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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion surge con la necesidad que tiene el centro médico de la
Municipalidad Provincial de Cajabamba de automatizar sus procedimientos que hasta antes de
esta investigacion eran realizados de forma manual, como el registro de datos de los
trabajadores, registro de historias clinicas del paciente, emisién de comprobantes de pago
ocasionando informacidén errénea, busqueda lenta de informacion, demora en la realizacion de
prestaciones médicas al paciente, confusién en el seguimiento de ingresos. Por ello esta tesis
tiene el objetico principal de evaluar el efecto de la implementacidn de un sistema de
informacién para mejorar la gestion de procesos del centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba. Se inicid definiendo los procesos y actividades realizadas por el
personal del centro médico en su laborar cotidiano, midiendo los tiempos que tomaban al
cumplir con cada actividad de forma manual presente en cada proceso, posteriormente y guiado
por la metodologia Agile Unified Process (AUP), en la primera fase (concepcion) se definio el
alcance del proyecto identificando los requisitos funcionales y no funcionales que debia
satisfacer el sistema, ademas se definid la arquitectura en que seria desarrollado segun los
recursos informaticos con los que contaba la Municipalidad Provincial de Cajabamba en ese
momento, en la segunda fase (elaboracion) se diagramo con ayuda de la herramienta Bizagi
Modeler los 5 procesos principales que se desarrollaban en el centro médico, ademas se realizo
diagramas de caso de uso con UML, teniendo en cuenta las especificaciones que debian cumplir,
finalmente en esta etapa se disefidé diagramas de clases y diagramas de base bases de datos
iniciales. Para la tercera fase (construccidn) se continué identificando requisitos funcionales
complementando la fase anterior, ademas se propusieron interfaces iniciales del sistema que
luego iban siendo transformadas a cédigo ejecutable en relacién a cada caso de uso. Conforme
se realizd el avance en cada fase se complementd la anterior a fin de no dejar requisitos sin ser
atendidos, junto a esto y en forma iterativa se realizaron test y pruebas de funcionalidad para
cubrir validaciones y errores del sistema. Finalmente se contrasto y verifico la informacién, para
ello se procesaron los datos obtenidos en las pruebas del sistema (Post-Test) y fueron
comparados con los datos tomados al inicio de la investigacion (Pres-Test) con el fin de validar
la hipétesis planteada, concluyendo que con la implementacién del sistema de informacion en
el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba se ha mejorado el desarrollo de
procesos de atencidn a pacientes y se ha reducido el tiempo de atencién en un 22.04 %.

Palabras claves: Sistema de informacién, Agile Unified Process (AUP), prestacién médica,

gestidn de procesos.
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ABSTRACT

This research work arises from the need for the medical center of the Provincial Municipality of
Cajabamba to automate its procedures that until before this research were carried out manually,
such as the registration of workers' data, registration of medicales records of the patient,
issuance of payment vouchers causing erroneous information, slow search for information,
delay in providing medical benefits to the patient, confusion in the monitoring of income.
Therefore, this thesis has the main objective of evaluating the effect of the implementation of
an information system to improve the process management of the medical center of the
Provincial Municipality of Cajabamba. It began by defining the processes and activities carried
out in the daily work of the medical center staff, measuring the time it takes to comply with
them manually, subsequently and guided by the Agile Unified Process (AUP) methodology, in
the first phase (conception ) The scope of the project was defined identifying non-functional and
functional requirements that the system must meet, in addition, the architecture in which it will
be developed according to the computer resources available to the Municipality of Cajabamba
was defined, in the second phase (elaboration) | diagram with the help of the Bizagi tool the 5
main processes that are developed in the medical center, as well as use case diagrams with UML,
together with the specifications they comply with, class diagrams and initial database diagrams.
For the third phase (construction), functional requirements continued to be rescued,
complementing the previous phase, and the initial interfaces of the system were also proposed,
which are then transformed into executable code that satisfies each use case. As progress is
made in each phase, the previous one is complemented in order not to leave requirements
unattended, together with this and in an iterative way, tests and functionality tests are carried
out to cover validations and system errors. Finally we contrast and verify the information, for
this the data obtained in the system tests (Post-Test) are processed and compared with the data
taken at the beginning of the investigation (Pres-Test) to validate the hypothesis, concluding
that with The implementation of the information system in the medical center of the Provincial
Municipality of Cajabamba has improved the development of processes and the time of care for
patients has been reduced by 22.04%.

Key words: Information system, Agile Unified Process (AUP), medical provision,

process management.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En un mundo de constante crecimiento tecnoldgico, aparecen diariamente retos en
materia de salud, en América Latina estos retos no son menores; el 25 de septiembre del
2018, en Bogota, Colombia, se llevo a cabo una reunion con diversos institutos de
investigacion del mundo para analizar los retos que enfrenta América Latina en términos
de acceso a servicios de salud, llegando a la conclusidn de que los retos mas significativos
estan presentes en la atencion publica y especialmente enfocados a la calidad de la
atencion medica [1]. El sistema de salud peruano no puede seguir desarrollandose si no
se da un impulso decidido a resolver la limitacién que supone trabajar en salud con menos
y peor informacion que la requerida por los profesionales que dan este importante servicio
a la ciudadania. Lo mas critico es dar un soporte efectivo a la atenciéon médica y para eso
se requiere la implementacion de sistemas de gestion de salud (HIS?, por sus siglas en
inglés) que incluyen la historia clinica electronica, herramienta clave para un buen

registro y analisis de la actividad médica de cada paciente.

Hoy cada centro médico u hospital tiene una historia clinica distinta para el mismo
paciente, con lo cual su historia médica completa estd fraccionada entre varias,
perjudicando la posibilidad de evaluarlo integralmente y darle la mejor atencion posible.
Es impresionante ver las toneladas de papel que se almacenan en los hospitales,
imponiendo en los trabajadores de estos archivos riesgos para su salud y, méas adn,
constituyendo verdaderas bombas de tiempo de material inflamable (s6tanos llenos de
historias clinicas y material de imagenes médicas) para la seguridad de instalaciones con
cientos de trabajadores, pacientes y familiares [2]. En Peru las cifras del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica del afio 2015, muestran que entre los afios 2004 y 2014 habria
habido un cambio importante en las razones por las cuales las personas, pese a necesitar
atencion, no acceden a los servicios de salud, un 24.7% era por falta de dinero, porcentaje
que diez afios después en el 2014, disminuy6 a 8.5%. Sin embargo, otras barreras al
acceso, como la distancia geografica, la falta de confianza y las demoras en la atencion,
crecieron en importancia en el mismo periodo 2004 - 2014, del 12.3% al 17% [3]. La
situacion de los sistemas informéticos en la salud publica peruana dejan mucho que desear

por estar muchos de ellos desarrollados con tecnologias, técnicas y lenguajes de

L HIS: Sistemas de gestion de salud, conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a conducir
regular, brindar asistencia técnica en lo relativo a la calidad de atencién a pacientes y gestion de
informacién.



programacion antiguos y caros de mantener, o simplemente por ser inexistentes y requerir
que se sigan usando procedimientos manuales soportados en hojas de calculo o

directamente en papel [4].

En el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba esta realidad no es
distinta, siendo un centro dedicado a realizar prestaciones médicas no cuenta con ningln
tipo de tecnologia que le apoye en la realizacion de sus procesos, esto es un limitante al
desempefio de los trabajadores, ocasionando demoras en los tiempos de atencion, no
teniendo informacidn coherente y precisa sobre las historias clinicas de los pacientes, sin
una programaciéon de citas que indique horas precisas en que los pacientes seran
atendidos, sin un manejo preciso de los ingresos generados por cada servicio de atencion;
todos estos problemas terminan generando malestar en los pacientes quienes no reciben
finalmente una atencién medica de calidad. Es por ello que esta investigacion busca
conocer ¢Cudl es el efecto de la implementacion de un sistema de informacion en el
proceso de atencidn al paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de
Cajabamba? ademas de tener en cuenta a los procesos que afectan al funcionamiento del
centro médico planteando la mejora de los procedimientos principalmente relacionados
con la atencidn a pacientes mediante la implementacion de un sistema de informacion;
ademas se propuso la siguiente hipétesis: laimplementacion de un sistema de informacién
mejora el proceso de atencion al paciente en el centro médico de la Municipalidad

Provincial de Cajabamba.

