al integrarlas. Asimismo, la holistica no tiene la finalidad de
contradecir sino de buscar la forma de complementar la percepcion de la misma realidad.

(Hurtado, 2000).

Segun Hurtado (2000), explica que la investigacion holistica es:
Una propuesta que presenta la investigacion como un proceso global, evolutivo,
integrador, concatenado y organizado. La investigacion holistica trabaja los

procesos que tienen que ver con la invencion, con la formulacion de propuestas
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novedosas, con la descripcion y la clasificacion, considera la creacion de teorias
y modelos, la indagacion acerca del futuro, la aplicacion practica de soluciones, y
la evaluacion de proyectos, programas y acciones sociales, entre otras cosas. (p.

14).

La metodologia de la investigacion holistica no solamente permitié un estudio con
una visiéon globalizada, sino un diagnostico con mayor contundencia y profunda,
asimismo respaldé la originalidad en la investigacion para nuevas soluciones de
propuestas novedosas aplicando teorias y conceptos como aplicaciones practicas de

soluciones, etc.

2.2.2. Enfoque

El tipo de investigacion fue mixta debido a que implico los procesos de recoleccion y
analisis de datos cuantitativos y cualitativos del mismo estudio, con el fin de realizar una
integracion o triangulacién de los datos para una perspectiva mas amplia y profunda del
fendmeno de estudio, ademas permitié explorar y explotar los datos de la mejor forma.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), mencionan que:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos
y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacién recabada (metainferencias) y

lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio (p. 534).

El método mixto propuso el uso de los datos cuantitativos y cualitativos para que

la discusion de la investigacion fuera contundente y complementaria al integrar los datos
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cuantitativos y cualitativos por medio de la triangulacion para una mejor compresion y

entendimiento del estudio de la problematica.

2.2.3. Tipo

La presente investigacion fue de tipo proyectiva debido a que involucro creacion, disefio
y elaboracidon de planes o proyecto, el cual estd fundamentada en un proceso sistematico
de basqueda e indagacion que requiere la descripcion, el analisis, la comparacion, la

explicacion y la prediccion. (Hurtado, 2008).

La investigacion proyectiva permitid que el presente estudio pueda realizar
proyectos o planes para la propuesta, con la intension de que sea aplicado a largo plazo o

en un futuro.

2.2.4. Disefo

El disefio de esta investigacion fue no experimental, segin Hernandez, Ferndndez,
Baptista (2014) lo define “como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables” (p. 152). Esta investigacion tuvo un estudio descriptivo donde
las categorias no serén afectadas para causar un efecto de a las subcategorias u otras

variables.

Asimismo, esta investigacion fue transversal o transaccional, segin Gémez (2006)
define que “los disefos de investigacion transaccionales o transversales recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar
su incidencia interrelacion en un momento dado (o describir comunidades, eventos,

fendmenos o contextos)” (p. 102).

La investigacion transversal o transaccional para este estudio surgié, debido a que

la aplicacion de los instrumentos cuantitativos y cualitativos para la recoleccién de los
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datos fue en un determinado periodo de tiempo, ejecutado en una fecha establecida por el

investigador.

2.2.5. Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes

Categorias

Categoria | Categoria Il

Desarrollo de software dirigido por

modelos (MDD) Atencion médica

Subcategorias aprioristicas

Abstraccién Gestidn de citas
Transformacion Calidad de atencién
Estandares Gestiodn de informacién

Categorias emergentes

Sistema de cita previa
Gestidn de recursos humanos
Gestidn de recursos
Gestion de la demanda
Organizacién de historias clinicas

Cuadro 1. Categorias aprioristicas y emergentes. Fuente: Elaboracion Propia

2.2.6. Unidades de analisis

Poblacion

Segun Arias (2012), senala que la poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio.” (p.

81).

Segun Levin y Rubin (2004), sostiene que la poblacion “es el conjunto de todos

los elementos que se estudian y acerca de los cuales se intenta sacar conclusiones”. (p.

135).

Esta investigacion tuvo una poblacion estudio de 30 personas entre ellos médicos,

enfermeras y empleados del centro de salud Los Olivos de Pro.
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Segun Arias (2012), sostiene que la muestra "es un subconjunto representativo y finito

que se extrae de la poblacion accesible”. (p. 83).

Esta investigacion tomd una muestra representativa de 28 personas que laboran

en el centro de salud Los Olivos de Pro para la recoleccién de la informacion.

Tabla 1.

Muestra holistica para la investigacion

Muestra cualitativa % Muestra cuantitativa f %
Médico general 33.3  Personal de salud 28 100
Jefe de enfermeria 33.3

Asistente social 33.3

Total 100 Total 28 100

Fuente: Elaboracion Propia.

2.2.7. Instrumentos y técnicas

Esta investigacion utiliz6 instrumentos y técnicas para la recoleccion de datos y el analisis

de la problematica de este estudio.

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), con respecto al instrumento de

medicion define que es un “recurso que utiliza el investigador para registrar informacion

o datos sobre las variables que tiene en mente” (p. 200).

Por otro lado, segun Arias (2012) menciona que la técnica de investigacion es el

“procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion.” (p. 67). La técnica de

investigacion son actividades o procedimientos que permite al investigador obtener

informacién utilizando el instrumento de recoleccion de datos.
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Para este estudio se utilizd la técnica de investigacion como la entrevista y la encuesta
para la recoleccién de la informacién, a fin de cumplir con el proposito de esta

investigacion.

Cuestionario
Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el cuestionario es un “conjunto de
preguntas respecto de una o mas variables que se van a medir” (p. 217).

Para el presente estudio el cuestionario permitié obtener los datos cuantitativos
por medio de preguntas formuladas para cada variable con el fin de rescatar la opinion de

los usuarios.

Entrevista

Segun Arias (2012), sobre el concepto de entrevista indica que:
Maéas que un simple interrogatorio, es una técnica basada en un dialogo o
conversacion “cara a cara”, entre el entrevistador y el entrevistado acerca de un
tema previamente determinado, de tal manera que el entrevistador pueda obtener

la informacién requerida. (p. 73).

En esta investigacion la entrevista permitio recolectar informacion cualitativa del
usuario de forma verbal, a fin de rescatar su percepcion y obtener informacién més

contundente de la situacién actual.



Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento encuestas y entrevistas
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Datos

Encuesta

Entrevista

Nombre del instrumento

Objetivo

Procedencia o lugar

Forma de aplicacion

Duracion

Medicion

Descripcion del
instrumento

Cuestionario para medir
los procesos de atencion
médica del centro de salud
Los Olivos de Pro.

El objetivo de la encuesta
es diagnosticar los
procesos de atencién
médica del centro de salud
Los Olivos de Pro.

C.S Los Olivos de Pro

Colectiva

12 minutos

Escala de Likert con 5
valores:

(1) Muy en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(3) Indeciso

(4) De acuerdo

(5) Muy de acuerdo

El instrumento cuenta con
18 preguntas politomicas y
que buscan realizar un
diagnostico sobre los
procesos de Atencion
Meédica.

Entrevista para evaluar los
procesos de atencién
médica del centro de salud
Los Olivos de Pro.

El objetivo de la entrevista
es diagnosticar los
procesos de atencién
médica del centro de salud
Los Olivos de Pro.

C.S Los Olivos de Pro

Individual

30 minutos

Anélisis Interpretativo

El instrumento cuenta con
6 preguntas abiertas y que
buscan realizar un
diagnostico sobre los
procesos de Atencion
Médica.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Validez
Después de realizar la elaboracion de los instrumentos de diagnostico, pasé por juicio de
tres expertos tomando en cuenta los criterios de coherencia, relevancia, claridad y

suficiencia por cada pregunta de las subcategorias.

Tabla 3.

Validez de expertos

Nro. Expertos Criterio
1 Espinal Tevés, Jose Antonio Aplicable
2 Saavedra Jiménez, Robert Roy Aplicable
3 Visurraga Aguero, Joel Martin Aplicable

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla 3 muestra la validez del instrumento de diagnostico por parte de los

de los tres expertos para ejecutar el trabajo de campo.

Confiabilidad

Para estimar el coeficiente de confiabilidad que permite determinar la homogeneidad de
los elementos y la correlacion que existe entre ellos, se aplicé el método Alpha de
Cronbach, el cual considera la escala de 0 a 1 segln se muestra en la Tabla 4, donde el
rango aceptable para un coeficiente de confiabilidad Alto debe estar por lo menos en el

limite superior de 0,80. (Ruiz, 2002).
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Tabla 4.

Escala de coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
Muy Alta 0,81a1,00
Alta 0,61a0,80
Moderada 0,41a0,60
Baja 0,21a0,40
Muy Baja 0,01a0,20

Fuente: Ruiz (2002).

De acuerdo con la Tabla 5, el resultado obtenido para la prueba de confiabilidad
con 18 elementos, aplicando el método Alfa de Cronbach a través de la herramienta IBM
SPSS 24, a un piloto representativo de 15 encuestados con caracteristicas similares se
obtuvo un coeficiente de a = 0,876, el cual se encuentra en el rango de 0,81 a 1,00 que

corresponde a un coeficiente Muy Alto, es decir de muy alta confiabilidad.

Tabla 5.

Prueba de confiabilidad

Nro. de elementos Alfa de Cronbach (o)

18 0,876

Fuente: Elaboracion Propia.

2.2.8. Procedimientos y método de analisis

Reduccioén de datos

Esta etapa de la investigacion buscé el recojo de informacion bibliografica y experiencias
realizadas al respecto, para lo cual se elaboraron dos instrumentos de recoleccion de datos
tales como, la encuesta, instrumento de tipo cuantitativo y la entrevista, instrumento de

tipo cualitativo.
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El siguiente paso consiste en solicitar la validacion de los dos instrumentos a través del

Juicio de Expertos.

Finalmente, para la ejecucion del trabajo de campo, en donde se aplicd los
instrumentos al personal de salud, se solicitd la autorizacion de los jefes responsables del

Centro de Salud Los Olivos de Pro para este efecto.

Andlisis de datos

Para la etapa de analisis de datos se utilizé el programa estadistico de analisis cuantitativo,
IBM SPSS 24, lo cual permitio la obtencidon de medidas de frecuencia para el tratamiento
de la informacién. Asi mismo, se utilizé el método de triangulacién y categorizacion para
la discusion de los resultados. Para la aplicacion de juicios de expertos de la investigacion,

se realizo a traves del panel de expertos.

Andlisis descriptivo
Consistid en la revision critica de los datos obtenidos, clasificandola de acuerdo con las
categorias y subcategorias, ademas del andlisis y sistematizacion descriptiva de las

conclusiones de acuerdo con la organizacion de las subcategorias determinadas.

Triangulacion

Previamente, se realizd un andlisis interpretativo de la informacion cualitativa por cada
pregunta para establecer las conclusiones aproximativas de acuerdo con la organizacion
de las subcategorias, una segunda triangulacién cuantitativo — cualitativo y finalmente

una tercera triangulacion de lo ultimo con la propuesta que fue la discusion.



2.2.9 Mapeamiento

Implementacion MDD para la sistematizacion de los procesos de atencion médica del Centro
de Salud Los Olivos de Pro, 2017

PROBLEMA DE MARCO TEORICO
INVESTIGACION _ METODOLOGICO

Identificacion del Sustento
problema ideal teodrico

TRABAIJO DE CAMPO

Instrumentos

Objetivos Antecedentes
Cuantitativo

Marco

Justificacion
conceptual

Encuesta

Cualitativo

Entrevista

Implementacion Atencion
MDD Medica

- Gestion de
Abstraccion

citas

Calidad de

Transformacion =
atencion

Gestion de
informacion

Estandares

PROPUESTA

Fundamentos

Objetivos

Problema

Resultados
esperados

Viabilidad

Discusion

Conclusiones

Sugerencias

Figura 10. Mapeamiento holistico. Fuente: Elaboracion Propia.
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CAPITULO III
EMPRESA
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3.1. Descripcion de la empresa
Actualmente, el Centro de salud Los Olivos de Pro se encuentra ubicado en el Mz H1
Lote S/N, Sector A - Los Olivos de Pro, Lima perteneciente a la Red de Salud Rimac -

San Martin de Porres - Los Olivos.

Actualmente el Centro de Salud Los Olivos de Pro cuenta con distintas areas para

brindar atencion de promocion y prevencion al publico como:

Medicina general consulta médica, urgencia

CRED Enfermeria en Inmunizaciones, control de nifio sano, evaluacion
nutricional

Obstetricia: Control de embarazo, deteccidn de cancer de cuello uterino, de mama
y planificacién familiar

Odontologia: Consulta curaciones con amalgama, resina (luz alégena) extraccion,
profilaxis, fluorizacion, radiologia dental.

Certificado médico

Tépico: Inyectables, Curaciones, etc.

Extracciones de uiia

Lavado de Oido

Nebulizaciones

Seguro Integral de Salud (SIS, AUS)

TBC. Tratamiento gratuito

Farmacia

Psicologia.

Nutricion.

Servicio Social.

Laboratorio.
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Salud Ambiental.

3.2. Marco legal de la empresa

El Centro de Salud Los Olivos es un establecimiento de caracter no comercial,
perteneciente al ministerio de salud (MINSA), que responde a la direccion de promocion
de la salud segun lo establece la RM343 — 2001. Asimismo, la RM 576 — 2006/MINSA,
en sus lineamientos de politica sectorial 2002 — 2006, cumple con la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad, promoviendo la democratizacion de la salud,
impulsando un nuevo modelo de atencion integral y el desarrollo de los recursos humanos

con respeto y dignidad.

Por otra parte, el Centro de Salud Los Olivos de Pro brinda atencion de promocion
y prevencion bajo los lineamientos del Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad
en Salud” aprobado por la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, y el Documento
Técnico “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el Marco del Aseguramiento
Universal y Descentralizacién en Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud

Renovada” aprobado por la Resolucion Ministerial N° 520-2010/MINSA.

3.3. Actividad econdmica de la empresa

Actualmente el Centro de salud Los Olivos de Pro brinda atencion de salud de Nivel 1,
control de estados nutricionales, vacunacion, etc. con fines de promocion y prevencion
para los residentes cercanos de la zona de Los Olivos. Ademas, brinda prestaciones de
atencion médica ambulatoria con un horario de atencion de 12 horas diarias compartidas

desde las 8:00 am — 8 pm en doble turno.

3.4. Proyectos actuales
Actualmente el Centro de Salud Los Olivos de Pro tiene proyecto referidos al crecimiento

de su infraestructura y la creacion de nuevas areas para ampliar la cartera de servicios al
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publico con el fin de otorgar una atencion médica completa y especializada. Sin embargo,

el centro de salud ya dispone de nuevas areas para nuevas especialidades.

3.5. Perspectiva empresarial

Misién

El centro de salud Los Olivos de Pro serd un establecimiento modelo que brindara
atencion integral de salud a la poblacion con calidad, equidad y eficiencia participando
activamente en el desarrollo de su comunidad y su entorno saludable.

Vision

Brindar y dirigir atenciones integrales de salud con criterios de calidad accesibilidad y

eficiencia para contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de su comunidad.



CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO
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4.1. Diagnostico cuantitativo
Andlisis descriptivo de la subcategoria gestion de citas

Tabla 6.

Frecuencias de la subcategoria gestion de citas

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Bajo 3 10,7
Regular 16 57,1
Alto 9 32,1
Total 28 100,0

Porcentaje

Bajo Regular

Gestion de citas

Figura 11. Gréafico de barras de la subcategoria gestion de cita.

Con respeto a la sub categoria Gestion de citas de la Tabla 6, de un total de 28 encuestados
del personal de salud, 16 calificaron como Regular, representando esta frecuencia un
57,1% del total. Por otro lado, 9 encuestados lo calificaron como Alto lo cual equivale a

un 32,1% y finalmente 3 lo evaluaron como Bajo representando esta frecuencia a 10,7%.

La Figura 11 correspondiente a la tabla anterior, revela que el 57,1% de los
encuestados percibe la gestion de citas del centro de salud como Regular, el 32,1%

percibe como Alto y el 10,7% como Bajo.



Andlisis descriptivo de la subcategoria calidad de atencion

Tabla 7.

Frecuencias de la subcategoria calidad de atencion
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Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Bajo 2 7,1
Regular 15 53,6
Alto 11 39,3
Total 28 100,0
B0
S0
- Ely
)
f=
g 30
g
20 39,3%
10
7.1%
0
Bajo Regular Alto
Calidad de atencion

Figura 12. Gréfico de barras de la subcategoria calidad de atencion.

En relacion con la sub categoria Calidad de atencion de la Tabla 7, de un total de 28

encuestados del personal de salud, 15 calificaron como Regular, representando esta

frecuencia un 53,6% del total. Por otro lado, 11 encuestados lo calificaron como Alto lo

cual equivale a un 39,3% y finalmente 2 lo evaluaron como Bajo representando esta

frecuencia a 7,1%.

La Figura 12 correspondiente a la tabla anterior muestra que el 53,6% de los

encuestados percibe la Calidad de atencién del centro de salud como Regular, el 39,3%

percibe como Alto y el 7,1%. como Bajo.



Analisis descriptivo de la subcategoria gestion de informacion

Tabla 8.

Frecuencias de la subcategoria gestion de informacion
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Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 6 21,4
Regular 19 67,9
Alto 3 10,7
Total 28 100,0

Porcentaje

Baijo Regular
Gestion de informacién

Figura 13. Gréafico de barras de la subcategoria gestion de informacion.

Con respeto a la sub categoria Gestion de informacion de la Tabla 8, de un total de 28

encuestados del personal de salud, 19 calificaron como Regular, representando esta

frecuencia un 67,9% del total. Por otro lado, 6 encuestados lo calificaron como Bajo lo

cual equivale a un 21,4% y finalmente 3 lo evaluaron como Alto representando esta

frecuencia a 10,7%.

La Figura 13 correspondiente a la tabla anterior muestra que el 67,9% de los

encuestados percibe la Gestion de informacion del centro de salud como Regular, el

21,4% percibe como Bajo y el 10,7%. como Alto.



4.2 Diagndstico cualitativo

Tabla 9.

Diagnéstico cualitativo de la subcategoria gestion de citas
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Preguntas de

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Codificacion

Categoria
Emergente

Conclusiones aproximativas

Nro. entrevista Médico general Jefe de enfermeria Asistente social
1. ¢Considera Ud. EI sistema de cita es muy Si fuera normado seria Si seria efectivo, porque asi
importante contar importante en la atencion mejor, porque nosotros evitariamos que los
P diaria ya que esto nos lo tenemos pacientes estén haciendo
con una permitiria evitar que los implementado, aunque y tengan que

herramienta de
gestion de las citas
que permita
mayor

accesibilidad y sea
efectiva tanto
para los pacientes
como el personal
de salud?,

Explique

pacientes vengan desde la
cinco de la mafiana, cuatro y
media hacer largas GOIES y
exponiéndose a muchas cosas,
sobre todo en invierno que
hace mucho frio, siempre he
querido tener aqui un SiSICHE
de cita automatizado porque
nos facilitaria la atencion tanto
para el paciente como a
nosotros mismos, saber en qué
orden van a venir los pacientes
y de esta manera programarlos
también con otras actividades
tanto  intramurales  como
extramurales y sobre todo de
mi parte que soy médico
general, jefe del

establecimiento de salud que

Actualmente
es manual y no

nuestro

fisicamente, pero que a
veces no se cumple
porque esto es un
la cual

servicio en

amanecerse para conseguir
una cita, seria excelente
para los pacientes que
vengan con su cita a una
hora determinada, mejor
organizado y planificado.
Por otro lado, actualmente
atendemos de acuerdo con
nuestras posibilidades en el
dia, por decir si hay la
cantidad adecuada de
médicos se atiende a todos
asi haya una alta

Tendriamos que
tener previsto citas
adicionales, aunque
limitados para cada dia
sobre todo para cubrir
algunas urgencias médicas.

C2: Cita

C4:

Organizacion

Sistema de

cita previa

Gestion de
recursos

humanos

Los entrevistados coinciden
en la importancia de
automatizar la gestion de
citas ya que actualmente los
procesos que desarrollan son
manuales. Las ventajas de un
sistema integrado de gestion
de citas que incluyen todos
los servicios aparecen como
una solucidn a los problemas
de accesibilidad y
efectividad de las citas, tanto
para los pacientes como la
satisfaccion del personal de
salud que brinda el servicio.
Por otro lado, un sistema
integrado responde a los
problemas de falta de
organizacion y planificacion
que experimenta el centro de
salud.
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Preguntas de

Nro. .
° entrevista

Sujeto 1
Médico general

Sujeto 2
Jefe de enfermeria

Sujeto 3
Asistente social

Categoria

Codificacién Emergente

Conclusiones aproximativas

tenemos las  herramientas
adecuadas como para poder
hacer un

automatizado, no tenemos en
el centro de salud experiencia
en este tema.

2. ¢Cree Ud. que
para gestionar las
citas se requiere
mayor recurso y
tiempo para
realizarla?,

Explique.

Evidentemente que si, no
tenemos personal
especializado para desarrollar
estas herramientas de gestion,
tenemos  actualmente  un
técnico administrativo  que
conoce mas el tema de como
organizar esto, justo estamos
conversando con él porque

automatizar
Servicios

lado,
nuestros
requiere también capacitacion
del personal del centro a todo

por otro
todos

nivel, esto obviamente

BBHIBRAGAR tiempo.

Claro, la parte

, pero si fuera
normado, si fuera todo
un proceso, ahi si,
porque seria  hasta
incluso computarizado,

como  una
computadora, que ni el
mismo servicio lo tiene.
De hecho,

y
tiempo para organizarlo

mejor.

Seria cuestién de
organizarnos, de

que vya
con  citas
anticipadas  por  decir
obstetricia, psicologia vy
dental, ellos trabajan con
citas que entregan a los
pacientes después de su
atencién, los que no estan
trabajando con citas es en el
servicio de medicina que es

hay servicios
trabajamos

de mayor [EHiGRGE, pero
los otros servicios de
psicologia, obstetricia,

dental ellos ya trabajan con
el sistema de citas, ya dan
citas a los pacientes que los
requieran después de su
atencién sobre todo para
continuar su tratamiento.

GRS Gestion de

recursos
C8:
Organizacion

C9: Sistema
de citas

Los recursos en general,
tanto humanos  como
materiales son elementos
indispensables para cumplir
con los objetivos de una
gestion de citas eficientes.
Los entrevistados coinciden
en la necesidad de revisar el
sistema actual que poseen
para organizar y equipar al
centro de salud con mayores
y mejores recursos humanos
y materiales, capacitacion,
etc. Estos procesos requieren
tiempo y decision

Fuente: Elaboracion Propia.
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Diagnéstico cualitativo de la subcategoria calidad de atencion
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Preguntas de Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 e Categoria Conclusiones
Nro. - (g . . . Codificacion L
entrevista Meédico general Jefe de enfermeria Asistente social Emergente aproximativas
3. ¢Cree Ud. que la Por la cantidad de pacientes que No existe una situacion Si, por lo menos ahora si C11: Si bien es cierto que el
. vienen no es tan apropiada a veces, en que el paciente se estamos un poco mejor — personal de salud del
atencion que se ; : - 9 ; Organizacio
considerando que no estamos bien quede sin atencidn, organizados para atender g centro se esfuerza por
brinda es organizados, sobre todo cuando hay sobre todo cuando hay efectivamente Y i brindar  un  servicio
apropiada y muchos pacientes. Responder_nos de una emergencia, _Io_que eflc_lentemente a _Ios adecuad_g, hay  una
acuerdo como vengan, si hay si, por ejemplo, siviene pacientes con las citas. aceptacion de que la
garantiza la muchos pacientes, la calidad de un paciente a sacar su Solamente como mencioné — calidad de atencion es
oficiente y atenci()r) no va ser buena, por decir, cita a las ocho de la tengmos solq dental turno  C12: Citas relativa y varia en funcién
el medico jefe puede hacer trece noche ya no se puede mafiana debido a que se de la demanda, los
continua atencion pacientes en un turno, el medico porque el estd nos malogré la maquina, entrevistados  coinciden
. asistencial puede hacer hasta cerrado, entonces al no tenemos turno tarde, C13: en gue a mayor demanda
de los pacientes?, N . . . . , : .
veintidds atenciones en un turno. Si paciente  hay que entonces ahorita estan en la calidad de la atencién
Explique. esta todo organizado y con citas derivarlo, es mas creo problemas, la gente viene y Recursos disminuye, y esto pone en
programadas se pueden brindar untema del horario. no se les puede atender. RumMancs riesgo un servicio
atenciones de calidad, pero También no contamos con eficiente y continuo en
definitivamente  cuando  vienen nutricionista, es Unico que desmedro de los
treinta o cuarenta pacientes, la no tenemos ahorita. pacientes.
calidad de atencién de paciente no
va ser buena, puede ser que haya Lo anterior también
cantidad de atencién, pero no una significa que el centro de
muy buena calidad. Aun asi, salud no esté preparado
nosotros tratamos esforzamos para para crecientes desafios
brindar satisfaccion a nuestros que demanda la poblacién
pacientes. de la zona.
4. ¢Considera Ud. Haré un ejemplo, hoy estuve sola Acd en el servicio Yo enlo personal, veo que L Gestion de  El actual sistema manual
.. atendiendo, esperaba que hubiera tratamos de dar un todavia falta mejorar eso y presencial de gestién de
que la atencion la demanda

médica que se

brinda es efectiva

dos médicos mas, entonces tuve que
avanzar rapido con la atencion, en
este caso si me tomo el tiempo -
como suelo hacer- para explicarle

tiempo promedio para
atender a cada paciente,
en funcion a eso se hace
la admisibn a los

porque no se esta dando los
servicios, no se estan
dando citas por horas, lo
citan por decir un dia, pero

C15: Cita

citas no favorece a la
reduccion de los tiempos
de espera de los pacientes
por diferentes problemas
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Nro. Preguntgs de ,S_ujeto 1 Sujeto 2 ) _Sujeto 3 ) Codificacion Categoria Concl_usio_nes
entrevista Médico general Jefe de enfermeria Asistente social Emergente aproximativas
y reduce los bien al paciente sobre su pacientes, el serviciode no le dicen para una (C16: ya anotados, es decir, las
tiempos de espera enfermedad y tratamiento me admisién sabe que determinada hora, por eso limitaciones de personal,
P P demoro mas y no cumplo con la atendemos diez entonces yo veo a veces [RECUFSOS de recursos en general,
de los pacientes?, [HEM@NGE. Particularmente a mi me por turno y que Ioscomo que N falta  de  procesos
. gusta entablar empatia con el segln nuestro tiempo se fastidian, que le citan el automatizados y el
Explique. . P .
SEMEE, me gusta escuchar algo ya podemos dar mismo dia por decir descontrol de la alta
mas, que el paciente se sienta que yo adicional. Claro si hay entonces se va juntando la demanda de pacientes
como médico estoy interesada en el alta  [EHiGNdd no y tienen que L debido a la falta de
problema de salud que trae, me podemos abastecernos esperar, entonces un gestion de la demanda.
gusta por ejemplo que el paciente se y también la gente se poquito mas falta organizar
vaya bien informado del diagndstico  fastidia porque tiene eso para mejorar la C18:
y del tratamiento e incluso hago que que esperar o los atencion. Sistema de
el paciente repita cual es el médicos atienden con citas
tratamiento que va a recibir y como  prisa.
lo va administrar para asegurarme C19:

de su adherencia al tratamiento.
Entonces si yo no tengo el tiempo
adecuado todo esto se relativiza y
VoY a sentirme un poco inconforme
con la atencién brindada ya que soy
consciente que no estoy dando la
atencién que el paciente se merece;
por eso considero vital actualmente
que nuestro establecimiento cuente
con un sistema de citas
automatizado y conectado con todos
los servicios, esto podria darnos
mayores chances de administrar
mejor los tiempos de espera y buena
atencion que los  pacientes
requieran.

Organizacio

n

C20:
Pacientes
C21:
Tiempo

Fuente: Elaboracion Propia.
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Diagndstico cualitativo de la subcategoria gestion de informacién
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Nro. Preguntas de ,S_ujeto 1 Sujeto 2 . _Sujetos . Codificacion Categoria Conclusiones aproximativas
entrevista Meédico general Jefe de enfermeria Asistente social Emergente

5. ¢Considera Ud. No es adecuada, en muchas En nuestro caso nos Claro, esos temas los L Organizacion La  gestion  de la

ue la oport_unld_ades se traspapelan  basamos en protocolos  vemos o en nuestras L informacion no es efectiva

q las historias clinicas y hay un de atencion para los evaluaciones, con los de historias para respaldar la buena

informacién de los  descontrol tremendo cuando se  servicios que informes estamos viendo C22: clinicas atencion de los pacientes.

. duplican las historias clinicas, realizamos segin el los avances o dificultades s Existen una serie de
pacientes se . . - .- Historias i ]

por ejemplo si el paciente grupo de edad, como de esos servicios, las o dificultades referidas con el

gestiona viene y si no se acuerda de su por ejemplo para los evaluaciones se hacen clinicas registro de informacion de

adecuadamente y
contribuye en la
buena atencion de
los pacientes?,

Explique.

numero de historia clinica o de
repente el personal no lo
guardo bien la historia clinica
tiene que estar buscando y al
paciente que viene a las cinco
de la mafiana, lo van haciendo
esperar por buscar una historia
clinica porque se ha
traspapelado y porque no lo
encuentra en toda esa cantidad
de historia. Si tuviéramos un

de registro
computarizado  en linea
solamente ponemos su nlmero
de DNI o el de historia clinica
y donde podemos ubicarlo.
Entonces hay un retraso,
duplicado de historias clinicas
y que también para nosotros
los profesionales que
atendemos es un descontrol
porque en una historia clinica
se registran antecedentes

nifios de tres meses de
edad los traen para su
control de crecimiento
y desarrollo, en este
caso solo registramos
los datos si estan sanos,
pero cuando el nifio esta
enfermo  registramos
mas datos y requiere
mas atencion y
orientacion a sus padres
y el tiempo se prolonga.
Igual pasa con las
vacunas. Entonces
vemos que el recojo de
informacion es variado
y no esta estandarizado
para todos los servicios.

trimestrales, informes los
hacemos mensuales,
también tenemos un plan
de trabajo con estrategias,
de acuerdo con eso estamos
viendo cuanto estamos
avanzando. La informacion
de los pacientes las
tenemos para  nuestras
atenciones, tenemos que
esperar para que nos
entreguen de acuerdo como

vayan llegando los
pacientes, sobre  todo
cuando hay mucha

los pacientes en las
historias clinicas y
formatos administrativos,
tales como las tareas de
llenado, correlacién de la
informacién, envio a las
areas 0 servicios
solicitantes, orientacién a
los pacientes, etc., lo cual
revela la necesidad un
sistema eficiente de
archivos y documentacion
que pueda apoyar la labor
de los médicos sobre todo
considerando la alta
demanda de pacientes que
Ilegan al centro de salud.
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Nro.

Preguntas de
entrevista

Sujeto 1
Médico general

Sujeto 2
Jefe de enfermeria

Sujeto 3
Asistente social

Codificacion

Categoria
Emergente

Conclusiones aproximativas

familiares, personales, las
patologias o enfermedades por
lo que ha acudido el paciente,
los andlisis de laboratorio, que
vacuna ha tenido, etc.
Entonces nosotros los médicos
o cualquier profesional nos
guiamos por la Gltima atencion
que ha tenido el paciente. Si
nosotros no tenemos su
historia con la que vinieron
anteriormente y nos trae una
hoja como duplicado nos
perdemos, y €S como
volvernos a atrasarnos mas y
volver a preguntar al paciente
nuevamente de todo lo anterior
mencionado.

ud.

que la

¢Considera

informacién de los
esta

y al
alcance de las

pacientes

segura

diferentes  areas
de atencién?,
Explique.