De igual modo, ésta investigacion se justifica desde el punto de vista practico porque
permite dar solucién oportuna al problema presentado, pretendiendo una mejora de forma
significativa en la reduccion de tiempos empleados para el desarrollo del proceso de
atencion a pacientes en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba,;
de esta manera, va a permitir un mayor control de la informacion de los pacientes,
empleados, servicios, para ejercer una correcta toma de decisiones. Para abordar los
procesos de negocio de atencion a pacientes que se desarrollan en el centro médico, el
cual pertenece a la Sub Gerencia de Salud y Programas Sociales; se ha desplegado un
sistema de informacidn con la finalidad de mejorar los recursos del centro médico con el
fin de lograr un mayor desempefio del recurso humano, reduciendo el tiempo en que
actualmente se ejecutan las actividades de forma manual; ademas de realizar una mejor

administracion y control de informacidn en cuanto a datos de los pacientes, de historias



clinicas y de empleados, ademas al realizar consulta de datos en tiempo real se mejora la
imagen y competitividad del centro médico de la Municipalidad Provincial de
Cajabamba; desde el punto social se toma como punto de partida para que otros centros
médicos que tienen la misma deficiencia implementen un sistema de informacion que
sistematice el proceso de atencién a pacientes logrando conseguir ventajas competitivas,
brindando un mejor servicio en prestaciones médicas; y académicamente, da a conocer a
la comunidad estudiantil los procesos de atencién a pacientes en prestaciones
hospitalarias, describiendo el analisis, disefio e implementacion de un sistema de
informacion que solucione la problemética del centro médico de la Municipalidad

Provincial de Cajabamba.

Respecto al alcance, se va desarrollar un sistema de informacién que contempla los
siguientes mddulos; gestion de usuarios y perfiles, gestion de empleados, gestion de
historias clinicas, gestion de informacion de paciente, gestion de servicios, gestion de
comprobantes de venta, control de caja, gestion de cronogramas de atencion y reportes
para mejorar el proceso de atencion a pacientes; del mismo modo, para obtener los
resultados, se tiene que tener en cuenta que el objetivo es evaluar el efecto de la
implementacion de un sistema de informacion en el proceso de atencion al paciente en el
centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba; y para alcanzar dicho
objetivo en esta investigacion se realizara el diagnéstico, modelado de la situacion actual
de los procesos relacionados con atencion al paciente, consecutivamente se identificaran
los tiempos en realizar cada proceso, luego se implementara el sistema de informacién a
través de la metodologia de desarrollo agile AUP?; y finalmente se evaluara el nivel de
satisfaccion del personal y de los pacientes. Y en cuanto, a las limitaciones se tiene un
bajo presupuesto destinado a proyectos de tecnologias de informacién, lo cual impide
realizar adquisiciones de hardware actualizado; igualmente, el cambio constante del
personal y el rechazo al cambio e implementaciones de nuevas tecnologias; ademas el
tiempo de desarrollo de la implementacion puede extenderse sobre el tiempo inicial

estimado.

Este documento esta organizado en capitulos, presentados de la siguiente manera;
capitulo | se aborda la introduccién de la investigacion en donde se describe el problema,

hipdtesis, justificacion, y objetivos; en el capitulo 1I: marco teorico, en donde se detallan

2 AUP: Agile Unified Process, metodologia agil de desarrollo de software.
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las investigaciones que existen sobre el tema de estudio; ademas, incluye los fundamentos
teoricos y definicion de términos basicos. En el capitulo I11: materiales y métodos se
refiere a la descripcion del procedimiento de la presente investigacion siguiendo un
respectivo orden y el tratamiento, anlisis de datos de los resultados obtenidos; en el
capitulo 1V: anélisis y discusion de resultados se describe y discute los resultados
encontrados con los datos que estan en la literatura siguiendo la secuencia de objetivos
planteados y explicando las coincidencias o divergencias encontradas en la investigacion;
en el capitulo V: conclusiones y recomendaciones, se establece las conclusiones
pertinentes de la investigacion y las recomendaciones que se considere necesarias. Y
finalmente, en el capitulo VI: anexos, se encuentran todos los formatos, encuestas y

demas instrumentos que se han empleado en esta investigacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes tedricos de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Goyeneche [5] en su investigacion “analisis del proceso de atencion de pacientes y disefio
de un sistema de informacion para la administracion de las historias clinicas
ocupacionales en la empresa Ageso Ltda Ips” hace énfasis en las fases para el analisis y
disefio de sistemas el cual permite desarrollar mejor los sistemas de informacion segun
Kendall [6]; asimismo, redisefia los procesos que intervienen en la atencidn de pacientes
e indica que las tecnologias de la informacion permiten mejorar la atencion de los
pacientes, tanto en hospitales como en centros de salud; favoreciendo el trabajo de los
procesos, la colaboracién entre ellos y el intercambio de la informacion necesaria;
ademas, facilita el manejo de la informacion confidencial contenida en las historias
clinicas y permita tener un control total sobre éstas. Esta investigacion se relaciona con
la tesis a realizar con la utilizacién de un sistema de informacion y el analisis del proceso
de atencidn a pacientes para tener informacion organizada para mejorar la gestion y tomar

decisiones administrativas con mayor rapidez.

Sabartés [7] en su investigacion “historia clinica electrénica en un departamento de
obstetricia, ginecologia y reproduccion: desarrollo e implementacién. factores clave”
indica que en los Gltimos afios estamos asistiendo a un cambio trascendental en la forma
de generar, consultar y comunicar la informacion clinica; la implementacion de la historia
clinica electronica es una decision estratégica ya que tiene muchas implicaciones
relacionadas con la prevencion, el diagnostico, el tratamiento, la monitorizacién de
pacientes, asi como la planificacién y la gestion; sin embargo, debido a la gran
complejidad de los centros sanitarios se trata de una tarea dificil de conseguir por lo que
tan solo algunos centros disponen de ella o bien surgen distintos conflictos y problemas
en toda la organizacion durante el proceso de implementacion; los elementos clave de un
proceso de implementacion de una historia clinica electronica son: conocer la
organizacion, reconocer las posibles respuestas frente a un proceso de implementacion,
ofrecer una solucion que se adapte al centro donde se pretende realizar, prevenir
problemas de desarrollo del software, asignar roles y responsabilidades, disponer de

lideres asistenciales previo y durante el proyecto de implementacion. Esta investigacion



se relaciona con la tesis a realizar en determinar una metodologia de implementacion de
un sistema de informacion en el sector salud; asimismo, analizar el impacto que tiene la
implementacion en los procesos de atencion a pacientes en el centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Bautista y Herrera [8] en su investigacion “sistema de informacion hospitalario” indican
que un sistema de informacion hospitalario permite centralizar la informacion para
diferentes areas, eliminando de esta forma informacion duplicada o pérdida de datos entre
servicios diferentes; el sistema agiliza la generacion de reportes, registros y
actualizaciones en tiempo real para cuando asi sea requerido; la aplicacion web disefiada
para el hospital aumenta la eficiencia y productividad de los empleados; asimismo, el
sistema automatiza el proceso de la informacion reduciendo la perdida de datos
importantes; se reducen los gastos de consumibles de papeleria (impresiones, hojas, tinta
de impresion, etc.) al tener la informacion en la base de datos y no en papel; ademas, el
sistema permite otorgar privilegios a los usuarios sobre la informacion que puede
modificar o tener acceso, evitando con esto la pérdida de la confidencialidad de la
informacion vy la alteracion de los datos. Esta investigacion se relaciona con la tesis a
realizar en evaluar el efecto y uso de la implementacion de un sistema de informacion en
el proceso de atencidn a pacientes en el centro médico de la Municipalidad Provincial de
Cajabamba.

2.1.2. A nivel nacional

Gutarra y Quiroga [9] en su investigacion “implementacion de un sistema de historias
clinicas electrdnicas para el centro de salud Pert 3ra zona” senala la inadecuada gestion
de historias clinicas, que realiza el area de admisién, en el proceso de atencion a los
pacientes del centro de salud Peru 3ra Zona en el distrito de San Martin de Porres, ya que
limitaba el intercambio electronico de informacion clinica, por esta razon se plantea como
objetivo implementar un sistema de historias clinicas electronicas en el centro de salud
Per( 3ra zona con la finalidad de mejorar la calidad de atencidn a los pacientes del centro
de salud, estandarizar e integrar la informacion de las historias clinicas almacenandolas
en un repositorio de datos, desarrollar un sistema multiplataforma de facil uso para los
usuarios, optimizar el proceso de atencion de los pacientes en los servicios de admision,
triaje y medicina y reducir el volumen documental generado por la cantidad de papeles

que requieren las historias clinicas, con el registro de los nuevos usuarios, asi como
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también la duplicidad de historias clinicas. Esta investigacion se relaciona con la tesis a
realizar en demostrar que mediante la implementacion del sistema se va a mejorar la
calidad de atencion al paciente, logrando un aumento de la satisfaccion del paciente del
servicio brindado por el centro de salud, evitando la duplicidad de informacion y
asegurando la disponibilidad de la misma por parte de los usuarios (profesionales de

salud, personal administrativo), mejorando la gestién de las historias clinicas.