No estd , suceden
extravios, traspapeladas y a
veces hay duplicidad de
historias y eso retrasa su
llegada a los diferentes
servicios que lo requieren en el
momento. Necesitamos
mejores ambientes para el
archivo y su adecuada
clasificacion que asegure su
cuidado y disponibilidad para
Su uso.

Igual pasa con la ficha Gnica de
atencién de los pacientes que
se aplica a todos los pacientes
desde su ingreso por primera

Me parece que Ssi,
porque veo que siempre
nos dan las historias y
en base a eso se le hace
la consejeria que le
corresponde, con
confidencialidad,

bueno no sé. Claro a
veces se demoran en
enviar  sobre  todo
cuando hay muchos

pacientes y  todos
vienen un dia que no les
corresponde.

Claro, bueno nosotros
tenemos el FiSIGHE de
historias y estan todos en
admision tiene un espacio,
claro si fuera virtual seria
mas avanzado, todavia
estamos trabajando con
historias fisicas entonces
puede haber riesgo de que
se traspapele algun papel si
no lo han archivado bien
ahi puede haber riesgo,
siempre se trata de corregir
eso. Pero siempre, lo que
va ser fisico, va haber ese
riesgo que se va a

C:
Historias

clinicas

Los entrevistados expresan
una serie de limitaciones
con respecto a la seguridad
de la informacién en su
actual sistema de
documentacion y archivos
tales como, el traspapeleo y
perdida de los formatos e
historias de los pacientes, la
duplicacién de archivos,
disponibilidad fisica vy
clasificacion de los
archivos, etc., lo cual limita
el fuljo de la informacién
que de llegar
oportunamente a  los
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Nro.

Preguntas de
entrevista

Sujeto 1
Médico general

Sujeto 2
Jefe de enfermeria

Sujeto 3
Asistente social

Codificacion

Categoria

Conclusiones aproximativas
Emergente

vez al establecimiento, esta
ficha Unica por ejemplo la
atencién de los pacientes a
través  del SIS; esta
informacién se pasa a los
servicios que lo requieran, aqui
surgen otros problemas como
el llenado correcto de la ficha 'y
la ruta que esta debe seguir
para garantizar el apoyo
historial que requiere para la
atencién profesional y los
tramites administrativos. Este
proceso no es muy eficiente,

igual estda sujeto a las
situaciones de inseguridad
descritas, ademas  vemos

también aqui que se requieren
hacer algunos ajustes para
informar a los pacientes sobre
la ruta de atencion que deben
seguir para y después de su
atencién, lo cual en cierto
modo sigue la ruta de la ficha
Unica

traspapelar por decir un
resultado, un informe,
mientras llevan de un
consultorio a otro a veces
se puede traspapelar o se
puede perder la historia,
hay ese riesgo, porque si
fuera virtual seria mejor,
pero todavia no tenemos
ese BiBIBMA. Claro, en
nuestros archivos tenemos
el nombre del paciente,
numero de historia, lo
ubican, pero virtualmente
que lo manejemos como
Esalud no, todavia estamos
en historia fisicas.

diferentes servicios que lo
requieran.

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

El estudio de la atencion médica como categoria problema de la presente investigacion
realizada para el centro de salud Los Olivos de Pro, permitié diagnosticar la situacién
actual de los procesos de atencién médica que viene actualmente desarrollando el centro

para atender a su creciente poblacion de pacientes.

Para este efecto se hizo uso de técnicas de investigacion de tipo cuantitativo y
cualitativo para la recoleccion de los datos. Se utilizaron, el cuestionario para la
recoleccion de los datos cuantitativos y la entrevista para la recopilacion de los datos
cualitativos. Asimismo, el analisis se realizd en el marco de tres subcategorias o
dimensiones definidas par el estudio, por lo que se escogi6é una muestra de 28 personas,
de una poblacion de 30, que laboran en el centro de salud Los Olivos de Pro para la
recopilacion de los datos cuantitativos y tres personas elegidas para la recoleccion datos

cualitativos. Estas personas fueron el medico jefe, una enfermera y un asistente social.

Posteriormente, se realizd un piloto representativo de 15 encuestados con
caracteristicas similares con el proposito de aplicar la prueba de confiabilidad utilizando
el método de Alfa de Cronbach mediante la herramienta IBM SPSS 24 para la validez del
instrumento, obteniendo de los 18 elementos un resultado de 0,876, la cual esta en el

rango aceptable de Muy Alta para la descripcion y diagnostico de los resultados.

Para la primera subcategoria referida a la gestion de citas, el estudio cuantitativo
evidencia que 10,7 % de encuestados y el 57,1% de encuestados califica el proceso de
gestion de citas en los niveles bajo y regular respectivamente, entre tanto un 32,1% lo
califica con un nivel alto, estos hallazgos revelan que el 67,8% califica esta gestion en los
niveles de regular para abajo, lo cual concuerda con el diagndstico cualitativo expresado
por el personal asistencial del centro de salud representado por el médico jefe, una

enfermera y asistente social en el sentido que la gestion de citas en el centro de salud no
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es eficiente debido a que adolece de una serie de limitaciones vinculados a su actual
sistema presencial de entrega de citas, lo cual estd asociado a otros temas referidos a
limitacion de recursos humanos, organizacion y planificacion de sus procesos de atencion
y citas. Ademas, el analisis cualitativo de esta subcategoria permitié identificar las
categorias emergentes, sistema de cita previa y gestion de recursos humanos. El primero
surge debido a la necesidad de contar con un sistema que gestione las citas médicas y
beneficie tanto al médico como a los pacientes en el proceso de citacion, asimismo la

segunda se revela ante la falta de organizacion y ausencia del personal de salud.

En lo referente a la subcategoria de la calidad de atencidn, el estudio cuantitativo
muestra que 7,1 % de encuestados y el 53,6% de encuestados califica el proceso de
gestion de citas en los niveles bajo y regular respectivamente, entre tanto un 39,3% lo
califica con un nivel alto, estos hallazgos revelan que el 60,7% califica la calidad de la
atencion médica en los niveles de regular para abajo, lo cual igualmente es congruente
con los hallazgos del analisis cualitativo en el cual el personal entrevistado califica la
calidad de la atencion como limitada, a veces inadecuada variando esto en funcion de la
mayor 0 menor demanda de pacientes. Cuando la demanda de pacientes es alta la atencion
no satisface las expectativas de los pacientes, ni del personal de salud, los tiempos de
atencion y continuidad se reducen. Todo esto revela que el centro de salud no esta
preparado para afrontar mayores desafios de atencion de alta demanda de pacientes. Por
otro lado, el andlisis cualitativo de esta subcategoria también arroja dos categorias
emergentes, la gestion de la demanda, que surge debido al descontrol originado por la alta
demanda de los pacientes explicado el parrafo anterior y la gestion de los recursos, que
aparece debido a la falta de administracion de los recursos existentes para las atenciones

médicas.
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Con respecto a la subcategoria gestion de la informacion, el estudio cuantitativo muestra
que 21,4 % de encuestados y el 67,9% de encuestados califica el proceso de gestion de
informacion en los niveles bajo y regular respectivamente, entre tanto un 10,7% lo califica
con un nivel alto. Por otro lado, con forme a estos hallazgos muestran que el 60,7%
califica el proceso de gestion de informacion en los niveles de regular para abajo, lo cual
coincide con los hallazgos del analisis cualitativo, el cual el personal entrevistado expresa
que el proceso de gestién de informacion presenta limitaciones que impactan
directamente en la calidad de atencién incrementando el tiempo espera para el paciente.
Entre las limitaciones que se confirmaron con respecto a dichos hallazgos fue el registro
de los formatos en fisico como las historias clinicas y el obsoleto manejo de los archivos
que impide la efectiva clasificacién y la busqueda oportuna de las historias clinicas,
ademas el resultado de estas limitaciones afecta en la seguridad de la informacion debido
a la duplicacion vy traspapelo de las historias clinicas, la cual conduce a la pérdida de
informacion valiosa de los pacientes, la desincronizacion con otras areas y el proceso

repetitivo de registrar la informacion del paciente de forma rutinaria.

Por otra parte, de acuerdo con el andlisis cualitativo de esta subcategoria, tomando
en cuenta las limitaciones mencionadas anteriormente, surge la categoria emergente
organizacion de historias clinicas, destacandose como una actividad indispensable para
el centro de salud, debido a que la historia clinica es un documento principal que incluye
informacion importante del paciente porque contiene sus datos basicos, antecedentes de
enfermedades, diagndsticos, controles, recetas, etc., por lo que es necesario para el centro
de salud contar con una solucion que permita organizar las historias clinicas facilitando

ademas su manejo y conservacion.



CAPITULO V
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION



“IMPLEMENTACION MDD PARA LA
SISTEMATIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION
MEDICA DEL CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS DE
PRO”
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5.1. Fundamentos de la propuesta

La necesidad de contar con un sistema en el sector salud se ha convertido desde mucho
tiempo, en una necesidad indispensable para mejorar el servicio de atencion médica,
debido a que contribuye directamente en la automatizacion de las actividades y la
distribucion de la informacién en los diferentes modulos mejorando la calidad de
atencion. Esto ha sido impulsado gracias a la tecnologia de informacién que hoy en dia,
ha permitido la globalizaciony conectividad del mundo a través de internet u otros medios
de distribucion de informacion permitiendo inclusive la integracidn de las organizaciones

publicas y privadas en sectores econémicos, productivos, etc.

Por otra parte, la implementacion de un sistema informatico no solo requiere la
disponibilidad de componentes fisicos como un computador o un servidor que son parte
de la tecnologia de informacion, sino la construccion de los componentes 16gicos como
el software de sistema para proporcionar una herramienta esencial, especifica y
complementaria al personal de salud en una determinada &rea. Sin embargo, el desarrollo
del software requiere de metodologias sofisticadas para la construccion de la arquitectura
en base a los requerimientos de la organizacion, asimismo para el lineamiento del proceso

de desarrollo o ciclo de vida del software.

La propuesta de sistematizacion de los procesos de atencion médica para el centro
de salud Los Olivos de Pro tiene como prioridad el desarrollo de un software
implementado el paradigma de desarrollo MDD, debido a que permite la construccion en
direccién a modelos, los cuales se elaboran previamente en base a los requisitos del
negocio. Asimismo, esta propone ventajas en el proceso de desarrollo de software
elevando el nivel de abstraccion y reduciendo el nivel complejidad de forma semi-
automatizada mediante la transformacion de modelos a codigo fuente utilizando

herramientas MDA especializadas para el modelamiento y transformacion del software.
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Esto permitird que se reduzca el costo y tiempo que se requiere en el desarrollo de la

solucion para la problematica del centro de salud Los Olivos de Pro.

Metodologia RUP

El desarrollo de la propuesta se basé en la metodologia RUP para la planificacion de las
actividades del desarrollo de software. Esta metodologia contiene distintas fases y
disciplinas para proyectos desarrollo de software descomponiéndolos en mini proyectos
para luego ejecutarlas de forma iterativa. La metodologia RUP cuenta de cuatro fases
para el desarrollo del software inicio, elaboracion, construccion y transicion, asimismo
las disciplinas estdn conformadas por en el modelo de negocio, los requerimientos del

sistema, el anlisis y disefio, implementacion, etc. (Weitzenfeld, 2005).

Phases
Disciplines Ilncepﬁon“ Elaboration " Construction || Transltionl

Business Modeling

Requirements

Analysis & Design

Implementation
Test

Deployment

Configuration
& Change Mgmt

Project Management

Environment E F :_
| Initial ”Elab n| | Babtzllc:'ft " Const Icgr:‘st “ﬁ”ﬁ
Iterations

Figura 14. Fases de la metodologia RUP. Fuente: Metodologia RUP.

StarUML
El modelamiento del software se realizd utilizando la plataforma StarUML 2.8.0,
compatible con el estandar UML 2.x, el cual permite el modelamiento de forma rapida y

ligera. Esta herramienta contribuyo en el disefio del diagrama de actividades, dominio,
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caso de uso, arquitectura de software, clase y datos, ERD utilizado para el modelado de

bases de datos.

A‘StarUML’“

The Open Source UML/MDA Platform

Figura 15. Logotipo de la plataforma StarUML. Fuente: StarUML

Java

Java es un lenguaje programacion de alto nivel orientado a objetos, este se ejecuta de
forma independiente de las caracteristicas de hardware y software mediante una maquina
virtual de Java (JVM). Por otra parte, Java dispone de varias plataformas de programaciéon
como Java Standard Edition (Java SE), Java Enterprise Edition (Java EE), Java Micro

Edition (Java ME) y JavaFX.

Java EE

Es una plataforma programacion para la ejecucion y el desarrollo de aplicaciones
empresariales escritos en el lenguaje de programacion Java. Esta herramienta utiliza la
arquitectura de N capas o multicapas separando los componentes del sistema en logica de
presentacion, negocio y datos. Asimismo, se apoya de otros componentes integrados en
la plataforma, las cuales proporcionan servicios y funcionalidades para una tarea
especifica como JSP, JavaServlet, JPA, etc. Por otra parte, Java EE dispone de diversos
entornos de desarrollo integrado (IDE) de cddigo abierto como NetBeans, Eclipse, Jedit,

JDeveloper, entre otros.
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é_,‘_z lava EE

Figura 16. Logotipo de la plataforma Java EE. Fuente: Java EE.

Eclipse

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado (IDE) para Java EE de codigo abierto, el
cual puede extender sus funcionalidades en otras aplicaciones mediante el uso de plugins
convirtiéndose en un entorno multiplataforma. La version que se utiliz6 para esta

propuesta fue Eclipse Oxygen.

eclipse (e}

Figura 17. Logotipo de la plataforma Eclipse Oxygen. Fuente: Eclipse Oxygen.

Papyrus

Papyrus Eclipse es un plugins de cédigo abierto que sirve como extension de Eclipse, el
cual proporciona un entorno de trabajo independiente con funcionalidades para la
personalizacion de modelos UML, y otras herramientas relacionadas con MDE para el
desarrollo de software dirigidos por modelos. Esta herramienta permitio el modelamiento

del PSM para la transformacién de la misma.
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Figura 18. Logotipo de la plataforma Eclipse Papyrus. Fuente: Eclipse Papyrus.

QVT Operational
La transformacién de PSM a Cédigo del prototipo requirié la implementacion del
componente Eclipse QVT Operational 3.6.0, este es un lenguaje estdndar de la OMG

(Object Management Group) para describir transformaciones de modelos.

Figura 19. Logotipo de Eclipse QVT Operational. Fuente: Eclipse QVT Operational.

5.2. Objetivos de la propuesta
La presente propuesta tiene como prioridad disefiar un prototipo de implementacion

MDD en base a la metodologia RUP, esta comprende los siguientes objetivos.
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Objetivos

Contenido

Disenar el modelado de negocio para el
prototipo de la propuesta.

Diagrama de actividades
Diagrama de dominio (PIM)

Diagrama de casos de uso
Requisitos no funcionales
Prototipos de interfaz del usuario

Disefar el modelado de requisitos para el
prototipo de la propuesta.

Arquitectura de software
Modelo de datos
Modelo de negocio (PSM)

Disefar el modelado de analisis y disefio
para el prototipo de la propuesta.

Transformar el PSM a codigo de la

propuesta PSM en plataforma de transformacion

Elaborar los diagramas para el control,
estructuracion y monitoreo de las
actividades de la propuesta.

Diagrama de Gantt
Estructura de descomposicion del trabajo

Elaborar la viabilidad econdmica de la

propuesta Presupuesto y flujo de caja TIR y VAN

Cuadro 2. Objetivos y estructura de la propuesta. Fuente: Elaboracion Propia.

5.3. Problema

De acuerdo con el diagndstico sobre los procesos de atencion médica del centro de salud
Los Olivos de Pro, es evidente que al realizar los procesos de atencién de médica se
destaca que el centro de salud presenta limitaciones en la gestion de citas, calidad de
atencion y gestion de informacion, donde la gestion de citas y la gestion de informacion

influyen con la calidad de atencion.