Castrejon y Quifiones [10] en su investigacion “sistema de gestion de salud para mejorar
los procedimientos administrativos en la sub gerencia de salud de la municipalidad
provincial de Trujillo” indican que en la actualidad el proceso de tramitacion de
procedimientos administrativos se lleva acabo de manera manual, hecho que genera
grandes pérdidas de tiempo en registro y sobre todo en la busqueda de archivos. Por lo
que, para dar solucion al problema tienen el objetivo de hacer uso de la tecnologia de
informacion para sistematizar los procesos administrativos mejorando asi los tiempos
empleados en registro, basqueda y generacion de reportes; concluyen que mediante la
implementacion del sistema gestion de salud se logrard disminuir los tiempos de
operacion relacionados directamente con el registro, blsqueda y generacion de reportes
de la Sub Gerencia de Salud de la Municipalidad Provincial de Trujillo, generando ahorro
de tiempo y esfuerzo, permitiendo un control real y exacto de la informacién. Esta
investigacion se relaciona con la tesis a realizar en demostrar que mediante la
implementacion de tecnologia mediante un sistema de informacion se reduciran los

tiempos en la gestidn y tratamiento de la informacion.

Rosa y Mendoza [11] en su investigacion “implementacion de un sistema de informacion
para la administracion de pacientes de la clinica privada Clinifé” demuestran que es de
suma importancia analizar e implementar un sistema de administracion en un centro
médico para que cuente con informacion completa y en tiempo real sobre los pacientes,
agilizando el flujo de sus procesos para la generalizacion de citas médicas, mejorando el
control de las historias clinicas a su vez y salvaguardando la informacion de una mejor
manera; ya que dicha clinica trabajaba con un sistema tradicional, el cual no cubria las
necesidades requeridas, causando asi riesgos de pérdida de informacion, atraso en la
busqueda de pacientes y generando una lentitud en los servicios brindados. Esta
investigacion se relaciona con la tesis, al desarrollar un andlisis y disefio de los sistemas

de informacion en el sector salud que mostraran la informacion general del centro médico



de la Municipalidad Provincial de Cajabamba identificando sus elementos criticos en la
implementacion de los moédulos que son base importante para los procesos con los que se

cuenta en el centro médico, que se alinearan estratégicamente al logro de su mision.
2.1.3.  Anivel local

Chuquilin y Vasquez [12] en su investigacion “implementacion de un sistema informatico
para la gestion de atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho del distrito de
Cajamarca, 2016 surge de las necesidades que tiene el puesto de salud de Agocucho,
llegando a implementar un sistema informatico para la gestion de atenciones a los
pacientes del puesto de salud Agocucho, debido a diversos problemas que enfrenta,
especialmente al generar citas medicas, en el registro de historias clinicas de nifios y
mujeres gestantes, la busqueda de informacion, asimismo, se realiza el registro y
almacenamiento en hojas electrénicas de MS Excel y archivos fisicos; siendo actividades
importantes para el personal administrativo que esta relacionado con el puesto de salud.
Esta investigacion se relaciona con la tesis a realizar en identificar y modelar las
necesidades en el proceso de atencion a pacientes con el que cuenta el centro médico de

la Municipalidad Provincial de Cajabamba.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sistemas de informacion

Un sistema de informacion es un conjunto de componentes interrelacionados que
recolectan, procesan, almacenan y distribuyen informacion para apoyar los procesos de
toma de decisiones y de control en una organizacion. Asimismo, apoyan en la toma de
decisiones, la coordinacién y el control, los sistemas de informacion también pueden
ayudar a los gerentes y trabajadores del conocimiento a analizar problemas, visualizar
temas complejos y crear nuevos productos. Los datos son flujos de elementos que
representan los eventos que ocurren en las organizaciones o en el entorno fisico antes de

ordenarlos e interpretarlos en una forma que las personas puedan comprender y usar [13].

Los sistemas y tecnologias de informacion son algunas de las herramientas mas
importantes disponibles para que los gerentes obtengan mayores niveles de eficiencia y

productividad en las operaciones de negocios; como se observa en la figura 1, [14].



— Hardware J
- ivoe . —— il

.-"/ de negocios n F H\ o =
{ aatretegicos | b . . b
\ |l —L % | Softwers | Adr;;nélanttrs:mn ':
-.x\ Procesoe de JI.l -.__\ /

negocios i V4 4 o

— e e gl ~m®

\\.-
Empraza Siztema L { Telecomunicacionealll

de software de Informacicn \ J

iy #__/"'

Fig. 1: Interdependencia entre organizaciones y sistemas de informacion

Sistemas de informacién en salud

La organizacion mundial de la salud ha descrito al sistema de salud como un conjunto de
bloques fundamentales que operan de manera interrelacionada para alcanzar los objetivos
de mejorar la salud de la poblacion, disminuir las brechas en salud y alcanzar la proteccion
social en salud. La Informacion en salud es uno de estos bloques fundamentales que,
idealmente, funciona como un sistema integrado de informacion que sirve como vinculo
de interrelacion entre los deméas componentes y, es indispensable para la toma de
decisiones en todos los niveles de la organizacion del sistema de salud; en la actualidad,
es la capacidad para integrarse en un sistema de informacion que permita maximizar la

calidad y el uso de la informacion para la toma de decisiones [15].

Los sistemas de informacion en salud constituyen el nacleo principal de soporte para la
toma de decisiones en las instituciones sanitarias, dentro de ellos estan los indicadores de
salud, que reflejan la situacion actual de nuestro pais. A través de ello se hace el
reforzamiento de programas y la creacion de nuevos programas, para los acontecimientos
que suceden, de tal manera es de suma importancia que esta informacion sea precisa y

oportuna; como se observa en la figura 2, [16].
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Ventajas de un sistema de informacién

Alarcon manifiesta que un sistema de informacion trae consigo las siguientes ventajas
[17]:

YV V VYV V V Y

Y

Acceso rapido a la informacion y mejora en la atencién a los usuarios.

Generacion de informes e indicadores, que permiten corregir fallas dificiles de
detectar y controlar con un sistema manual.

Integracion de nuevas tecnologias y herramientas de vanguardia.

Ayuda a incrementar la efectividad en la operatividad de las empresas.

Proporciona ventajas competitivas y valor agregado.

Disponibilidad de mayor y mejor informacion para los usuarios en tiempo real.
Elimina la barrera de la distancia trabajando con un mismo sistema en puntos
distantes.

Disminuye errores, tiempo y recursos superfluos.

Permite comparar resultados alcanzados con los objetivos programados, con fines de
evaluacién y control.

Evitar pérdida de tiempo recopilando informacion que ya esta almacenada en bases

de datos que se pueden compartir.

Desventajas de un sistema de informacion

Alarcon manifiesta que un sistema de informacién trae consigo las siguientes desventajas
[17]:
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> El tiempo que pueda tomar su implementacién en ocasiones es largo.

» Laresistencia al cambio de los usuarios.
2.2.2. Metodologias de desarrollo de software

Agile Unified Process (AUP)

El proceso unificado agil de Scott Ambler o Agile Unified Process (AUP) en inglés es
una version simplificada del Proceso Unificado de Rational (RUP). Este describe de una
manera simple y facil de entender la forma de desarrollar aplicaciones de software de
negocio usando técnicas agiles y conceptos que aln se mantienen validos en RUP. El
AUP aplica técnicas agiles incluyendo desarrollo dirigido por pruebas (test Driven
Development - TDD), modelado agil, gestion de cambios agil, y refactorizacion de base
de datos para mejorar la productividad. AUP se preocupa especialmente de la gestion de
riesgos. Propone que aquellos elementos con alto riesgo obtengan prioridad en el proceso
de desarrollo y sean abordados en etapas tempranas del mismo [18].