En primer lugar, la limitacion de la gestion de citas es debido a que existe una
dificultad en el control y la administracién de las citas, tanto para el personal médico
como el paciente, no cuenta con un sistema que brinde facilidad a ambas partes, incluso

antes de iniciar una consulta. Asimismo, la mala gestion de recursos surge por la falta de
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control del personal de salud, con respecto a la disponibilidad y la organizacion que se

requiere para la continuidad del servicio de atencion médica.

En segundo lugar, la limitacion de la calidad de atencidon es debido a que el centro
de salud no dispone de un sistema que permita agilizar y facilitar las actividades para la
atencion médica, ademas de mantener actualizado al usuario en cada area del centro de
salud. La falta de un sistema junto a la falta de gestion de la demanda ocasiona el esfuerzo
sobrehumano del personal de salud en el proceso de atencién médica, cuando se presenta
una alta demanda de pacientes, la cual reduce de manera exponencial la calidad de

atencion.

Finalmente, la limitacion en la gestion de informacion da lugar a la organizacion
manual de las historias clinicas, la cual es propenso a la perdida y duplicidad de las
historias del paciente, ademas de la limitacion en la gestion y mantenimiento de los
archivos fisicos. También, la gestion de informacion manual limita el acceso de la
informacion en todas las areas del centro de salud, al momento de necesitar informacion

oportuna del paciente.

5.4. Justificacion

La presente propuesta sobre la implementacion MDD para la sistematizacion de los
procesos de atencion médica, es importante debido a que proporcionara diversas ventajas
para mejorar la calidad de atencion. Esta contribuird como una herramienta para la gestion
de las citas, la cual permitird mantener tanto al médico como al personal de salud
actualizado con respecto a la cita de manera mas organizada, asimismo el paciente tendra
el privilegio de realizar su cita previa en funcion a la disponibilidad del horario de los
médicos, de modo que el proceso de solicitud de cita sea accesible, disponible y en menos
tiempo. También la sistematizacion de los procesos de atencion médica permitird la

integracion del centro de salud, a fin de que la informacion del paciente y otros datos
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puedan ser consultados en las diferentes areas del centro en el momento que se requiera
de informacion oportuna del paciente. Ademas, proporcionara ventajas en la gestion de
recursos existentes del centro de salud como el monitoreo y seguimiento de los recursos
tanto humanos como materiales. Esto en consecuencia permitird agilizar y mejorar el
proceso de atencion médica paralelamente con un continuo monitoreo y seguimiento de
los recursos necesarios para la atencion médica, permitiendo la organizacion ante una

situacién de emergencia o alta demanda.

Por otra parte, la implementacién del sistema permitira el mantenimiento de las
historias clinicas de forma segura, la cual contribuird en la conservacion y clasificacion
del historial clinico de los pacientes, ademas de minimizar el espacio que se requiere para
la conservacion. Asimismo, permitird mayor accesibilidad y seguimiento del historial
clinico cuando se requiera consultar informacion del paciente ante un control medico. En
consecuencia, proporcionard un impacto en la gestion de informacion, de tal manera que
sea efectiva en el mantenimiento para proporcionar informacion confiable y segura ante

la perdida y duplicidad de historias clinicas.
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5.5. Resultados esperados
Con respecto a los resultados esperados de la implantacion MDD se tiene la siguiente

tabla.

Tabla 12.

Resultados esperados de la implementacion

Nro. Acciones Resultados esperados %

Analisis de requisitos con
1  Analisis de requisitos respecto a las actividades del 30%
negocio.

Disefio del estandar UML/MDA,
2 Disefio del sistema casos de uso, PIM del sistema, 40%
etc.

Transformacion de PIM a PSM y
3 Transformacion codificacion del PSM bajo 10%
plataforma semiautomatizada.

4 Codificacion Programacion POO - Java 20%

Total 100%

Fuente: Elaboracion Propia.
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La implementacion MDD como solucién para el centro de salud Los Olivos de Pro esta sujeta en siguiente plan de actividades.

Actividades Descripcion _Cronograma_ Responsable
Comienzo Fin
Fase de definicion del alcance del proyecto
Inicio de actividades especificando los hitos y puntos de control por medio de Martes Martes Jefe de proyecto de
. 2/01/18 2/01/18 TI
un enunciado de alcance.
Elaboracién del orovecto Fase de andlisis y elaboracion del modelado UML para  Miércoles Viernes Jefe de proyecto de
proy definir la arquitectura del software. 3/01/18 9/02/18 TI
. Elaboracion de los diagramas de actividades y dominio  Miércoles Jueves . .
Modelado de negocio del negocio, 3/01/18 11/01/18 Analista de sistemas
Diaarama de actividades Elaboracién del diagrama de actividades en funcion al  Miércoles Viernes Analista de sistemas
9 proceso de atencion médica. 3/01/18 5/01/18
Diaarama de dominio Elaboracién del diagrama de dominio en base a los objetos Lunes Jueves Analista de sistemas
g del sistema (PIM). 8/01/18  11/01/18
Elaboracion del diagrama de casos de uso, Viernes Martes
Modelado de requisitos identificacion de los requisitos no funcionales y los Analista de sistemas
. . . 12/01/18 23/01/18
prototipos de interfaz del usuario.
Diaarama de casos de uso Disefio de los diagramas de caso de uso en base al modelo Viernes Martes Analista de sistermnas
g de actividades. 12/01/18  16/01/18
. . e, .. . . Miércoles Jueves . .
Requisitos no funcionales Identificacion de los requisitos no funcionales del sistema. 17/01/18 18/01/18 Analista de sistemas
. . . Disefio del prototipo de interfaz gréfica para el personal de Viernes Martes . .
Prototipos de interfaz de usuario salud. 19/01/18 23/01/18 Analista de sistemas
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Actividades Descripcion .Cronograma. Responsable
Comienzo Fin
Modelado de analisis v disefio Elaboracion de la arquitectura de software, el modelo  Miércoles Viernes Analista de sistemas
y de datos y el modelo de negocio. 24/01/18 9/02/18
. Disefiar los diagramas de arquitectura conceptual y  Miércoles Martes . .
Arquitectura de software detallada. 24/01/18 30/01/18 Analista de sistemas
Disefio del diagrama de datos para el modelamiento de la  Miércoles Lunes . .
Modelo de datos base de datos. 31/01/18 5/02/18 Analista de sistemas
Disefiar el diagrama de clases (PSM) para el modelamiento Martes Viernes
Modelo de negocio del sistema en base a sus atributos y funciones a partir de Analista de sistemas
PIM 6/02/18 9/02/18
Construccién del provecto Fase del desarrollo de software dirigido por modelos Lunes Martes Jefe de proyecto de
proy (MDD). 12/02/18  20/03/18 TI
— - . - Lunes Viernes I
Disefio web JSP, HTML y CSS Disefio de la interfaz grafica para el personal de salud. 12/02/18 2/03/18 Disefiador web
. - Generacién del cédigo fuente del software bajo la Lunes Martes
Transformacion PSM a codigo plataforma de transformacion. 5/03/18 6/03/18 Programador Java
Programacion POO Codificacion complementaria del software utilizando  Miércoles Martes Proaramador Java
g lenguaje de programacion Java. 7/03/18 20/03/18 g
Transicion del provecto Etapa de corroboracion de la conformidad de los Miércoles  Miércoles  Jefe de proyecto de
proy involucrados con respecto al software 21/03/18 28/03/18 TI

Cuadro 3. Plan de actividades del proyecto. Fuente: Elaboracion Propia.



5.7. Evidencias

Mapeamiento general del proceso de transformaciéon MDD

En la siguiente figura se muestra el proceso de transformacion por cada etapa.
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PSM

Caodigo

+elabora

Médico 1

Medico

-codigo: String
-dni: int

— 1
- I|.°man(:|cm+0

+contiene

-nombre: String
-apellido: String| 1
-correo: String
-telefono: int
-turno: String

package Capaliegecio;
import java.util.list;
public class Atencion {

private int numero;

private Fichalaboratoric ficha;
private Cits citas;

private Receta receta;

private Medico medice;

private List<Diagnostico» diagnastico;
private String fecha;

public int gethumero() {
return numero;

Atencion
-numero: int
-fecha: String

-cita: Cita
-diagnostico: List<Diagnostico>
-medico: Medico

Diagnéstico

Diagnostico

-receta: Receta
-ficha: FichaLaboratorio

+nuevaAtencion(): void
+agregarDiagnostico(): void
+generarReceta(): void
+generarFicha(): void

+grabar(): void

package Capahiegocio;
import java.util.List;
public class Atencion {

private int numero;

private Fichalaboratorio ficha;
private Cita cita;

private Receta receta;

private Medico medico;

private List<Diagnostico> diagnostice;
private String fecha;

public int gethusero() {
return numero;
H

-codigo: String
-observacion: String

package CapaNegocio;
public class Diagnostico {

private String codige;
private String observacion;

public String getCodige() {
return codigo;
}

Figura 20. Mapeamiento general del proceso de transformacion MDD. Fuente:

Elaboracion Propia.
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¢ Paciente.
nuevo?

Generar cita
del paciente

Atencion a
paciente
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Atencién a

paciente no
afiliado

Enviar
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topico

¢Paciente
reguiere
referencia?

Generar
comprobante

Registrar peso
talla 'y control de
signos vitales

de pago

Trasladar HC |
alos

consultorios

Proceso de
atencion del
paciente

Derivar a otros
consultorios

Enviar a
caja

Entregar
medicamento

T (@
)

Paciente Admision Oficina SIS Caja Topico Consultorio Farmacia Laboratorio
INICIO Apertuar Evaluar para Paciente
historia clinica al n nuevo o Paciente
continuador nuevo o
T continuador
H Recibir histori T - Verifica ficha
Ubicar Registrar Bc'cl'irnié:;""as : de labortorio
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iing
si cliniea Verificar SIS
Realizar cobro

Tomar muestra

Registrar en
el cuaderno

Figura 21. Diagrama de actividades. Fuente: Elaboracién Propia.
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Modelado de negocio - Diagrama de dominio (P1M)

1 L” Historia Clinica -:::-_.l
| Admisidn i +elabora o
- +participa )
| Paciente +solicita +contiene
+elabar 1
15] L 1 1
Cajero +elabora 1 Cita Médica |¢_ +contiene
1 +genera
L / ,

— 1 1t — 1 L ——
Médico | | Atencidn < Diagnostico
T +elabora T {} +contiene

L +genera
+elabora +genera 1
1 1z
Recow o> [Vedicamento
+contiene
1 * 1 1.*
— I Ficha laboratorio (=
+elabora +contiene

Figura 22. Diagrama de dominio.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Horario
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«extend»
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S

«extend»
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- N «includex [
Actualizar Cita i
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42 Actualizar Historia :
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Agregar Diagndstico

«include»™,

«extends-. ... _wextend»

Grabar Historia i
B Actualizar Paciente
Gestionar Paciente «extend» -
Tl

" «extend»

R

Admisién

<-
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Médico «extend»
Grabar Receta
-~ WExiend»

Actualizar Diaghéstico

Grabar Diagnéstico

Buscar Diagnéstico
>

-...include»

g Buscar Paciente

B2

Gestionar Receta
«extend»

Grabar Ficha laboratorio

eoERtends

P

«include»

«extend»

Grabar Andlisis

Gestionar Ficha laboratorio

Laboratorio

Grabar Medicamento
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Figura 23. Diagrama de caso de uso. Fuente: Elaboracion Propia.
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Nro.

Requisitos funcionales

Descripcion

Actor

RF-1

RF -2

RF -3

RF -4

RF -5

RF -6

RF -7

RF -8

RF-9

RF -10

RF -11

RF - 12

Gestionar Personal

Gestionar Horario

Gestionar Médico

Gestionar Cita

Gestionar Historia

Gestionar Paciente

Gestionar Atencion

Gestionar Diagndstico

Gestionar Receta

Gestionar Ficha
Laboratorio

Gestionar Analisis

Gestionar Medicamento

El sistema debera permitir el ingreso
de nuevo personal, asimismo el
mantenimiento de los mismaos.

El sistema debera permitir el ingreso
de nuevos horarios y mantenimiento
de los mismos.

El sistema debera proporcionar el
ingreso de nuevos médicos y el
mantenimiento de sus datos.

El sistema debera proporcionar los
horarios de acuerdo a la
disponibilidad de los médicos y la
cancelacion de las citas.

El sistema debera agregar la atencion

en la historia clinica del paciente.

El sistema debera permitir el ingreso
de nuevos pacientes y el
mantenimiento de los datos.

El sistema debera permitir la
agregacion del diagnostico realizado
por el médico.

El sistema deberé permitir el ingreso
del diagnostico realizado por el
médico.

El sistema deberé generar la receta y
agregar los medicamentos que recete
el médico.

El sistema debera generar la ficha de
laboratorio y agregar los analisis
realizados por el personal de
laboratorio.

El sistema debera permitir el ingreso
del analisis realizado por el personal
de laboratorio.

El sistema debera permitir el
mantenimiento y la gestion de los
medicamentos, ademas de
proporcionar informacion del estado
del stock.

Administrador

Administrador

Administrador

Cajero

Admision

Admision

Médico

Médico

Médico

Laboratorio

Laboratorio

Farmacia

Cuadro 4. Requisitos funciones del sistema. Fuente: Elaboracion Propia.
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Nro. Requisitos no funcionales Descripcion
RNE—1 Accesibilidad La _|r_1terfaz del sistema debera permitir la
facilidad en el acceso para el usuario
RNF—2  Disponibilidad Lo§ servicios del sistema estaran en estado
activo para el usuario en cualquier momento.
RNE_3 Efectividad El s[s,,tema proporcionara efectividad en la
gestion de informacion.
RNF—4  Multiplataforma EI sistema debe_ ser compatible en diversos
sistemas operativos y computadores.
El sistema proporcionaré seguridad y
RNF—5  Seguridad confidencialidad de la informacién del

usuario a través de contrasefias y
encriptaciones.

Cuadro 5. Requisitos no funcionales del sistema. Fuente: Elaboracion Propia.

Diagrama de paquetes

La arquitectura del sistema esta presentada en capas 0 paquetes para la agrupacion de

los objetos segun sus dependencias y funcionalidades.

]

Capa de Presentacion |

b

Capa de Servicios |

v

Capa de Negocio |

Capa de Persistencia |

v

Capa de Datos |

Figura 24. Diagrama de paquetes. Fuente: Elaboracion Propia.
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I

Servidor Web

Capa de Presentacion

I

% HistoriaVista

¥

Personal

Capa de Servicios

HistoriaServicio

¥

Capa de Negocio

HistoriaNegocio

¥

Capa de Persistencia

Servidor Datos

I
Capa de Datos

C)\ % HistoriaPersistencia .

HistoriaDao

BaseDatos

Figura 25. Arquitectura de conceptual de historia clinica. Fuente: Elaboracion Propia.

+grabar(hc: HistoriaClinica): String

HistoriaVista
Inicio PacienteVista HistoriaVista PersonalVista AtencionVista Mensaje
N fa— o A
HistoriaSer{icio "~*-.. )
v b %4 - I e PRl %4
BuscarPaciente Nuevo BuscarPersonal 3 Agregar "=+~ Grabar
]
g HistoriaNegocio
Paciente ] [
—codigo: String Personal HistoriaClinica :
-dni: int -codigo: String -numero: int Atencien
-nombres: String -dni: int -fecha: String N e
-apePaterno: String -nombre: String -estado: int _;:JCHQ:-F%tIFm
-apeMaterno: String -apellido: String -paciente: Paciente . —diagnE)sticogLisKDiagnosticm
-edad: int ) -correo: String -atencion: Atencion ' _medico: Medico
-nacimiento: String -telefono: int -persanal: Personal _ficha: Fichal aboratorio
-estado: String -turno: String T — . -
_telefono- int _user: String :nuevaHEtorla_[). qu . receta: Receta
-direccion: String -password: String +agarggar. tef?;'O”U'- ol
-correo: String grabar(): voi
)
...................... HistoriaPersistencia
Q&“\ HistoriaDao Operacion Conexion
+buscarPaciente(dni: int): Paciente
HistoriaDao +buscarPersonal(cod: String): Personal

Figura 26. Arquitectura detallada de historia clinica. Fuente: Elaboracién Propia.
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Servidor Web
—

Capa de Presentacion

CitaVista

¥

1

Personal

Capa de Negocio
g CitaNegocio

Capa de Persistencia

® CitaPersistencia 1.