Ciclo de vida de la metodologia AUP

Unhelbar nos menciona que el ciclo de vida de la metodologia AUP se compone de varias

fases y disciplinas [19]:

El ciclo de vida de la metodologia AUP, se aprecia en la figura 3; asimismo, se compone

de varias fases y disciplinas las cuales se describen a continuacion:

Phases

Inception Elaboration Construction Transition

Model

Implementation
Test

Deployment

Configuration Management | s
Project Management | __oniiiinm —cnSiRi. | o oo ool

Environment —
11 E1 C1 C2 Cn T1 T2

Copyright 2005 Scott W, Ambler Iterations

Fig. 3: Ciclo de vida de la metodologia Agile Unified Process (AUP)
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Inception (Concepcion)

El objetivo de esta fase es obtener una comprensién comun cliente-equipo de desarrollo
del alcance del nuevo sistema y definir una o varias arquitecturas candidatas para el

mismao.
Elaboration (Elaboracion)

El objetivo es que el equipo de desarrollo profundice en la comprension de los requisitos

del sistema y en validar la arquitectura.
Construction (Construccion)

Durante la fase de construccion el sistema es desarrollado y probado al completo en el

ambiente de desarrollo.
Transition (Transicion)

El sistema se lleva a los entornos de preproduccién donde se somete a pruebas de

validacion y aceptacion y finalmente se despliega en los sistemas de produccion.
Disciplinas de la metodologia AUP

Stober, nos menciona que las disciplinas de la metodologia AUP se llevan a cabo de
manera sistematica, a la definicion de las actividades que realizan los miembros del
equipo de desarrollo a fin de desarrollar, validar, y entregar el software de trabajo que

responda a las necesidades de los usuarios finales [18]:
Modelo

El objetivo de esta disciplina es entender el negocio de la organizacién, el problema de
dominio que se abordan en el proyecto, y determinar una solucion viable para resolver

el problema de dominio.
Aplicacion

El objetivo de esta disciplina es transformar su modelo(s) en cddigo ejecutable y realizar

un nivel basico de las pruebas, en particular, la unidad de pruebas.
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Prueba

El objetivo de esta disciplina consiste en realizar una evaluacion objetiva para garantizar
la calidad; asimismo, incluye la basqueda de defectos, validar que el sistema funciona tal

como esta establecido, y verificando que se cumplan los requisitos.
Despliegue

El objetivo de esta disciplina es la prestacion y ejecucion del sistema y que el mismo este

a disposicion de los usuarios finales.
Gestidn de configuracion

El objetivo de esta disciplina es la gestion de acceso a herramientas de su proyecto;
incluye no sélo el seguimiento de las versiones con el tiempo, sino también el control y

gestion del cambio para ellos.
Gestion de proyectos

El objetivo de esta disciplina es dirigir las actividades que se lleva a cabo en el proyecto;
involucra la gestion de riesgos, la direccion de personas (la asignacion de tareas, el
seguimiento de los progresos, etc.), coordinacion con el personal y los sistemas fuera del
alcance del proyecto para asegurarse de que es entregado a tiempo y dentro del

presupuesto.
Entorno

El objetivo de esta disciplina es apoyar el resto de los esfuerzos por garantizar que el
proceso sea el adecuado, la orientacion (normas y directrices), y que las herramientas

(hardware, software, etc.) estén disponibles para el equipo segun sea necesario.
UML

UML es un lenguaje que proporciona un vocabulario y unas reglas para permitir una
comunicacion. En este caso, este lenguaje se centra en la representacion gréafica de un
sistema. Este lenguaje nos indica como crear y leer los modelos, pero no dice como

crearlos. Esto Ultimo es el objetivo de las metodologias de desarrollo. UML permite:
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expresar de una forma gréafica un sistema de forma que otro lo puede entender, especificar
cuéles son las caracteristicas de un sistema antes de su construccion, construir sistemas
disefiados, documentar el sistema desarrollado [18]. UML especifica varios tipos de
diagramas, pero para la presente investigacion solo se consideran dos, los diagramas de

clases y diagramas de casos de uso; éstos se describen a continuacion.
Diagrama de clases

Los diagramas de clases representan las estructuras estaticas de un sistema, incluidas sus
clases, atributos, operaciones y objetos. Un diagrama de clases puede mostrar datos
computacionales u organizacionales en la forma de clases de implementacion y clases

I6gicas, respectivamente [18].

% Las clases se representan con una forma rectangular dividida en tercios. La seccion
superior muestra el nombre de la clase, mientras que la seccion central contiene los
atributos de la clase. La seccion inferior muestra las operaciones de la clase (también
conocidas como métodos).

+ Se agrega formas de clases al diagrama de clases para modelar la relacion entre esos
objetos. Ademas, podria ser necesario agregar subclases.

% Se usa lineas para representar asociacion, traspaso, multiplicidad y otras relaciones
entre clases y subclases. El estilo de notacion preferido informaréa la notacién de estas

lineas.
Diagrama de casos de uso

Un caso de uso, es una lista de pasos que definen la interaccién entre un actor (un humano
que interactua con el sistema o un sistema externo) y el sistema propiamente dicho. Los
diagramas de casos de uso representan las especificaciones de un caso de uso y modelan
las unidades funcionales de un sistema. Estos diagramas ayudan a los equipos de
desarrollo a comprender los requisitos de su sistema, incluida la funcion de la interaccién
humana en el mismo y las diferencias entre diversos casos de uso. Un diagrama de caso
de uso podria mostrar todos los casos de uso del sistema o solo un grupo de casos de uso

con una funcionalidad similar [19].

++ Para iniciar un diagrama de casos de uso, se agrega una forma ovalada en el centro
del dibujo.
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% Se escribe el nombre del caso de uso dentro del 6valo.
%+ Se representa a los actores con una figura humana cerca del diagrama, luego se usa

lineas para modelar las relaciones entre los actores y los casos de uso.
2.2.3. Proceso

Un proceso es un conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden
interactuar entre si; estas actividades transforman los elementos de entrada en resultados,
para ello es esencial la asignacion de recursos, elementos de entrada y salida, los cuales
pueden ser tangibles o intangibles; los clientes y partes interesadas que tengan
necesidades y expectativas en los procesos, ellos son los que definiran los resultados que
requiere un determinado proceso; y, sistemas de medicion para proporcionar informacion
sobre el desempefio del proceso. Cualquier resultado deberia ser analizado para poder

determinar si existe necesidad de aplicar algun tipo de accion correctiva o de mejora [20].
Proceso de negocio

Es un conjunto estructurado, medible de actividades disefiadas para producir un producto
especificado, para un cliente o mercado especifico. Implica un fuerte énfasis en COMO
se ejecuta el trabajo dentro de la organizacion, en contraste con el énfasis en el QUE,

caracteristico de la focalizacion en el producto [21].
Proceso de atencion a pacientes

Son el conjunto de procedimientos o intervenciones adoptadas por un médico u
especialista en materia de salud con el fin de cuidar a pacientes o subsanar sus problemas
de salud. Un proceso de atencion estd centrado en brindar soluciones y respuestas
efectivas a los problemas de salud de un paciente, teniendo en cuenta la realidad
econdmica y preferencias de los pacientes, el proceso de atencion inicia con la razén de
consulta expresada por el paciente, y los problemas de salud identificados por el
profesional de salud. Asi mismo, en la atencion primaria de salud los procesos de atencion

se distinguen mediante la clasificacion internacional de atencion primaria [15].
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2.3. Definicién de términos basicos

Sistema

Es un conjunto de elementos o componentes que interaccionan para alcanzar un objetivo,
los elementos por si mismos y las relaciones entre ellos determinan cémo funciona el

sistema [22].

Sistema de informacion

Es un conjunto de componentes interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan y
distribuyen informacion para apoyar la toma de decisiones y el control en una
organizacion, permitiéndole visualizar problemas complejos y crear nuevos productos
[23].

Proceso

Un proceso es un conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden
interactuar entre si; estas actividades transforman los elementos de entrada en resultados,

para ello es esencial la asignacion de recursos, elementos de entrada y salida [24].

Prestaciones médicas

Es un convenio a través del cual una parte (prestadora de servicios medicos), se
compromete, generalmente a cambio de una contraprestacion en dinero, a atender la salud
de la persona o personas designadas por la otra parte (tomador del servicio médico),
garantizando un obrar idoneo, pero sin asegurar la curacién, el éxito de los tratamientos
ni la superacion de las enfermedades. El prestador del servicio médico es aquella persona
fisica (médicos) o juridica (hospitales publicos, clinicas privadas, empresa de medicina
prepaga) que se dedica a brindar un servicio consistente en atender la salud de otras

personas [25].