CitaDao

Servidor Datos

1
Capa de Datos

R e

g BaseDatos

Figura 27. Arquitectura conceptual de cita médica. Fuente:

Elaboracién Propia.

g CitaVista
Inicio PacienteVista HistoriaVista CitaVista PersonalVista HorarioVista Mensaje
|y b | R TR I 5 -
? S \ ./ CitaServicio
- vk v P P L
Buscar Paciente Buscar Historia Nuevo BuscarPersonal BuscarHorario " Grabar
!
E CitaNegocio
. L O
BN - 1 -numero: int
-fecha: String L v
Paciente HistoriaClinica -horario: Horario Personal Horario
N - -paciente: Paciente —odian- St
-codiga: String ?un'_ﬁle_r%tlljt -historia: HistoriaClinica ;0?'.9‘1- String -codigo: String
~dni: int B ecta;' - _rltng -personal: Personal “one Ig - Stri -fecha: String
-nombres: String -estado-int -tipo: String -homure: Strng -hora: String
_edad: int -paciente: Paciente - i -apellido: String -tipo: String
-atencion: Atencion +nuevaCita(): void -turno: String
3 -personal: Personal +gerenarFecha(): void -user: String 3
H +getDescuento(): double -password: String H
A | .. L +getTotal(): double
+grabar(): void A :
H H 7 H H
E L . CitaPerSiStencia | ,eoueoueoueoemnemnemeieeneneenennnanst
4\ CitaDao
o] i C i
C/_\ +buscarPaciente(dni: int): Paciente peracion onexion
N +buscarAtencion(num: inf): Atencion
CitgDao +buscarHistoria(num: int): HistoriaClinica
+buscarHorario(codigo: String): Horario
+buscarPersonal(codigo: String): Personal
+grabarCita(cita: Cita): String

Figura 28. Arquitectura detallada de cita médica. Fuente: Elaboracion Propia.
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Servidor Web

]

Capa de Presentacion

I

% AtencionVista

v

Medico

Capa de Servicios

AtencionServicio

v

Capa de Negocio

% AtencionNegocio
¥
|

Capa de Persistencia

C)\ gﬂtencionPersistencia A

AtencionDao

Servidor Datos

I
Capa de Datos

BaseDatos
e

Figura 29. Arquitectura de conceptual de atencion médica. Fuente: Elaboracion Propia.

AtencionVista

Inicio CitaVista AtencionVista DiagnosticoVista RecetaVista FichaVista Mensaje
IR S (S il -
k : " | R amnn,
: . AtericionServicio /
|4 k . EEN 14
Buscar Nuevo Agregar GenerarReceta GenerarFicha Grabar
!
g AtencionNegocio
Atencion
Cita -numero: int
- -fecha: String
-numero: int -cita: Cita
—Iecha_: String . -diagnostico: List<Diagnostico= Diagnotico
-horario: Horario -medico- Medico
-paciente: Paciente RRRREEEEEEEEEEEE _receta: Receta - -codigo: String
-historia: HistoriaClinica ficha: l.:ichaLaboratorio [ -observacion: String
-personal: Personal ESREREEEEEEE
-tipo: String +nuevahtencion(): double
+agregarDiagnostico(): void
+generarReceta(): void
+generarFicha(): void
+grabar(): void
,I':\
g Atencid;nPersistencia
QB“\ AtencionDao Operacion Conexion
: +buscarCita(num: int): Cita
AtencionDao +grabarAtencion(aten: Atencion): String

Figura 30. Arquitectura detallada de atencién médica. Fuente: Elaboracion Propia.
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Modelado de andlisis y disefio - Arquitectura de software de receta méedica

Servidor Web
———

Capa de Presentacion

% RecetaVista

v

——————
Capa de Servicios

Servidor Datos

Medico RecetaServicio

I
Capa de Datos

| A BaseDatos
Capa de Negocio E b
% RecetaNegocio :
W
|

Capa de Persistencia

@ % RecetaPersistencia A

RecetaDao

Figura 31. Arquitectura de conceptual de receta médica. Fuente: Elaboracién Propia.

-diagnostico: List<Diagnostico=
-medico: Medico

-receta: Receta

-ficha: FichaLaboratorio

-fecha: String
-medico: Medico

RecetaVista
AtencionVista RecetaVista AtencionVista MedicamentoVista Mensaje
I , F‘ - A ;
" RecetaServicio ™
: B - 3 . ¥
GenerarReceta Nuevo Agregar Grabar
}
E RecetaNegocio
Atencion
-numero: int
-fecha: String Receta
-cita: Cita -numero: int

Medicamento

-codigo: String

-medicamento: List<Medicamento> [
-detalle: String

+nuevahtencion(): void
+agregarDiagnostico(): void
+generarReceta(): void
+generarFicha(): void
+grabar(): void

+nuevaReceta(): void
+agregarMedicamento(): void
+grabar(): void

L)

-descripcion: String
-stock: int
-precio: double

RecetaPerséstencia

RecetaDao

O

Operacion Conexion

+grabarReceta(rec: Receta): String

RecetaDao

Figura 32. Arquitectura detallada de receta médica. Fuente: Elaboracion Propia.
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Modelado de andlisis y disefio - Arquitectura de software de ficha de laboratorio

Servidor Web

1

Capa de Presentacion

% FichaVista
N

Servidor Datos
— Capa de Servicios
Personal FichaServicio |

Capa de Datos

| BaseDatos
Capa de Negocio i b

FichaNegocio

L

I

Capa de Persistencia

FichaPersistencia

O

FichaDao

Figura 33. Arquitectura conceptual de ficha de laboratorio. Fuente: Elaboracion Propia.

FichaVista
Inicio FichaVista AnalisisVista Mensaje
w Sl 7
.‘\\FichaServicit’),v"ﬂ_“‘n._“
*, 54 W -~ ‘--._n__ F2
Nuevo Agregar ">*-{ Grabar
] ]
| |
P—
g FichaNegocio
FichalLaboratorio
-numero: int Analisis
-fecha: String —oding- S
-analisis: List<Analisis> _fgfﬁg‘?sﬁtﬂgg
. i N 1 .— N . -
;netdlllcq é‘:‘?d'co -muestra: String
- et:de." tnng -fecEntrega: String
“estado: In -resultado: String
+nuevakFicha(): void
+agregarAnalisis(): void
+grabar(): void
[
E FichaPersistencia
© FichaDao Operacion Conexion
+grabarReceta(rec): String
FichaDao

Figura 34. Arquitectura detallada de ficha de laboratorio. Fuente: Elaboracion Propia.



Modelado de analisis y disefio - Diagrama de clase (PSM)
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Cita Horario Medicamento
-numero: int 1 -codigo: String -codigo: String
-fecha: String 1 | -fecha: String -descipcion: String
-horario: Horario -hora: String -stock: int
-paciente: Paciente 1 -tipo: String -precio: double

1.* |-historia: HistoriaClinica

-personal: Personal .
. -tipo: Sfring 1 1
Paciente +nuevaCita(): void 1 N 1
—codiao: Strin +gerenarFechal(): void Medico
—dni ?nt- 9 +getDescuento(): double Personal -codigo: String Receta
-nombres: String rgetTotall): doudle odigo: Stri dni int 1 <
-apeF’ater-no: String +acceder(): void :;ni'l?n?‘.. ng -nombre: String -numero: int
e +grabar(): void : . -apellido: Strin -fecha: Strin
-apeMaterno: Strin - hre: St ap g . g
—:Ead' int ? +buscar(): void -nog’;”dri._ Strrli:g -correo: String 1.*_|-medico: Medico
-nacimiento: String 1 :?grrecr ‘-E.tringg -telefono: int 1 -medicamento: List<Medicamento=
-estado: String _telefona: int -tumna: String -detalle: String
—le_-lefur_]o: int 1 -turno: String +nuevaReceta(): void
-direccion: String -user: 3tring 1 +agregarMedicamento(): void
:ﬁzgfosﬁ:,réng HistoriaClinica -password. String +grabar(): void
-password: String -numero: int 1 1 1 1 1
-fecha: String - -
_estado: int Atencion
-paciente: Paciente .-
! —gtenciun: Atencion - 1 —;‘;J;Q:r OStlrll-:_tl g FichalLaboratorio
* - -

1" |-personal: Personal 1 -cita: Cita L Tnumero int Analisi
+nuevaHistoria(): void -diagnostico: List<Diagnostico> fecha: String nalisis
+agregarAtencion(): void -medico: Medico -analisis: List<Analisis> 1.* |-codigo: String
+grabar(): void -receta: Receta ) 1 |-medico: Medico ——= _focha: String

-ficha: Fichalaboratorio -detalle: String -muestra: String
F—— -estado: int -fecEntrega: String
: . +nuevadtencion(): void o
Diagnostico 1 |+agregarDiagnostico(): void +nuevaFicha(): void -resultado: String
-codigo: String - +generarReceta(): void +agregarAnalisis(): void
-observacion: String | 1_* +generarFichaf): void +grabar(): void
+grabar(): void

Figura 35. Diagrama de clase. Fuente: Elaboracion Propia.
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Modelado de andlisis y disefio - Diagrama de datos

Paciente Cita
PK | codPac | CHAR(18) PK | numCit | INTEGER Horario
dni INTEGER fec VARCHAR(20)
nom  |VARCHAR(45) tipp | VARCHAR(20) PK | codHor | CHAR(L8)
apePat | VARCHAR(45) H————(] dsto DOUBLE . . fec VARCHAR(20)
apeMat | VARCHAR(45) tot DOUBLE hor VARCHAR(20)
eda INTEGER FK | codHor | CHAR(18) tip VARCHAR(20)
nac VARCHAR(20) — (O<{FK |codPac |CHAR(18)  H—.
est VARCHAR(20) FK | codPer | CHAR(18)
tel INTEGER ==
dir VARCHAR(45)
cor | VARCHAR(20)
use VARCHAR(20)
pas VARCHAR(20) M
HistoriaClinica - -
Diagnostico
Personal PK | numiic | INTEGER PK [ codDia | CHAR(18)

fec VARCHAR(20) O™ (o6 VARCHAR(100)
PK [ codPer [ CHAR(18) est  |INTEGER e | 052 o [ARCHA
dni |INTEGER FK |numCit | INTEGER
nom  |VARCHAR@S) [T FK | numAte | INTEGER
ape | VARCHAR(45) FK | codPer | CHAR(18)
comr | VARCHAR(20) ==

tel  |INTEGER
tr | VARCHAR(20) 1 Y Tr—
poc ﬁﬁggﬂiﬁggﬁ Atencion b PK [ codMet | CHAR(L8)
PK [ numAte [INTEGER des | VARCHAR(100)
fec VARCHAR(20) |1 sto  |INTEGER
FK |numCit |INTEGER = H—— pre  |DOUBLE
FK | codMed | CHAR(18)

Medico o
Receta
PK | codMed | CHAR(18) DetalleRecet
dni |INTEGER PK [numRec | INTEGER eaTerece
nom VARCHAR(45) J O fec VARCHAR(20) L4 O PK | codDet | CHAR(18)
ape VARCHAR(45) det VARCHAR(100) | FK | numRec | INTEGER
corr VARCHAR(20) FK | munAte |INTEGER FK | codMet | CHAR(18)
tel INTEGER FK | codMed | CHAR(18)
tur VARCHAR(20)
FichaLaboratorio } DetalleFicha
PK | numFic |INTEGER } O PK | codDet | CHAR(18)
fec VARCHAR(20) FK | numFic |INTEGER
det VARCHAR(100) FK | codAna | CHAR(18)
est INTEGER
FK | munAte |INTEGER
FK | codMed | CHAR(18)
Analisis
PK | codAna | CHAR(18)

fec VARCHAR(20)
mue | VARCHAR(20)
fecEnt | VARCHAR(20)

res VARCHAR(100)

Figura 36. Diagrama de datos. Fuente: Elaboracién Propia.



PSM en plataforma de transformacién

~P CSOlivosProQVT.di 53

3 Capallegocio

+ receta

- medicamento®

1.x

«JavaClass»
Medicamento

[EL «JavaProperty»
[EL =JavaProperty»
[EL «JavaProperty=
[EL «JavaProperty»

- codigo: String [1]
- descripcion: String [1]
- stack: double [1]

- precio: double [1]

«JavaClasss

] Analisis

[EL =JavaProperty»
[E4 «JavaProperty=
[EL «JavaProperty»
L «JavaPropertys
[E1 <JavaPropertys

- codiga: String [1]
- fecha: String [1]

- muestra: String [1]

- fecEntrega: String [1]
- resultado; String [1]

+ fichalaboraterio

elavaClass» wJavaClasss elavaClass»
Cita Horario Receta
1.* [ EL cJavaPropertys - numeros int [1] + cita 1 [ wavaProperty» - cadigo: String [1] 5L «JavaPropertys - numeros int [1]
2 sJavaProperty» - fecha: String [1] 4 sJavaProperty» - fecha: String [1] L «JavaPropertys - fecha: String [1]
+ cita | E2 eJavaPropertys - horario: Horario [1] 7 .| &2 eJavaPropertys - hora: String [1] 2 «JavaProperty» - medico: Medico [1]
[EL =JavaPropertys - paciente: Paciente [1] -horario | o . javaProperty - tipo: String [1] [EL «JavaPropertys - medicamento: Medicamento [1..*]
24 «JavaProperty» - historia: HistariaClinica [1] EL «JavaPropertys - detalle: String [1]
- paciente 54 JavaProperty» - personal: Personal [1] Fr YTy T —p——
! 2 sJavaProperty» - tipos String [1] - aavieod -
cita + amento()
«JavaClass» & JavaMethods + nuevaCita() 4 «JavaMethods + grabar()
Paciente §# «JavaMethod- + generarFecha() 1
2, «JavaProperty» - codigo: String [1] % «JavaMethod» + getDescuento(): double avaClases | 12| receta
EL clavaProperty» - dnizint [1] & «JavaMethods + getTotal(): double ] personl - receta
L «JavaProperty» - nombres: String 1] @ «JavaMethods + acceder() + cita 5 :
EL wJavaPropertys - apePatemo: String [1] @ eJavaMethods + grabar) 1 & HdavaProperty: - codigo: String [1]
L eJavaPropertys - apeMatemo: String [1] @ wJavaMethods + buscar) i E2 clavaProperty» - drisint [1]
4 clvaPropertys - edads it [1] 1. 2 nvaProperty» - nombre: Sting 1] - medico ,
2 «JavaProperty - nacimiento: String [1] E4 clavaProperty, - apelldo: String [1]
X alavaPrapertys - estado: String [1] T Tecta - personal | E2 sJavaProperty» - correo: String [1] wJavaClasss
EL eJavaPropertys - telefono: int [1] E] Medico
2 cJavaProperty» - telefono int [1] 2 «JavaProperty» - turno: String [1] . :
(4, eJavaProperty» - direccion: String [1] ] \_l-:«]waPloperlyn ~ user: String 1] ET «JavaPraperty» - mdl\gn- String [1]
EX «JavaProperty» - correo: String [1] + historiaclinica EL elaraPropertye — pesswrord: ring 1] LRI Ol R L AN
L «JavaPropertys - user: String [1] - historia\V 1 [ = B P : [EL «JavaProperty» - nombre: String [1]
(4, «JavaProperty» - password: String [1] 4 «JavaProperty» - apellido: String [1]
sJavaClass - personal [EL «JavaPropertys - correa: String [1]
] HistoriaClinica [EZ «JavaPropertys - telefono: int [1]
[E4 «JavaProperty» - numero: int [1] 1 [EL «JavaProperty» - turno: String [1]
22 sJavaProperty» - fecha: String [1] “medite
. E2 sJavaProperty» - estado: int [1]
! - paciente 2 «JavaProperty» - paciente: Paciente [1]
[EL «JavaProperty» - atencion: Atencion [1] + atencion 1.
(2 «JavaProperty» - personal: Personal [1] avaClasss 1 - medico
1" s Fistoriad + historiaclinica Atencion
+ historiaclinica | & clavaMethod. + agregarAtencion( E‘f“““""’#’"‘v” T umero: int[1] ! +fichalaboratorio| 1.*
 clvaMethods + grabar) , 1| B JavaPraperty. - fecha: String [1] [+ atencion ———
—{ E2 JavaProperty» - cita: Cita [1]
+atencion = . joyaPropertys - diagnostico: Diagnastica [1.] ] Fichal abaratorio
[E4, «JavaProperty» - medico: Medico [1] [EL «JavaProperty= - numero: int [1]
E2 «JavaProperty» - receta: Receta 1] £z ajﬂval;wprrty” 'frr*"_a:_StRnglﬂ_l e
1 EL «. =T o N [EL =JavaProperty> - analisis: Analisis [1.."
EL cJavaPropertys - ficha: Fichalaboratorio [1] |, Liorcion 1 B oty
- atencion & «JavaMethod» + nuevaAtencion() [EL «JavaPropertys - detalle: String [1]
JavaClasse & eJavaMethods + agregarDiagnostico() 1 - ficha| E2 =JavaProperty» - estado: int [1]
Diagnastico @ sJavaMethods + generarReceta() =
2 chavaPropertys - cadigo: String[1] - diagnostico 1 ([t : g::::a“thaﬂ g j:ms:ﬁﬂ e :;:;:.;::2;.;0
E2 «JavaPropertys - observacion: String [1] B avaMethods + grabarl
- +atencion|

- analisis

Figura 37. PSM en plataforma Java EE — Eclipse Papyrus. Fuente: Elaboracién Propia.