Arguitectura del sistema de informacién

La arquitectura del sistema de informacion a implementar es de cliente — servidor es un
modelo de aplicacion distribuida en el que las tareas se reparten entre los proveedores de
recursos o servicios, llamados servidores, y los demandantes, llamados clientes los cuales

realiza peticiones a otro programa, el servidor, quien les da respuesta. En esta arquitectura
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la capacidad de proceso esta repartida entre los clientes y los servidores, aunque son mas
importantes las ventajas de tipo organizativo debidas a la centralizacion de la gestion de
la informacion y la separacion de responsabilidades, lo que facilita y clarifica el disefio
del sistema; la separacion entre cliente y servidor es una separacion de tipo l6gico, donde
el servidor no se ejecuta necesariamente sobre una sola maquina ni es necesariamente un
solo programa. Ademas, la arquitectura cliente — servidor aporta una mayor seguridad.
Solo los servidores, no los clientes, tienen que acceder a los datos que controla el gestor

de recursos [26].
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrolla en el centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba; asimismo, dicha investigacion inicia en julio de 2018 y culmina

en octubre de 2019.

Para la implementacion de sistema de informacidn se sigue las fases de desarrollo de la

metodologia AUP, descrita en el capitulo anterior.

3.1. Procedimiento

3.1.1. Descripcion del centro médico municipal

El centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba es de tipo Il — 1 (tercer
nivel de atencién) presta servicios de atencion general, se encuentra ubicada en la
provincia de Cajabamba. El centro médico viene incrementando la atencion diaria de
pacientes debido al contexto econdmico de las consultas y la organizacién de campafas
médicas constantes con la participacion de profesionales especialistas; asimismo, atiende
en consultas de medicina general, topico, laboratorio, farmacia, odontologia en turnos de
mafiana y tarde, y el servicio de ambulancia haciendo traslados a otras ciudades, segtn el
estado del paciente. Asi mismo, cuenta con guarderia y un centro de estimulacion
temprana para nifios menores de dos afios quienes pueden acceder de manera gratuita a
consultas en medicina general y odontologia. Las figuras 4 muestra la ubicacion del
centro de médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba y la figura 5 presenta el

organigrama de la Municipalidad [27] .
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Fig. 4: Ruta de acceso desde la plaza de armas de Cajabamba hacia el centro médico
municipal
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Estructura organizacional de la Municipalidad Provincial de Cajabamba

I ESTRUCTURA ORGANICA DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJABAMBA ]

1 __meaidores H
— FanG de Controt
nsttucional
- Procuraduria Poblica I _____________________ =X e e et Vo s
MMunicip oy Conseode ' ilunts ce Delegados) | Plaatorma | | (SO L VS ul concertacian !
5’ Coomrdinncian Loca & Vednates v g Provncmide Ly ZTo00CE L] detuce Contran |
B e S S TR B ool = =il S AR 1
] === e S e o | e Y e ———— o —— — .
H I Comité Municips por fus
i Cormeio Pacticipatve | 1 1
[Sos nein oe Sl ETy b Gerecia Locol de Educecisn | DTTCNOS de Millos, Nunias 4 Amblental Lt gel bt ot meience o 1Y
de maRsgters | ]l 20 [ e eSS e al A e e e s o] B S s s ISR o S s
It tuckonal e Dusastres <ivil
I de Admi v l Geren<ia oo Garancia da Planificacitn y Oficina de Programacion e
F"%!LB‘ i Juckdics Pre: westo Iy e
1 1 1 L
3ub Sub. e Suhgmrencis de S nricecdn,
Sub Gerence Bl vt [ Sut Gareoca i Wevcirwss o Control . Comuricaciin v P s:mmmm“
isamniess || Sevbessosiadll| o e i Es | Tacnica insmrraciana puesto

Gerencia 3e | ST

TUCtUrD
Desarrodio Urbano v Rural

Gerencia ce Gestion
Ambiental y Saneamiento

-~ Gerancia o dac
Cudadana y Transporte

|
Gerencia de Adnunl-ancsrl Garencia de Desarrclio
Tributaria tconsmico Local

TUE Gerencis o Promocion
Emgresaraly Oussrabio

SUD Gareancie de HabGtecores.
Urbanas v Catastro

Subgerence de Residuas
Sakdos

TSRS
Strmin iviracede dul

ISUD Gerenca de Servico de
Agea y Alcan

Sing 06 e raon
Maturaies y Parques v
sardines

O kv Téonca
Saneamiento Rurs

Cficoa de
Fiscalitecidn Tributarie

Sub Gesencia de Estudios v
Progectos de Infraestnacturs

TSSO
Sl Geren oo oe Obeos y Eauipos I Satrrinintreciien del
Ao dmvicos T

Uvided de Pormrsecion de
Proyecos -

Cficins de Pramocion

Insteuto de Viatded Coraro Medico Municios.
Provincal “German Contreras fare™
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Aungue el centro medico municipal depende directamente la Municipalidad Provincial
de Cajabamba, figura en su organigrama, como ente de salud de administracion publico,
mas no dentro de los documentos de gestion de la municipalidad como el ROF y MOF
cuyas ultimas versiones fueron actualizadas por ultima vez en el afio 2016, los mismo que
estan disponibles en el aparatado “documentos de gestion”, segun se muestra en la figura

6 [28] y se puede consultar en su pagina web:
https://municajabamba.gob.pe/wp/documentos-de-gestion/.

Estructura organizacional del centro médico municipal

CONSEIOQ MUNICIPAL

ALCALDIA

GERENCIA MUNICIPAL

EQUIPO DE GESTION, CALIDAD Y MEJORA
CONTINUA

DIRECCION MEDICA ‘ ADMINISTRACION

GESTION DE

m RR . H H .
s [MERGENCIA
CONSULTA
EXTERNA | AUDITORIA DE
SALUD
l ODONTOLOGIA

SERV. MED. DE
APOYOD

FARMACIA

LABORATORIO

GESTION DE RESIDUQOS SOLIDOS
BIOSEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Fig. 6: Estructura organizacional del centro médico municipal.



3.1.2. Situacion actual de la entidad

El centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba es de tipo I11 - 1 por ende
realiza prestaciones médicas basicas a pacientes; actualmente, el personal de salud utiliza
hojas de calculo de Excel para ingresar los datos de las fichas y luego poder generar sus
graficos y cuadros estadisticos para sus respectivos reportes; sin embargo, tienen muchos
inconvenientes al momento de actualizar dicha informacion, puesto que deben mantener
el historial de las fichas en cada visita domiciliaria, de cada atencion realizada; ademas,
no cuenta con ningun tipo de tecnologia que apoye la gestion de sus procesos en cuento
a la atencién a pacientes, esto es un limitante al desempefio de los trabajadores,
ocasionando demoras en los tiempos de atencion a pacientes, que impide tener
informacion coherente y precisa sobre las historias clinicas de los pacientes, sin una
programacion de citas que indique horas precisas en que los pacientes seran atendidos,
no hay informacion correcta de los ingresos generados por cada servicio de atencion que
se brinda. El personal de salud necesita consultar el detalle de la informacion que recogio
en cada una de las visitas familiares y atenciones que realiza, de esta manera podra
comparar dicha informacion y comprobar las mejoras en la salud y minimizacién de

riesgos de la familia, lo cual se reflejara en las metas e indicadores de prevencion.
3.1.3. Desarrollo de solucion propuesta

El despliegue del sistema de informacion se realiza bajo las especificaciones de la
metodologia Agile Unified Process (AUP). A continuacidn, se describe cada una de las
actividades desarrolladas durante cada una de las fases que contempla la metodologia

AUP, y se desarrolla en cuatro iteraciones.
3.1.3.1.Fase concepcién

Modelo

Definicion del alcance del proyecto a desarrollar

El centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba presenta la necesidad de
sistematizar todo proceso que interviene al realizar prestaciones médicas a pacientes
desde la solicitud de atencion hasta la realizacion exitosa de la prestacion meédica. La

sistematizacion se va a realizar en base a los requerimientos funcionales y no funcionales
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del sistema de informacion a desplegar, definidos por el cliente con la finalidad de agilizar
el desarrollo de los procesos relacionados con atencion a pacientes y asimismo obtener
una informacion correcta para la toma de decisiones. Los procesos identificados que se
desarrollan de forma manual y que se requieren automatizar, estdn expresados en la tablal

presentada a continuacion:

Tabla 1: Procesos actuales por automatizar

PROCESOS ACTVIDADES A AUTOMATIZAR

Proceso de gestion Registro de datos personales y médicos del paciente (historia
paciente clinica)

- Busqueda de informacion e historia clinica de paciente.

- Actualizacion datos e informacion del paciente.

- Registro de cita médica.

Proceso de gestion Realizar comprobante de pago.

caja

Busqueda de comprobantes de pago.

- Realizar reportes de caja para dar seguimiento a ingresos.

Proceso de gestion

Registro de datos personales y laborales de los trabajadores.

administrativa

Busqueda de informacion de los trabajadores.
- Actualizacion datos e informacion del trabajador.
- Registro de areas laborales.