112



Transformacion de PSM a Cddigo en plataforma

113

4 -
Codigo generado
v = CSOlivosProQVT
> B JRE System Library [jre1.2.0_11
Code v 3B src package CapaNegocio; package CapaNegocio;
v N i i :
$ C@apa e.g?c.o public class Analisis { import java.util.List;
> Analisis,java : d
w 2 J : private String codigo; public class Atencion {
> @ Atencion.java private String fecEntrega; 5 i z
Citaii private String fecha; private Medico medicot
c > a.java private String resultado; private :?c:ta ;:ceta,_ Fichas
eo D st. - —es private String muestra; pr{vate :!.c aL? ratorio ficha;
a > lagnostico.java private Cita cita;
- = private List<Diagnostico> diagnostico;
@© > [J) FichalLaboratorio.java public String getCodigo() { private String fecha;
E s 3 e s return codigo; . 2
= (1. > [J) HistoriaClinica.java } private, Int nunercs
O et . .
"ﬁ > @ Horarlo.Java public void setCodigo(String codigo) { publiief:‘e‘fzczegﬁ?dko() {
S > Medicamento.java : this.codigo = codigo; } :
Sy - .
= > Medico java public void setMedico(Medico medico) {
> Pacientejava ""“‘f.fﬁ:.‘."i??ﬁiiiﬁ:"’”" { s
5 ; }
# > [J) Personaljava }
. . public Receta getReceta() {
3 m Receta.java public void setFecEntrega(String fecEntrega) { return receta;
PSM ,, CSOli ProQVT this.fecEntrega = fecEntrega; }
S IVOSFTO!
) R public void setReceta(Receta receta) {
> & JavaanmveTypes public String getFecha() { this.receta = receta;
. bJ PrlmmveTypes return fecha; }
: }
public Fichalaboratorio getFicha() {
public voi: setFect‘:a(String fecha) { return ficha;
this.fecha = fecha; }
}

Figura 38. Transformacion de PSM a Cédigo en plataforma. Fuente: Elaboracidn Propia.
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Prototipo de interfaz del usuario

®
(]

Ministerio de Salud

Feivonas e st Poiona —— Sorvicks T C.S. Los Olivos de Pro

SISTEMA DE SALUD LOS OLIVOS DE PRO L sher | SO (S

I Lngin Ubicanos
115705478 770504 3

Usuario .
Constrasaiia ?
Perfil

dOlvidasie lu contrasedia? +

'-g e -
URE. L=y
eia e Tasad | Terrsunon de sed T 9 de Miga

Mz H1 Lote S/M, Sector A - Aahh Los Olivos De Pre

Teléfong: 4650%

Micro Red © Los Olnos

Figura 39. Prototipo de interfaz web de acceso del personal. Fuente: Elaboracion Propia.
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Minisierio de =alud C.5. Los Olivos de Pro

FErLiras er sievkde s Prruonas

l Cerrar sesion

Gestionar historia clinica

Numero Fecha

Busqueda de paciente

Apellidos

Busqueda de personal

coso wéaco
Historial de atenciones

CODIGO FECHA ESPECIALIDAD PESOMAL MEDICO
AT-B8343 24-04-17 MEDICINA GENERAL MEDICO 1
AT-88344 24-11-17 ODONTOLOGIA MEDICO 2

Coee W W

Figura 40. Prototipo de interfaz web gestion de historia clinica. Fuente: Elaboracion Propia.
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Ministerio de Salud
Friwsian guir drademon Prownas

C.S. Los Olivos de Pro

Nuevo paciente

Datos del paciente

DMI

Mombres Macimiemto
Apellido Patermno Apellido Matemo
Domicilio Télefong
Estado ® Soltero Casado Viuda

= = B

l Cerrar sesion

Sexo = M F
Edad

C ormes

Figura 41. Prototipo de interfaz web nuevo paciente. Fuente: Elaboracion Propia.
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Ministerio de Salud

Proviman gue alendemarns Prosonds

C.S. Los Olivos de Pro

Gestionar cita

Busqueda de paciente

DI

Apellido

Busqueda de personal

Cadigo

Médico

Mombre

Mumers

Horario programado

Buscar personal

Decuento

m {-jramr mer

s/

Fecha

Total a pagar

l Cerrar sesién

Fecha

Hora

5

Figura 42. Prototipo de interfaz web gestion de citas. Fuente: Elaboracién Propia.
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o>

l'.fl‘.f.‘l‘.l"“ de sm C.S. Los Olivos de Pro

x Cerrar sesion

Gestionar atencion médica

Numero Fecha

Busqueda de paciente

DNI Nombre Buscar citas disponibles

Apellido Nro. HC

Diagnéstico de atencion

DI-00001 Observacion 1 m

e e W

Figura 43. Prototipo de interfaz web gestion de atencién médica. Fuente: Elaboracion Propia.
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Ministerio de Salusd
P

e e, P

C.5. Los Olivos de Pro

Receta del paciente

Busqueda de medicamento

CODIGo
ME-21223 BACLOFEND
ME-21224 BACITRACINA

Solicitud de medicamentos

CODIGD MEDICAMENTO
ME-T1223 SALBUTAMOL
ME-31424 IBUPROFENG

e o N

MEDICAMENTO

ACCION

: Cerrar sesion

Mimers Fecha

ACCION

Detalles de receta

Figura 44. Prototipo de interfaz web gestion de receta. Fuente: Elaboracion Propia.

119



5.8. Presupuesto

Tabla 13.

Presupuesto del proyecto

120

N® Descripcion Costo mce:(r)lztoal tri?n%ssttoral
1  Jefe de proyecto de Tl S/. 3,000.00 S/.3,000.00 S/.9,000.00
2 Analista de sistemas S/.2,500.00 S/.7,500.00 S/.22,500.00
3 Administrador de Red S/.3,000.00 S/.3,000.00 S/.9,000.00
4 Administrador de BD S/.2,000.00 S/.4,000.00 S/.12,000.00
5 Programador Java S/. 3,000.00 S/.15,000.00 S/.45,000.00
6 Disefiador web (pago Unico) S/.1,800.00 S/.7,200.00 S/.21,600.00
7  Soporte Tl S/.1,200.00 S/.3,600.00 S/.10,800.00
g Licenciasofture (Eclpse S. - s.o- s -

9  Utileria de oficina S/.500.00 S/.500.00 S/.500.00

10 MS Office S/.225.00 S/.225.00 S/. 225.00

11 Hardware (portatiles) S/.3,587.00 S/.21,522.00 S/.21,522.00
12 \Web hosting y dominio S/.400.00  S/.400.00 . 400.00

(anual)

Total Presupuesto

S/. 152,547.00

Fuente: Elaboracién Propia.



5.9. Diagrama de Gantt/WBS

Diagrama de actividades del proyecto (Gantt)

Id Mombre de tarea i 1, 2018
ene feb mar
1 |Inicio de actividades [0
2 Elaboracién del proyecto I 1
3 Modelado de negocio [
4 Diagrama de actividades I
5 Diagrama da dominio '}
B Modelado de requisitos F!
7 Diagrama de casos de uso I Il
8 Requisitos no funcionales 1 i
9 Prototipos de interfaz de usuario [ l]
10 Modelado de analisis y disefio 1 1
n Arquitectura de software I i
12 Modelo de datos I Il
13 Modelo de negocio [ IT
14 | Construccion del proyecto |
15 Disefic web J5P, HTML y C55 %
16 Transformacién PSM a codigo
17 Programacion POD I i
18 | Transicion del proyecto I
Tarea Resumen inactivo ] I Tareas externas
Divisian caoooomononn Tarea manual ] 1 Hito externo
) Hito L solo duracién Facha limite
Proyecto: C.S. Los Olivos de Pro
Fecha: mié 29/11/17 Resumen === Informe de resumen manual EEEEE—————— Progresc
Resumen del proyecto I 1  Resumen manual == Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo C
Hito inactivo solo fin 1

Figura 45. Diagrama de actividades del proyecto. Fuente: Elaboracion Propia.
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Estructura de descomposicién del trabajo (WBS)

Implementacién
MDD para la
sistematizacion de
los procesos de
atencion médica
del Centro de Salud
Los Olivos de Pro

1 62 dias
20118 | 28/0318
Inicio de Elaboracion del Construccion del Transicion del
actividades proyecto proyecto proyecto
2 14dia 3 28 dias 18 27 dias 19 6 dias
20118 | 210118 WMMB | WO2M8 12/0218 | 20003118 21/03M18 | 28/0318
Modelado de Modelado de Modelado de Diseiio web J5P, Transformacion Programacion POO
negocio requisitos analisis y disefo HTML y C55 P5SM a codigo T3 10 dias
4 7 dias 7 8 dias 11 13 dias 16 15 dias 17 2 dias 7/0318 | 20/0318
30118 | 110118 12/01/18 | 23/0118 24/0MM8 | 902138 12/02/18 | 2/03138 5/0318 | 8/03M183
Diagrama de Diagrama de Diagrama de casos Requisitos no Prototipos de Arguitectura de Modelo de datos Modelo de negocio
actividades dominio de uso funcionales interfaz de usuario software 'E) Zdas 1z Zdas
5 3 dias 6 4 dias & 3 dias 9 2 dias 10 3 dias 12 5 dias 31/01118 | S/02M8 6/02/18 90218
I0MME | 50118 0118 | 11/0118 12/01M18 | 16/01/18 17/01418 | 18/014118 1H0MME | 230118 240118 | 30/0118

Figura 46. Estructura de descomposicion del trabajo. Fuente: Elaboracion Propia.




5.10. Flujo de caja en un plazo de cinco afos considerando tres escenarios

Escenario pesimista

Tasa de interés: COK = 10%

123

DESCRIPCION

Ingresos

Recursos directamente recaudados (MINSA)
Recursos directamente recaudados

Donaciones y transferencias

S/. 1,869,923.80
S/ 25,960.00
S/. 1,242,807.60

S/. 1,869,923.80
S/. 28,556.00
S/. 1,367,088.36

S/. 1,869,923.80
S/, 31,411.60
S/. 1,503,797.20

S/. 1,869,923.80
S/. 34,552.76
S/. 1,654,176.92

S/

S/.

S/

. 1,869,923.80
38,008.04
.1,819,594.61

Total Ingresos

S/. 3,138,691.40

S/. 3,265,568.16

S/. 3,405,132.60

S/. 3,558,653.48

S/

. 3,727,526.44

Egresos

Personal y obligaciones sociales
Pensiones y otras prestaciones sociales

Bienes y servicios

Servicios de capacitacion administrativa

Otros gastos

S/. 1,320,200.00
S/, 213,007.20
S/. 850,488.00
S/ 54,300.00
S/ 39,426.40

S/. 1,320,200.00
S/. 234,307.92
S/. 850,488.00
S/. 54,300.00
S/, 39,426.40

S/. 1,320,200.00
S/. 257,738.71
S/. 850,488.00
S/. 54,300.00
S/, 39,426.40

S/. 1,320,200.00
S/. 283,512.58
S/. 850,488.00
S/ 54,300.00
S/, 39,426.40

S/

S/.
S/.
S/.
S/.

. 1,320,200.00
311,863.84
850,488.00
54,300.00
39,426.40

Total de Egresos

S/.2,477,421.60

S/. 2,498,722.32

S/.2,522,153.11

S/. 2,547,926.98

S/

. 2,576,278.24

SALDO OPERATIVO
Inversion del proyecto MDD

-S/. 152,547.00

S/.  661,269.80

S/. 766,845.84

S/. 882,979.48

S/.1,010,726.49

S/

.1,151,248.20

FLUJO NETO DE FONDOS

-S/. 152,547.00

S/. 661,269.80

S/. 766,845.84

S/. 882,979.48

S/.1,010,726.49

S/

. 1,151,248.20

VAN
TIR

S/. 2,864,485.60

449%




Escenario optimista

Tasa de interés: COK = 10%
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DESCRIPCION 0 1 2 3 4 5

Ingresos

Recursos directamente recaudados (MINSA) S/.2,056,916.18 S/.2,056,916.18 S/.2,056,916.18 S/. 2,056,916.18 S/. 2,056,916.18
Recursos directamente recaudados S/, 25960.00 S/ 28556.00 S/. 3141160 S/. 3455276 S/. 38,008.04
Donaciones y transferencias S/.1,242,807.60 S/.1,367,088.36  S/.1,503,797.20 S/.1,654,176.92 S/.1,819,594.61
Total Ingresos S/.3,325,683.78  S/. 3,452,560.54 S/.3,592,124.98 S/. 3,745,645.86 S/. 3,914,518.82
Egresos

Personal y obligaciones sociales S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00
Pensiones y otras prestaciones sociales S/. 213,007.20 S/. 234,30792 S/. 257,738.71 S/. 28351258 S/. 311,863.84
Bienes y servicios S/. 850,488.00 S/. 850,488.00 S/. 850,488.00 S/. 850,488.00 S/. 850,488.00
Servicios de capacitacion administrativa S/. 5430000 S/. 5430000 S/. 54300.00 S/. 5430000 S/. 54,300.00
Otros gastos S/l 3942640 S/ 39,426.40 S/. 39,426.40 S/. 3942640 S/ 39,426.40
Total de Egresos S/.2,477,421.60 S/.2,498,722.32 S/.2,522,153.11 S/.2,547,926.98 S/. 2,576,278.24
SALDO OPERATIVO S/. 848,262.18 S/. 953,838.22 S/.1,069,971.86 S/.1,197,718.87 S/. 1,338,240.58
Inversion del proyecto MDD -S/. 152,547.00

FLUJO NETO DE FONDOS -S/.152,547.00 S/. 848,262.18 S/. 953,838.22 S/.1,069,971.86 S/.1,197,718.87 S/.1,338,240.58

VAN
TIR

S/. 3,508,893.09
568%




Escenario normal

Tasa de interés: COK = 10%
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DESCRIPCION 0 1 2 3 4 5

Ingresos

Recursos directamente recaudados (MINSA) S/.1,963,419.99 S/.1,963,419.99 S/.1,963,419.99 S/.1,963,419.99 S/.1,963,419.99
Recursos directamente recaudados S/, 25960.00 S/ 28556.00 S/. 3141160 S/. 3455276 S/. 38,008.04
Donaciones y transferencias S/.1,242,807.60 S/.1,367,088.36  S/.1,503,797.20 S/.1,654,176.92 S/.1,819,594.61
Total Ingresos S/.3,232,187.59 S/. 3,359,064.35 S/.3,498,628.79 S/. 3,652,149.67 S/. 3,821,022.63
Egresos

Personal y obligaciones sociales S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00 S/.1,320,200.00
Pensiones y otras prestaciones sociales S/. 213,007.20 S/. 234,30792 S/. 257,738.71 S/. 28351258 S/. 311,863.84
Bienes y servicios S/. 850,488.00 S/. 850,488.00 S/. 850,488.00 S/. 850,488.00 S/. 850,488.00
Servicios de capacitacion administrativa S/. 5430000 S/. 5430000 S/. 54300.00 S/. 5430000 S/. 54,300.00
Otros gastos S/l 3942640 S/ 39,426.40 S/. 39,426.40 S/. 3942640 S/ 39,426.40
Total de Egresos S/.2,477,421.60 S/.2,498,722.32 S/.2,522,153.11 S/.2,547,926.98 S/. 2,576,278.24
SALDO OPERATIVO S/. 754,76599 S/. 860,342.03 S/. 976,475.67 S/.1,104,222.68 S/. 1,244,744.39
Inversion del proyecto MDD -S/. 152,547.00

FLUJO NETO DE FONDOS -S/.152,547.00 S/. 754,765.99 S/. 860,342.03 S/. 976,475.67 S/.1,104,222.68 S/.1,244,744.39

VAN
TIR

S/. 3,186,689.34
509%
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5.11. Viabilidad econémica de la propuesta

Para conocer la viabilidad econdémica de la propuesta se aplicé las herramientas
financieras VAN un método para calcular la rentabilidad y TIR un indicador para evaluar
la rentabilidad en porcentaje. Estas demostraron la viabilidad de la propuesta debido a
que el VAN y el TIR resultaron positivos en los tres escenarios. En el escenario pesimista
y optimista se obtuvo un VAN de S/. 2,864,485.60 y S/. 3,508,893.09 respectivamente,
asimismo el TIR para el escenario pesimista y optimista supera la tasa minima con 449%
y 568% respectivamente. Sin embargo, el analisis mas convincente se encuentra en el
escenario normal, esto es debido a que se le considera un escenario méas probable, el cual
se obtuvo un VAN de S/. 3,186,689.34 y un TIR de 509%, demostrando que la inversion

del proyecto es favorable para el centro de salud Los Olivos de Pro.

5.12. Validacion de la propuesta

La presente propuesta fue validada por el Ing. Edwin Chunga Huatay y el Mg. Roy
Saavedra Jimenez especialistas en ingenieria de sistemas quienes realizaron la
certificacion de validez estandar de la propuesta sobre la implementacion MDD para la
sistematizacion de los procesos de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos de

Pro bajo los criterios de Pertinencia, Relevancia y Construccion gramatical.



CAPITULO VI
DISCUSION
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6.1. Discusion

La presente investigacion tuvo el objetivo de proponer la implementacion MDD
(Desarrollo de software dirigido por modelos) para la sistematizacion de los procesos de
atencion médica en el centro de salud Los Olivos de Pro, esto es debido a que el centro
no dispone de un sistema informéatico que permita la automatizacion de sus procesos de
atencion médica, y en consecuencia surge la incapacidad de superar las limitaciones que
afectan la calidad de atencién. Para comprender el estado de dichas limitaciones se realiz6
un estudio de la categoria problema (atencion médica), bajo el diagnéstico de las
subcategorias gestion de citas, calidad de atencidn y gestion de informacion, las cuales
fueron identificadas para el diagnostico cuantitativo y cualitativo. Asimismo, para
cumplir con el estudio de la categoria problema se realiz6 el trabajo de campo como
actividad complementaria para el diagnostico de las subcategorias mediante la aplicacion
de los instrumentos de recoleccion de datos a 28 empleados del centro de salud,
conformados por medicos técnicos, enfermeras, estadistica, auxiliares, y por otro lado se
entrevistd especificamente a 3 personas responsables, los cuales se pudo conocer la
percepcion del proceso de atencion medica y las limitaciones que afectan en sus

actividades.

El diagnostico cuantitativo de la subcategoria gestion de citas permitié observar
que la mayor frecuencia se encontrd en el nivel regular con 16 respuestas, las cuales
representan el 57,1%. En cuanto al nivel alto se observé una frecuencia de 9 respuestas
representado el 32,1%. Sin embargo, la menor frecuencia se encontro en el nivel bajo con
3 respuestas, las cuales representa un 10,7%. Asimismo, en el diagnostico cualitativo se
mencionaron las limitaciones relacionadas con el sistema de entrega de cita indicando la
limitacion de recursos humanos, organizacion y planificacion de los procesos de atencién

y citas, las cuales estas generan mayor tiempo de espera del paciente, ademas se identificd
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las categorias emergentes como sistema de cita previa, gestion de recursos humanos y
gestion de recursos. Por otra parte, estas observaciones se relacionan con los resultados
de Lopez (2016), el cual indica que el tiempo de espera se reduce con la implementacion
de un sistema para optimizar los procedimientos de atencion médica, y el Escobedo
(2017), cuando se requiere de la planificacion y organizacion mediante la mejora continua

de parte de los usuarios para la satisfaccion del paciente.

El diagnostico cuantitativo de la subcategoria calidad de atencién permitio
observar que la mayor frecuencia se encontrd en el nivel regular con 15 respuestas, las
cuales representan el 53,6%. En cuanto al nivel alto se observé una frecuencia de 11
respuestas representado el 39,3%. Sin embargo, la menor frecuencia se encontro en el
nivel bajo con 2 respuestas, las cuales representa un 7,1%. Asimismo, en el diagnostico
cualitativo se mencion6 que la alta demanda de paciente impacta indirectamente la
calidad de atencion reduciendo los tiempos de atencion y continuidad del servicio de
atencion médica, debido a la falta de control de la demanda y la escasa gestion de los
recursos de los recursos, ademas se identifico la categoria emergente gestion de la
demanda. Por otra parte, estas observaciones se relacionan con los resultados de Vasquez
(2016), al realizar una evaluacion de la demanda indicando que existe una alta demanda
0 sobredemanda de atencion medica en el servicio de emergencia, la cual afecta al

establecimiento y la calidad de atencidn para los pacientes.

El diagnostico cuantitativo de la subcategoria gestion de informacion permitio
observar que la mayor frecuencia se encontrd en el nivel regular con 19 respuestas, las
cuales representan el 67,9%. En cuanto al nivel alto se observé una frecuencia de 6
respuestas representado el 21,4%. Sin embargo, la menor frecuencia se encontré en el
nivel bajo con 3 respuestas, las cuales representa un 10,7%. Asimismo, en el diagnostico

cualitativo se menciono que la limitacion de la gestion de informacion afecta la calidad
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de atencion incrementando el tiempo de espera, dichas limitaciones se relacionan con el
registro en formatos fisicos como las historias clinicas que impiden el manejo de efectivo
de la informacion como la clasificacion y la consulta oportuna de las historias clinicas, la
cual conlleva frecuentemente a la duplicacion y traspapelo, afectando la seguridad de la
informacion por la pérdida de la misma, debido a esto, se identifico la categoria emergente
organizacion de historias clinicas. Por otra parte, estas observaciones se relacionan con la
investigacion de Lopez (2016), debido a que menciona la deficiencia y retraso de la
atencion meédica en relacion con la utilizacion formatos fisicos, asimismo las
observaciones coinciden con la investigacion de Ortiz (2016), Ruiz (2015) y Sanchez
(2011), los cuales indican que el problema de la atencion meédica se relaciona con los
procedimientos manuales o tradicionales del registro de informacién. Estos autores
mencionados concuerdan que la implementacion de un sistema contribuye en la
optimizacion de la gestion de informacion y en consecuencia permite agilizar y mejorar
los procesos de atencion médica aumentando la calidad de atencion por la reduccion del

tiempo de espera del paciente en el establecimiento.

Finalmente, se comprueba de esta manera que la implementacion MDD para
sistematizacion de los procesos de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos de
Pro, proporcionara diversas ventajas como reducir los tiempos de atencion, mejorar la
gestion de informacién economizando los recursos materiales, el monitoreo y control del

personal y otras nuevas funcionalidades, a fin de mejorar la calidad de atencion.



CAPITULO VII
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7.1. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

La investigacion sobre el proceso de atencion medica del centro de salud Los
Olivos de Pro permiti6 comprobar la implementacion MDD, la cual
contribuird en el mejoramiento de sus procesos de gestion de informacion,
recursos y calidad de atencion médica de este establecimiento logrando
reducir la incomodidad de los pacientes con respecto al tiempo de espera y
mejorar la gestion de la informacién como a la organizacion de las historias
clinicas y otros archivos requeridos para el cumplimiento de las actividades

necesarias en la atencion médica.

El diagnostico de la categoria problema atencion médica, a través de la
triangulacion mediante el analisis cuantitativo y cualitativo de las
subcategorias, permitido comprender y comprobar las necesidades del centro
de salud en relacién al proceso de atencion médica, las cuales contribuyeron

con los requisitos funcionales para la propuesta de implementacién MDD.

La conceptualizacién de las categorias y subcategorias aprioristicas
contribuyeron al entendimiento de la problematica y la solucion de la
investigacion, ademas la conceptualizacién de las categorias emergentes
contribuy6é también el entendimiento de otros factores asociados a la

problematica del proceso de atencion médica.

La propuesta de la investigacion permitié disefiar y fundamentar la
implementacion MDD para la sistematizacion del proceso de atencion
médica, demostrando la viabilidad de la solucion para el centro de salud Los
Olivos de Pro en el aspecto econémico y tecnologico, también permitié la

planificacion previa de la propuesta y realizar el prototipo MDD en base a la



Quinta:

Sexta:
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problematica del centro de salud, la cual es producto de las limitaciones del

sistema actual.

La validacion por juicio de expertos permitio la revision del instrumento de
recoleccion de informacion y la propuesta, la cuales a su vez permitieron la
recoleccion de la informacion precisa y la provision de una solucion
consistente al problema de atencion médica del centro de salud Los Olivos de

Pro.

El prototipo de implementacion MDD en base a la metodologia RUP
contribuira en el futuro como iniciativa y guia para el desarrollo del software
como solucion ante la problematica del centro de salud Los Olivos de Pro,
debido a que los modelos del prototipo representan un avance del producto

final (software) para el cliente.
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7.2. Sugerencias

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Tener consideracion la presente investigacion para el conocimiento previo de
la situacion del centro de salud Los Olivos de Pro en futuros proyectos
relacionados a su actual servicio de atencién médica, esto permitira ampliar
los conocimientos para la planificacién e implementacion de un sofisticado
sistema de salud en base al diagndstico previo rescatado en investigacion, a

fin de mejorar la calidad de atencién para los pacientes.

Considerar en futuros proyectos relacionado a la implementacion MDD, el
diagnostico de la categoria problema y sus respectivas subcategorias como
base fundamental para la los requisitos funcionales del sistema, esto permitira
desarrollar un sistema con mayor certeza a la problematica en respuesta a la

necesidad del personal de salud.

Tener en cuenta las categorias y subcategorias de la investigacion para el
entendimiento de la problematica y solucion relacionada al proceso de

atencion medica del centro de salud Los Olivos de Pro.

Profundizar el disefio de la propuesta de implementacion MDD proponiendo
nuevos modelos necesarios para brindar mayor consistencia al disefio, sin
desviarse del diagndstico de esta investigacion, esto permitira mejorar la
calidad del software y extender el sistema propuesto brindando nuevas

funcionalidades al usuario final.

Considerar la calidad de la implementacion MDD enfocado principalmente
en la fase de analisis y elaboracién del modelado UML para obtener un
software ajustado a las necesidades del usuario. También, considerar la

accesibilidad y usabilidad del software para proporcionar una mejor



Sexta:
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experiencia al usuario en cuanto a la facilidad de interaccion y uso con el

producto final.

Considerar la metodologia RUP para la planificacion de las actividades del
desarrollo de software, ya que es una metodologia recomendable y apropiada
para realizar proyecto de software relacionado a modelos como la

implementacion MDD.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion
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Titulo de la investigacion: Implementacion MDD para la sistematizacion de los procesos
de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos de Pro, 2017

Planteamiento de la
Investigacion

Objetivos

Justificacion

Formulacion del
problema.

¢De qué manera se
puede automatizar los
procesos de atencién
médica en el centro
de salud Los Olivos
de Pro?

Objetivo general

Proponer la
implementacion MDD para
la sistematizacion de los
procesos de  atencion
médica en el centro de salud
Los Olivos de Pro

Obijetivos especificos

Diagnosticar los procesos
de atencion médica del
centro de salud Los Olivos
de Pro.

Conceptualizar las
categorias Desarrollo de
software  dirigido  por
modelos (MDD) y Atencion
médica y sus respectivas
subcategorias aprioristicas,
asi también las categorias
emergentes surgidas en el
estudio de esta
investigacion.

Disefiar la propuesta para la
sistematizaciéon de los
procesos de  atencion
médica mediante el MDD

Validar los instrumentos de
diagnostico 'y propuesta
mediante juicio de expertos.

Evidenciar a través de un

La importancia de la presente
investigacion es debido a que
permitio6 el diagndstico de la
problematica del centro de salud Los
Olivos de Pro para observar y
comprender con profundidad las
deficiencias de los procedimientos de
atencion médica, con el fin de poder
interactuar con el personal de salud
mediante el uso de instrumentos de
diagnostico, a fin de conocer la
necesidad del usuario con respecto a
sus tareas o actividades y comprender
la situacion actual de la problematica
para establecer los objetivos de la
propuesta en base a las observaciones
obtenidas por medio del diagnéstico
de esta  investigacion.  Esta
investigacion utilizo las
metodologias correspondientes para
la investigacion y la propuesta con la
finalidad del lineamiento de los
procedimientos de diagnostico y
disefio respectivamente.

prototipo la  aplicacion
MDD.
Metodologia
Sintagma y enfoque Tipo y disefio Meétodo e instrumentos

Holistico - Mixto
(Cualitativo y
Cuantitativo)

Proyectiva - No
Experimental

Entrevista y Encuestas
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mediante juicio
de expertos.

_ _ Unidad
Objetivo| Objetivos . Sub -
e Categorias . de Teécnicas | Instrumentos
general | especificos Categorias analisis
. Diagnosticar - Medi Ficha d
] [S] . édico icha de
3 los procesos de| = Abstraccion I )
= atencion S genera entrevista
Bl meédica  del| .2
g centro de salud S 8 o d
. P 5 o
= Los Olivos de S S | Transformacion Jete de. 5
c Pro. s < enfermeria S
(D)
3 E 38 =
e 23 2
o : 33 - Ficha de
@ Conceptualizar e -,
8 las categorias o As evaluacion de
Q IS . sistente
o expertos
8 Desarrollo de| & Estandares social P
E software &
L )
2 dirigido  por
S modelos
I (MDD) y
° Atencion
§ medlca_ y sus
S respectivas
& o |subcategorias
8 o |aprioristicas, _ _ o
% § asi también las Gestion de citas Cuestionario
c 9 |categorias
\o =
S5 | emergentes
(] .
N surgidas en el
= estudio de esta
i investigacion. s
e g >
— . ~ [72]
© Disefiar la c Personal o
g propuesta para 2 de salud U&J’
o la S
2 sistematizacion <
= Calidad de
c de los procesos e
S - atencion
S de atencion
c médica Ficha de
£ mediante el evaluacion de
= MDD. expertos
IS -
g Validar los
E instrumentos
S de diagndstico Gestion de
§' y propuesta informacién
o
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Objetivo
general

Objetivos
especificos

Categorias

Sub
Categorias

Unidad
de
analisis

Técnicas

Instrumentos

Evidenciar a
través de un
prototipo  la
aplicacion
MDD.
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS PROCESOS DE ATENCION MEDICA DEL
CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS DE PRO

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

AREA/SERVICIO: ..o e

Objetivo: La finalidad del presente instrumento es la de recopilar informacion respecto a la
gestion de citas, calidad de atencion y gestion de informacion todo esto respecto al proceso de
atencion médica del centro de salud Los Olivos de Pro.