- Registro de horarios de trabajo.

Especificacion de requisitos del sistema

Para realizar la identificacion de requerimientos funcionales y no funcionales, se realiz6
entrevistas al subgerente de tecnologias de la informacion, comunicacion y estadistica de
la Municipalidad Provincial de Cajabamba, él ingeniero Marlon Elvis Orellano Vasquez;
para obtener todos los requerimientos funcionales y no funcionales que debe cumplir el
sistema de informacion, al cual daremos el nombre de SGPM (sistema de gestién de

prestaciones médicas) en el desarrollo de la esta tesis.

En la primera entrevista se establecieron los lineamientos generales, ademas se recogieron

los requisitos inherentes a los procesos que comprenden la atencion a pacientes.
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Requisitos funcionales

En esta disciplina de la metodologia AUP, se aborda los requerimientos que se involucran
en los procesos de atencion a pacientes en el centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba; asimismo, se establecen los requerimientos funcionales y no

funcionales basicos que debe cumplir el sistema de informacion SGPM.
Requerimientos funcionales

RF? 01: El sistema de informacion SGPM deberia permitir el inicio de sesion Ginicamente

a usuarios registrados.

RF 02: Todos los formularios que muestren datos registrados, deberian permitir busqueda

y filtracion automatica de datos.

RF 03: El sistema de informacion SGPM deberia permitir al administrador del sistema
restablecer la conexion con el servidor de base de datos, tras la actualizacion de algun

modulo o formulario del sistema.

RF 04: El sistema de informacidn deberia permitir la distribucion del personal que labora
en centro médico, en las distintas areas organizacionales creadas en el sistema para su
mejor administracion al momento de brindar accesos y permisos a los mddulos del

sistema de informacién SGPM.

RF 05: El sistema de informacion deberia ser capaz de integrarse al Sistema Integral de
Gestién Municipal SIGMU.
Requerimientos no funcionales

RNF* 01: El disefio de la base de datos del sistema de informacién SGPM deberia

desarrollarse con Transact-SQL con el software SQL Server 2014 R2.

RNF 02: El sistema de informacion SGPM deberia mantener el nivel especificado de

rendimiento y recuperacién en casos de fallos del software.

3 RF: Siglas para especificar los requerimientos funcionales del sistema de informacién.
4 RNF: Siglas para especificar los requerimientos no funcionales del sistema de informacion.
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RNF 03: Se debe especificar la definicion sobre el manejo de la documentacion técnica
(manuales técnicos de instalacion) y funcional (manuales de configuracion,

administracion y de uso por el usuario final) del sistema de informacion.

RNF 04: El sistema de informacion deberia ser capaz de trabajar bajo una arquitectura
cliente-servidor, a fin de centralizar la informacion en el Data Center de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba y que los usuarios Unicamente puedan acceder a estos datos a

través de interfaces clientes dispuestas en sus ordenadores.

Implementacién

Durante el desarrollo de esta iteracion no se llevé a cabo ninguna actividad.

Pruebas

Durante el desarrollo de esta iteracion no se llevé a cabo ninguna actividad.
Despliegue
Durante el desarrollo de esta iteracion no se llevo a cabo ninguna actividad.

Administracion de la configuracion

Durante el desarrollo de esta iteracion no se llevé a cabo ninguna actividad.

Administracion del proyecto

Durante el desarrollo de esta disciplina, se realizé un analisis de criticidad de todos los
modulos a implementar teniendo en cuenta la prioridad del proceso a automatizar. Se
llega a la conclusion que el proceso mas critico y de importancia es el de gestion de
paciente, por la necesidad de administrar adecuadamente su informacion y la informacién
que se genera cuando este solicita servicios medicos o una atencion medica (cita médica),
posteriormente el proceso de gestion de caja que estd inmerso en la conclusion del proceso
antes mencionado ya que antes de brindar los servicios o prestacion solicitada esta debe
ser pagada (proceso de emisidén de comprobante); posteriormente el proceso de gestidn
administrativa y finalmente concluir con el proceso de gestion de sistema, cuyo proceso

no es automatizado sino nace con la implementacion del sistema de informacion SGPM.
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Entorno

Se toma la decision de usar Access como entorno de desarrollo, ademas de SQL Server

2014 R2 como gestor de base de datos.

Definicion de la arquitectura del sistema

La Municipalidad Provincial de Cajabamba, tiene la necesidad de sistematizar los
procesos de atencion a pacientes de su centro médico, desde que un paciente solicita
atencion u servicio médico teniendo en cuenta el control del pago y manejo de su
informacion clinica, hasta concluir con brindar atencion solicitada satisfactoriamente. La
sistematizacion se realizara en base a los requerimientos funcionales y no funcionales
recopilados en las reuniones con el personal que administra y trabaja en el centro médico
municipal, quienes tienen el propdsito de mejorar la gestion y administracion de la

informacion referente al proceso de atencion a pacientes.

Para atender la necesidad del centro médico, plasmada en el requerimiento funcional
numero 5, la arquitectura del sistema de informacion SGPM a implementar es de cliente
— servidor, siendo un modelo de aplicacion distribuida en el que las tareas se reparten
entre los proveedores de recursos o servicios, llamados servidores, y los demandantes,
Ilamados clientes los cuales realizan peticiones al servidor (ubicado en la data center de
la Municipalidad Provincial de Cajabamba). La arquitectura cliente — servidor aporta una
mayor seguridad. Solo los servidores, no los clientes, tienen que acceder a los datos que

controla el gestor de recursos, como se muestra en la figura 7 [26].
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Fig. 7: Arquitectura cliente — servidor
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El sistema de informacion a implementar en el centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba posee una arquitectura de tres capas: Interface gréafica, logica
de negocios, base de datos (SQL Server 2014). En la siguiente figura se puede apreciar
de manera grafica la forma en que se interconectan estas cuatro capas para realizar el

procesamiento de transacciones diarias.

Interfaz Grafica Logica de Negocio Base de datos

=::)0

Clientes

Intranet

Fig. 8: Sistema con arquitectura 3 capas

Capa de presentacion: presenta el sistema al usuario, comunica la informacion y captura
la informacion del usuario en un minimo proceso. Esta capa se comunica Unicamente con

la capa de negocio.

Capa de negocio: es donde residen los programas que se ejecutan, se reciben peticiones
del usuario y se envian las respuestas tras el proceso, es aqui donde se establecen todas
las reglas que deben cumplirse, se comunica con la capa de presentacion, para recibir
solicitudes y presentar los resultados, y con la capa de datos, para solicitar al gestor de

base de datos almacenar o recuperar datos.

Capa de datos: aqui residen los datos y es la encargada de acceder a los mismos; esta
formada por uno o mas gestores de bases de datos que realizan todo el almacenamiento
de datos, reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion de informacién desde la

capa de negocio.

Al finalizar la primera fase concepcion, se presenta el primer informe a la Sub Gerencia
de Tecnologias de Informacion de la municipalidad a fin de dar alcance del avance y

poder recibir alguna observacion.
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3.1.3.2.Fase elaboracion

Modelo

Durante el desarrollo de esta disciplina se modelé los procesos manuales de negocio que
seran automatizados, estos nos ayudan a tener un mejor entendimiento de las actividades
actuales que realizan los trabajadores del centro médico municipal de Cajabamba y cuales
son todos los casos de uso que el sistema de informacion SGPM tendria que atender.
Ademas, se obtuvieron requerimientos (que no se consideraron en la primera fase) y que
debe cumplir el sistema una vez que haya sido implementado y validado.

Modelado de procesos a automatizar segun la especificacion del negocio

Para la elaboracion de los diagramas de los procesos actuales de negocio que seran
automatizados se ha utilizado la metodologia BPM con la notacion BPMN con el software

de Bizagi Modeler.

Se evaluo el proceso de negocio relacionado con la gestion de la atencion al paciente y la
administracion de la historia clinica; asimismo se realizan los diagramas del manejo

actual del proceso expresados en las figuras 9 y 10.
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Fig. 9: Flujo del proceso actual de administrar historia clinica
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Fig. 10: Flujo del proceso actual atencion al paciente
En la figura 11, se muestra el diagrama de flujo del proceso actual por el registro de pago
por servicio / atenciones a pacientes en el centro médico de la Municipalidad Provincial

de Cajabamba.

Atencidn

&
“Paciente 1e
retirn

Procese Page por SeivitiofAlention
Admicion

ervicio

ssssss

Fig. 11: Flujo del proceso actual de pago por servicio / atencion medica

En la figura 12, se muestra el diagrama de flujo del proceso actual de asignacion de

personal de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.
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Proceso de Asignacion de Personal

Sub Gerencia de Recursos

™

bl Enviar
documento de
designacion

Resolucion de
Asignacion

Humanos

Centro Medico

" IE'Iicitznr datos . [ﬁgistra datos
ecepcionar rindar datos :
personales, L en hojas de
daocumento solicitados )
laborales. calculo [Excel]

Municipal

Fig. 12: Flujo del proceso actual de administrar personal

Asimismo, en la figura 13 se muestra el proceso actual de la realizacién de los horarios

de trabajo.

Proceso Cronograma de Trabajo

Administracion

e 3

Cronograma
Excel
(F crear LS pistribuir e
cronagrama personal derfro P
cronograma

semanal de cronograma

Fig. 13: Flujo del proceso actual de realizar un horario de trabajo
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Modelado de procesos a automatizar segun la especificacion del negocio

Mediante el anlisis de estos procesos se obtuvieron todos los casos usos que se necesitara
atender en el sistema de informacion SGPM, estos son expuestos en diagramas de casos
de uso para la funcionalidad del sistema usando actores y casos de uso. Los casos de uso

son servicios o funciones provistas por el sistema para sus usuarios.

Gestionar
Historia Clinica
Listar Historia
Clinica
e Gestionar Cita
Admision Médica

Listar Cita
Medica

Fig. 14: Casos de uso proceso de gestion de paciente

Emitir
Comprobante

Electronico

Listar
Comprobante

Electronico
Aperturar y
Cerrar Caja
Generar

Reportes de
Caja

Gestionar
Tarifario

Fig. 15: Casos de uso proceso de gestion de caja

Fig. 16: Casos de uso proceso de gestion administrativa

Gestionar
Trabajador

t Gestionar Area

de Trabajo

Administracion

Gestionar
Horarios
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Especificacion de requisitos del sistema
Requerimientos funcionales

RF 06: El sistema de informacion SGPM deberia registrar la informacion de pacientes,
los datos se obtendran mediante entrevista directa al paciente obteniendo datos personales

y datos médicos que sean necesarios para facilitar las prestaciones médicas futuras.

RF 07: El sistema de informacion deberia validar la informacion personal del paciente
mediante el nimero de DNI, ya que tendra conexion con RENIEC, los campos como el
nombre y direccion se llenardn automaticamente. Ademas, el nimero de DNI pasara a ser

el codigo de cada historia clinica.

RF 08: El sistema de informacion deberia permitir la edicién de informacidn del paciente
en caso haya sido mal digitada, esta opcidn Unicamente estara disponible para un usuario

con privilegios de modificacion de informacion en el sistema de informacién SGPM.

RF 09: El sistema de informacion SGPM deberia permitir realizar busqueda de las
historias clinicas de los pacientes, mediante filtros como el nimero de DNI o los apellidos

de los pacientes.

RF 10: El sistema de informacion SGPM no permitira duplicar las historias clinicas, ya
que el nimero de DNI servira como cddigo Unico, cada vez que haya un intento de
duplicar el registro, el sistema devolvera un mensaje indicando que la historia ya existe

en el sistema.

RF 11: El sistema de informacién SGPM llevara un historial de registro de cambios y
actualizaciones en historias clinicas, indicando que usuario realizo el cambio o

actualizacion del registro.

RF 12: El sistema de informacién SGPM deberia permitir buscar las historias clinicas de
un paciente en cualquier area funcional que se requiera, teniendo en cuenta que el usuario

que consulte disponga del perfil administrativo médico.

RF 13: Al momento de registrar un cita médica o servicio, el sistema deberia mantener
relacion directa a la historia clinica del paciente a fin de que el trabajador que realice la

prestacion médica, tenga acceso directo al historial médico del paciente.
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RF 14: El sistema de informacion SGPM deberia permitir imprimir el historial médico
del paciente actualizado a la fecha, a fin de mantener una copia fisica de dicho documento

que podra guardarse en archivo segun politica de la institucion.

RF 15: El sistema de informacion deberia permitir gestionar prioridades de citas para

ubicarlos en el cronograma de citas, segun el detalle:

- Primero: citas de emergencia.
- Segundo: citas pagadas.

- Tercero: citas reservadas.

RF 16: El sistema de informacion deberia permitir generar citas médicas para pacientes
que hayan cancelado por el concepto en caja, luego las ubicara en cola segun la prioridad
del tipo de cita.

RF 17: La cita médica generada deberia contener los datos del documento de pago, del
paciente, de la especialidad de atencién, del médico que realizara la atencién, de la fecha

y hora segun se ubigue en el cronograma de citas.

RF 18: El sistema de informacion deberia permitir la reserva de citas médicas para

pacientes que no puedan cancelar el concepto en el momento.

RF 19: El sistema de informacion deberia permitir el descargo de citas reservadas,

mediante el acceso directo al modulo de caja, para emitir el comprobante de pago.
RF 20: El sistema de informacion deberia sacar reportes de:

- Lista de pacientes con historia clinica.

- Citas generadas segun consultorio/fecha/especialidad.

RF 21: El sistema de informacion SGPM deberia permitir realizar un descargo de citas,

segun hayan sido atendidas por consultorio, laboratorio u area de servicio (triaje).

RF 22: El sistema de informacion SGPM deberia emitir un reporte diario de atencion

indicando todo el detalle de la atencién prestada al paciente.
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Implementacién

Durante el desarrollo de esta iteracién se va construyendo las primeras interfaces
denominadas principales, teniendo en cuenta la criticidad de los procesos y su urgencia a
automatizar. Estas interfaces son del modulo de gestidn de paciente, se inicia la propuesta

de casos de uso que daran solucion a los requerimientos capturados.

Gestionar
Historia Clinica

Listar Historia

Clinica

Gestionar Cita

Admision Médica

Listar Cita
Medica

Fig. 17: Casos de uso proceso de gestion de paciente
Ademas, se realiza la matriz de trazabilidad para evitar que algun requerimiento no

sea atendido.
Tabla 2: Requerimientos vs casos de uso proceso de gestion de paciente

CU gestionar
RF VS CU de historia
clinica

CU listar CU gestionar CU listar cita
historia clinica cita médica médica

RF 5
RF 6
RF 7
RF 8
RF9
RF 10
RF 11
RF 12
RF 13
RF 14
RF 15
RF 16
RF 17
RF 18
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Modelado de caso de uso gestionar de historia clinica

o

Gestionar

Admision

Historia Clinica

Fig. 18: Modelado de caso de uso gestionar historia clinica

Especificacion de caso de uso gestionar historia clinica

Tabla 3: Especificacion de casos de uso registrar historia clinica

Registrar historia clinica

Permite ingresar informacidon detallada de la persona que va solicitar

prestacion u servicio médico en el centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Permite ligar directamente una historia clinica a la persona tras su

una
Descripcion
regi
Usuarios
Pasos

stro como paciente.

Administrador del sistema.

Personal de admision

El personal de admision debe estar autenticado dentro del
sistema; asimismo debe contar con permisos que le permitan
acceder al modulo pacientes y privilegios que le autoricen
registrar pacientes.

El personal de admision ingresa al médulo pacientes.

El sistema muestra un listado de los Ultimos pacientes registrados
en el sistema

El personal de admision selecciona nuevo.

El sistema muestra una ventana para registrar los datos requeridos
para un nuevo paciente a registrar: datos personales (fecha de
inscripcion, tipo de documento de identidad, n° de documento de
identidad, razon social, apellido paterno, apellido materno,
nombres, fecha de nacimiento, correo); direccion fiscal
(departamento, provincia, distrito, sector, calle / via, teléfono,
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Secuencia
alternativa

celular, referencia); contacto de emergencia (codigo, DNI,
nombre, direccidn, teléfono); datos médicos (grupo sanguineo,
alergias, medicamentos alérgicos, seleccionar los antecedentes
generales como operaciones, habitos toxicos, tuberculosis,
diabetes)

Pulsa el botén guardar.

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el sistema
devolvera a través de un mensaje de error un aviso solicitando que se
ingrese nuevamente los campos.

Si los datos ingresados no cumplen con las reglas de integridad
establecidas, los datos no seran registrados y se mostrara un mensaje
para que se corrija dicho error.

Tabla 4: Especificacion de casos de uso modificar historia clinica

Descripcion

Usuarios

Pasos

Modificar historia clinica

Permite modificar la informacion detallada de la historia clinica de la
persona que va ser atendido en el centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba.

Administrador del sistema.

Personal de admision.