- ! w 2 @ 3 @ 4 @ 5

Muy en En Indeciso De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Escala
N° Items
1 | 2]3]4]s5
Gestion de citas

1 El servicio de citas para la atencion médica es accesible a
los pacientes.

5 La informacion de los pacientes citados es accesible al
personal de salud en una atencion médica.

3 Los procesos de gestion de citas contribuyen
efectivamente en la atencion médica.

4 Los recursos invertidos en la gestion de citas son
econoémicos.

5 Siempre se cuenta con los recursos suficientes para la
gestion de citas.

6 El tiempo de la gestion de cita es adecuado para lograr una
atencién médica oportuna.

Calidad de atencion

7 El servicio de atencion médica esta cumpliendo con sus
objetivos propuestos.

8 La administracién de las consultas y registros médicos son
apropiados para garantizar las atenciones médicas.

9 La atencion médica se realiza sin interrupciones durante
una consulta.

10 El tiempo que se requiere para la atencion médica es
adecuado para los pacientes.
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Escala
N° Items
3 5

11 Los procesos de admision facilitan eficientemente la

atencién médica oportuna.
12 El servicio de atencion médica que se esta brindando es

efectivo para los pacientes.

Gestién de informacion

La informacion de los pacientes esta clasificada y
13 |organizada adecuadamente al servicio de la atencién

médica.
14 La informacion del paciente esté totalmente disponible al

momento de una atencion médica.
15 La informacion del paciente es actualizada en las

diferentes &reas de atencion del paciente.
16 La informacion del paciente es compartida con las

diferentes &reas de atencion cuando se requiere.
17 La informacion del paciente es segura como para

garantizar confidencialidad.
18 La informacion del paciente esta segura ante cualquier

situacion de perdida de archivos.




Anexo 4: Fichas de validaciéon del instrumento cuantitativo

Ficha de experto N° 1

W

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Joed M \soman, Actero /0192:
W05, ocormntsmss it o odls eLen N |Su»f‘f‘3\%o\ %u9f0 identificado con DNI Nro . # 0[993/5 .... Especialista en
7/1;6 De.. SSTEMAS | Actualmente laboro en ... ﬁW’EC «...... Ubicado en ... K—/ MA . Procedoa revisar la
correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:
Coherencia: El item tiene relacion 16gica 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 permitirda comprender a la unidad de analisis.
Suficiencia: La cantidad de items es suficiente para responder al indicador y la dimensién/sub categoria.

Nio DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias

GESTION DE CITAS 124 3 (4 111213 112(3]14 (1|23

1 El servicio de citas para la atencién médica es
accesible a los pacientes.

<

La informacion de los pacientes citados es
2 accesible al personal de salud en una atencion
médica.

3 Los procesos de gestion de citas contribuyen
efectivamente en la atencion médica.

4 Los recursos invertidos en la gestion de citas
son econdémicos.

5 Siempre se cuenta con los recursos suficientes
para la gestion de citas.
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Nro DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
' GESTION DE CITAS 1121314 )1/2(3]/411/2|3|4(1]2|{3 |4
6 El tiempo de la gestion de cna es adecuado ( )( \{
para lograr una atencion médica oportuna. >(
DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: CALIDAD DE ATENCION
El servicio de atencion médica estd cumpliendo
7 con sus objetivos propuestos. } ( X A A
La administracion de las consultas y registros
8 | médicos son apropiados para garantizar las ¥
atenciones médicas. J\ X )L
La atencion médica se realiza sin .
? interrupciones durante una consulta. ( X £ )C
El tiempo que se requiere para la atencion
e médica es adecuado para los pacientes. ’( . % %
Los procesos de admision facilitan
i eficientemente la atencién médica oportuna. ){ X A >/
El servicio de atencién médica que se esta ,
il Y efectivo para los pacientes. £ i A A
DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: GESTION DE INFORMACION
La informacion de los pacientes esta clasificada
13 | y organizada adecuadamente al servicio de la )< J k 7z
atencion médica.
14 La informacion del paciente esta totalmente /
disponible al momento de una atencion médica. [ \< )( )( 0\ i
15 La informacion del paciente es actualizada en ﬂ &) " ‘“

las diferentes areas de atencidn del paciente.
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Ko DIMENSION / SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
' GESTION DE CITAS 112314 (1121314 (1]2{3[4(1]2]|3]|4
La informacion del paciente es compartida con
16 | las diferentes areas de atencion cuando se % ;
requiere. X A )<
La informacion del paciente es segura como
17 para garantizar confidencialidad. )< 9( X X
La informacion del paciente esta segura ante .
18 cualquier situacion de perdida de archivos. X - % A
(si el puntaje obtenido esta entre 1 y 2 el experto debe de sugerir los cambios).
Y después de la revision opino que el instrumento @ debe de ser aplicado:
1. Debe de aiiadir .... Dimension/sub
R e s e T D T S A s R N R e O T i o B R o
2. Debe afiadir ... ... items en la dimension/sub categoria
3.

Es todo cuanto informo;
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Ficha de experto N° 2

o/,

Universidad
Norbert Wiener
CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Yo, :E:se Hrfonie Espjﬁé‘ Te\’%g —oiveivren.... identificado con DNI Nro .. 637308 Especialista en
ING: D SISTENAS, | Actualmente laboro en ... O OXNENER.  Ubicado en T/E. L@“"'b“ € 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. Q
Biro DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
) GESTION DE CITAS 2 3 11213 11213 112({3]4
| El servicio de citas para la atencion médica es

accesible a los pacientes.

La informacion de los pacientes citados es

2 | accesible al personal de salud en una atencién
médica.

Los procesos de gestion de citas contribuyen

\
N

NININN =

NAVNEAYNANE
SNINANTN

. efectivamente en la atencion médica.

4‘ Los recursos invertidos en la gestion de citas
son econdmicos.

5 Siempre se cuenta con los recursos suficientes

NN N

para la gestion de citas.
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Nro DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
' GESTION DE CITAS 112/ 3141123/ 4(1/2/3]4(1[{2|3]4
El tiempo de la gestion de cita es adecuado
6 para lograr una atencion médica oportuna. / v /] s
DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: CALIDAD DE ATENCION
El servicio de atencidén médica esta cumpliendo
4 con sus objetivos propuestos. / / / /
La administracion de las consultas y registros
8 | médicos son apropiados para garantizar las 4 o
atenciones médicas. / 4 N
La atencion médica se realiza sin
v interrupciones durante una consulta. / / & d C\
El tiempo que se requiere para la atencion \
" médica es adecuado para los pacientes. / rd 7 / (
Los procesos de admision facilitan .
- eficientemente la atencion médica oportuna. / 7 i i AN §
El servicio de atencién médica que se esta \
1= brindando es efectivo para los pacientes. / / / \\ '
DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: GESTION DE INFORMACION \
La informacidn de los pacientes esta clasificada 1
13 | y organizada adecuadamente al servicio de la / / / /
atencion médica. 1
La informacion del paciente est4 totalmente
# disponible al momento de una atencion médica. / /| / /
15 La informacion del paciente es actualizada en / g / /

las diferentes areas de atencion del paciente.




Nro DIMENSION / SUB CATEGORIA 1: _Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
) GESTION DE CITAS 112/ 314112134 (112|3[4]1|2[3]4
La informacion del paciente es compartida con /
16 | las diferentes areas de atencion cuando se i ra
requiere. / /
La informacion del paciente es segura como
17 para garantizar confidencialidad. / S / o
La informacion del paciente esta segura ante
13 cualquier situacion de perdida de archivos. / / / /
(s1 el puntaje obtenido esta entre 1y 2 el experto debe de sugerir los cambios).
Y después de la revision opino que el instrumento debe de ser aplicado:
1. Debe de afiadir .... Dimension/sub
g
2. Debe afiadir ... ... items en la dimension/sub categoria
3

Es todo cuanto informo;
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Ficha de experto N° 3

Wi

Universidad
Norbert Wiener
7 CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
Wnior O G it 9 o - R L
Yo, Roser @/’JOA/W”ﬁ STEEEZ . ......... identificado con DNI Nro .. &2 £.27357  Especialista en
Tt enen 3r37€=af  Actualmente laboro en ... .47 E/E  Ubicado en .24 A7 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.

Nr. DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
i GESTION DE CITAS T2l 3 11218 1,23 1123
1 El servicio de citas para la atencion médica es

accesible a los pacientes.

La informacion de los pacientes citados es

2 | accesible al personal de salud en una atencion
médica.

Los procesos de gestion de citas contribuyen

KA A X[ X
XX [ X | X | X |+
XAX X | X [ X |»
KIX IR X (X |

. efectivamente en la atencion médica.

4‘ Los recursos invertidos en la gestion de citas
son economicos.

5 Siempre se cuenta con los recursos suficientes

para la gestion de citas.




159

NE DIMENSION /SUB CATEGORIA 1: Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
- GESTION DE CITAS 1121314111213/ 41M4H2|3|41{21314

El tiempo de la gestion de cita es adecuado »

6 para lograr una atencién médica oportuna. X )< X X

DIMENSION /SUB CATEGORIA 2: CALIDAD DE ATENCION

El servicio de atencion médica estd cumpliendo ;

! con sus objetivos propuestos. b< >< >< ><
La administracion de las consultas y registros

8 | médicos son apropiados para garantizar las b( X X )<
atenciones médicas.
La atencién médica se realiza sin

g interrupciones durante una consulta. X b< >< ><
El tiempo que se requiere para la atencién

B médica es adecuado para los pacientes. >< >< X Y
Los procesos de admision facilitan

il eficientemente la atencién médica oportuna. X >< X ><
El servicio de atencién médica que se estd

e brindando es efectivo para los pacientes. '3( >< >< A

DIMENSION /SUB CATEGORIA 3: GESTION DE INFORMACION

La informacion de los pacientes esté clasificada

13 |y organizada adecuadamente al servicio de la [>< >< >< }(
atencion médica.
La informacion del paciente esta totalmente

i disponible al momento de una atencién médica. X >< X 7<
La informacién del paciente es actualizada en

o las diferentes dreas de atencién del paciente. X >< >< )<




N DIMENSION /SUB CATEGORIA 1 Coherencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Puntaje Sugerencias
. GESTION DE CITAS 12/ 3[4 ]1[2[3]4|1/2[3][4]|1/2]3|4
La informacion del paciente es compartida con

16 | las diferentes areas de atencion cuando se
requiere.

X

17 La informacion del paciente es segura como
para garantizar confidencialidad.

X

La informacion del paciente estd segura ante
18 - g - .
cualquier situacion de perdida de archivos.

X

X
X
X

212

X
X
X

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

Y después de la revision opino que el instrumento debe de ser aplicado:

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

QRIBBOTIR. .. cominnn s v maim mise s . s Aot g W s S GRS W8 5

2. Debe afiadir

3

Es todo cuanto informo;

...... items en la dimension/sub categoria

160
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Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta

Ficha de experto N° 1

W

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Titulo de la investigacion: . Implementamon MDD para la 51stemauzac16n de los procesos de atenc1on medxca del Centro de Salud Los Olivos de Pro, 2017

Nombre de la propuesta: . [mplementacion MDD para la sistematizacion de los procesos de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos de Pro,

Yo, eges, % éd/w’q 757 Lo .... identificado con DNI Nro.. /6574‘773/ .. Especialista en
\%ﬁ (P&S? 77738 Actualmente laboro en 6/7/0’ Wherzey .. ... Ubicado en... 64/774— ......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.

Construccion

Pertinencia | Relevancia : ; ;
gramatical Observaciones | Sugerencias

Nro | INDICADORES DE EVALUACION

estudio.
3 | La propuesta se sustenta en un diagndstico previo.

SI | NO | SI NO SI NO
U | simimtrtivas Ingeniea. X X X
) La propuesta esta contextualizada a la realidad en >( X X

P X

X




- Pertinencia | Relevancia S
Nro | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones | Sugerencias
SI | NO | SI NO SI NO
Se justifica la propuesta como base importante de la
# investigacion aplicada proyectiva )< X X
5 La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y X
posibles de alcanzar. X
6 La propuesta guarda relacion con el diagnéstico y X X X
responde a la problematica
La propuesta tiene un plan de accion e intervencion
7| bien detallado X X X
Dentro del plan de intervencion existe un
8 | cronograma detallado y responsables de las diversas >< X X
actividades
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad X X X
10 Es po_31b1e de aplicar la propuesta al contexto b 4 b X
descrito

4 despues de la revisjén opino que
%’X&/ga o C’mg/

Es todo cuanto informo;

/%/m/

Firma
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Ficha de experto N° 2

W\

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Titulo de la investigacién: . mplementacion MDD para la sistematizacion de los procesos de atencion médica del Centro de Salud Los Olivos de Pro, 2017

Nombre de la propuesta: .Implementacion MDD para la sistematizacion de los procesos de atencién médica del Centro de Salud Los Olivos de Pro,

A ) ) /
Yo, %5774”7;‘2573&‘/47)””31/”’?#@2 identificado con DNI Nro..W/o532/72Y Especialista en
MéWﬁﬂﬂ?f 3... Actualmente laboro en U’ L{/]Wﬁ?’\ Ubicado en...W’.’.’f..,.....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 Constrgeltn
Nro | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones | Sugerencias
SI | NO | SI NO SI NO
La propuesta se fundamenta en las ciencias
. administrativas/ Ingenieria. X X ><
La propuesta esta contextualizada a la realidad en
2 prop K X X
estudio.
3 | La propuesta se sustenta en un diagnostico previo. ¥ X )(




: Pertinencia | Relevancia Constchién X .
Nro | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones | Sugerencias
SI | NO | SI NO SI NO
Se justifica la propuesta como base importante de la | -
4 investigacion aplicada proyectiva >< X X
La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y
> posibles de alcanzar. >< >< ><
La propuesta guarda relacion con el diagnostico y
6 responde a la problematica X x X
La propuesta tiene un plan de accion e intervencion
s bien detallado >< )< ?<
Dentro del plan de intervencion existe un
8 | cronograma detallado y responsables de las diversas )< b )<
actividades
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad W .4 r 9
Es posible de aplicar la propuesta al contexto
i descrito >( >< ><

Y después de la revision opino que:

1.
2,
3

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

Admision y caja Enfermeria

Implementacién de nuevos establecimientos

Consultorios médicos
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Anexo 7: Modelo de negocio

GESTION DE RECURSOS

GESTION ADMINISTRATIVA

INFRAESTRUCTURADE SALUD

ADMISION » CAJA ’comsuuomo ‘ FARMACIA »LABORATomo

EGRESO

INGRESO

Registro Boleta Diagnostico Medicamento Analisis

SIS Receta



Anexo 8: Diagrama arquitecténico
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package Copatiegocio;

JAVA

import jova.util.iist;

public class Atencion {

private Medico medico;

private Receta recets;

private Fichalaboratorio ficha;
privete Cita cita;

private List<Diagnostico> diagnostico;
private String fechs;

private int nusero;

public Medico getMedico() {
return sedico;

)

public void setMedico(Medico medico) {
this.medico = medico;

}

peblic Receta getReceta() (
return receta;

}

package Caabersistencis;

Laport ava.bo.Serializadle;

prnticy
Paneiuery(names"Atencion. fLadall”,
querys"SELECT & FROM Ates

peblic class Atencion implesests Secisiizable {
private static Final long seriolVersiomifd = 1L}

” a%)

e
peivate Int numate;

private String codwed;

g i JPA

peivate int numeit;

pblic Atenclan() (
}

o | JAVA

poblic InT getiumate
return this. rume

O

Personal

e

Administrador
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