El personal de admision debe estar autenticado dentro del sistema.
El personal de admision solicita en numero de DNI del paciente.
El personal de admisién verifica que el registro del paciente no
exista.

El personal de admision ingresa al médulo pacientes.

El sistema muestra un listado de los Gltimos pacientes registrados
en el sistema

El personal de admision selecciona modificar.

El sistema muestra una ventana para registrar los datos requeridos
para un nuevo paciente a modificar: datos personales (fecha de
inscripcion, tipo de documento de identidad, n° de documento de
identidad, razon social, apellido paterno, apellido materno,
nombres, fecha de nacimiento, correo); direccion fiscal
(departamento, provincia, distrito, sector, calle / via, teléfono,
celular, referencia); contacto de emergencia (cddigo, DNI,
nombre, direccion, telefono); datos médicos (grupo sanguineo,
alergias, medicamentos alérgicos, seleccionar los antecedentes
generales como operaciones, habitos toxicos, tuberculosis,
diabetes)

Pulsa el botén guardar.

El sistema realiza la actualizacion de la informacion del paciente
en la base de datos.
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En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el sistema
devolvera a través de un mensaje de error un aviso solicitando que se
ingrese nuevamente los campos.

Secuencia
alternativa

Luego de realizar la especificacion de casos de uso se generaron diagramas de clase, con
el Unico de propositito de modelar inicialmente las tablas, tipos de datos y métodos a
contener en la base de datos, estas fueron revisadas y modificadas a fin de cumplir con
los requerimientos, al verificar que los campos indicados, los tipos de datos y métodos a
manejar eran correctos, estos fueron plasmados en disefios de base de datos mediante el

gestor de base de datos SQL Server.

- Diagrama de clases gestionar historia clinica

Paciente HistoriaClinica
(from Diagramas de Clases) {from Diagramas de Clases)
&codPaciente - Integer | [&,codHistoria - Integer
&tipo : Integer &fechRegistro - Date
&paterno : String &codPaciente : Integer
& materno : String &DNI - String
&nombre - String &ciudad : String
&numDoc : String &direccion : String
ireccion : String &contactoEmer : String
&correo : String &telfEmer - String
&numCel - String & medicamentoA : String
&fechNaci : Date &antecedente - String
&vestadCivil - String &fechaMod - Date
&estado - Integer &estado : Integer
crear() Ocrear()
Smodificar() ¥modificar()
Sleer() Sleer()
¥darBaja() darBaja()

Fig. 19: Diagrama de clases gestionar historia clinica
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Diagrama de base de datos registrar/modificar historia clinica

conyuge
razonsocial
tipdoc

numdoc
tipdoc2
numdoc2
situacion
telefono
estafallecido
fechaDefuncion
partidaDefuncion
departamento
provincia
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sec_cont
codvia

numvia
direccion
ciudad
referencia
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password
codant

usuario

fecreg

equipo

fecrmod

EMAIL

D

PacienteHistoria
¥ HC _Cod
Fec_Registro
Pac_Cod
DNI

-~

Membres
Sexo_Cod
Fec_Mac
Direc
Ciudad
Emer_DMI
Emer_Nomb
Emer_Telf
GS_Cod
Aler_Cod
Medic
Ant_1
Ant_Descl
Ant_2
Ant_Desc2
Ant_3
Ant_Desc3
Ant_4
Ant_Descd
Ant_5
Ant_Desc5
Fec_Mod

W

Fig. 20: Diagrama de base de datos gestion historia clinica

Prototipo de interface gestionar historia clinica

S

Historia Clinica

conico[_)
Datos Paciente
cobigo [

GUARDAR  MODIFICAR

FecRegisto (]
Documento (] N*Doc (]

Paciente |

Sexo

Edad | [

Direccion |

Contacto de Emergencia

copiGo ] Documento(____J]  NDoc (]
Nombre | |
Direccion | | Telefono | |
Datos Medicos _
Grupo Sanguineo Alergias (TTNCONA ]
Medicamentos
Alergicos
Antecedentes Generales | Heredo-Familiares
Detalle / Parentesco
1.0Operaciones L
2 Habitos Toxicos (Fuma, Bebe) 8w
3.Tuberculosis 8w
4 Diabetes 8w

Fig. 21: Prototipo de interface gestionar historia clinica
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Modelado de caso de uso listar historia clinica

|/-. )

Listar Historia

/ \ Clinica

Admision

Fig. 22: Modelado de caso de uso listar historia clinica

Especificacion de caso de uso listar historia clinica

Descripcion

Usuarios

Pasos

Secuencia
alternativa

Tabla 5: Especificacion de casos de uso listar clinica

Listar historia clinica

Permite listar las historias clinicas que hayan sido generadas, tras el
registro de los datos personales y médicos de cada paciente en el
centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Administrador del sistema.

Personal de admision.

El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder al
modulo pacientes y privilegios que le autoricen listar historias
clinicas.

El personal de admisién ingresa al médulo pacientes.

El sistema muestra el listado de historias clinicas
automaticamente indicando al principio las ultimas historias
clinicas generadas en el sistema.

El personal médico podrd ejecutar filtros para ordenar las
historias clinicas que necesiten encontrar.

El sistema muestra una ventana para filtrar la informacién y
realizar busquedas segln las casuisticas y necesidades que se
vayan presentando.

Para actualizar la informacion segun los filtros pulsa el boton
buscar.

En el caso de que los filtros ingresados no sean correctos, el sistema
devolverd a través de un mensaje la indicacion que no se encontrd
informacion.
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El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso
de listar historia clinica estan expresados en la figura n°® 19 y figura n°® 20
respectivamente.

- Prototipo de interface listar historia clinica

Ingrese Nombre de horario Codigo:
odigo:
para Buscar: | | | | GUARDAR MODIFICAR

CODIGO HORARIO FEC.REGISTRO TURNO FEC.INI FEC.FIN

Fig. 23: Modelado de caso de uso listar historia clinica

- Modelado de caso de uso gestionar cita médica

Gestionar Cita

/ \ Meédica

Admision

Fig. 24: Modelado de caso de uso gestionar cita médica
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Especificacion de caso de uso gestionar cita médica

Tabla 6: Especificacion de casos de uso registrar cita médica

Descripcion

Usuarios

Pasos

Secuencia
alternativa

Registrar cita médica

Permite registrar informacion detallada de una cita médica de la persona
que va ser atendido en el centro médico de la Municipalidad Provincial
de Cajabamba.

Administrador del sistema.

Personal medico.

El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder al
modulo pacientes y privilegios que le autoricen registrar citas
médicas.

El personal de admision ingresa al mddulo pacientes.

El sistema muestra un listado de las Ultimas citas médicas
registrados en el sistema.

El personal médico selecciona nueva cita médica.

El sistema muestra una ventana para ingresar los datos requeridos
para el registro de una nueva cita médica como datos generales (tipo
de cita, fecha de registro, cédigo, prioridad, DNI, paciente); datos
de cita médica (cdodigo de pago, boleta/factura, codigo de historia
médica, antecedentes, detalle) y servicios adicionales (seleccionar el
codigo de pago y servicio).

Pulsa el boton guardar.

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el sistema
volvera a través de un mensaje de error que se ingrese nuevamente los
campos.

Si los datos ingresados no cumplen con las reglas de integridad
establecidas, los datos no seran registrados y se mostrara un mensaje
para que se corrija dicho error.

Tabla 7: Especificacion de casos de uso modificar cita médica

Descripcion

Usuarios

Pasos

Modificar cita médica
Permite modificar la informacion detallada de una cita médica de
la persona que va ser atendido en el centro médico de la
Municipalidad Provincial de Cajabamba.
- Administrador del sistema.
- Personal de admision.

- Administrador del sistema.

- Personal médico.

- El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder
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Secuencia
alternativa

al modulo pacientes y privilegios que le autoricen registrar
citas médicas.

El personal de admision ingresa al mddulo pacientes.

El sistema muestra un listado de las Gltimas citas médicas
registrados en el sistema.

El personal médico selecciona modificar cita médica.

El sistema muestra una ventana para modificar los datos
requeridos de la cita médica como datos generales (tipo de
cita, fecha de registro, codigo, prioridad, DNI, paciente);
datos de cita médica (codigo de pago, boleta/factura, codigo
de historia médica, antecedentes, detalle) y servicios
adicionales (seleccionar el cddigo de pago y servicio).

Pulsa el botén guardar.

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el
sistema volverd a través de un mensaje de error que se ingrese
nuevamente los campos.
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Diagrama de clases gestionar cita médica

CaomprobanteDetalle
{from Diagramas de Clases)

& codComprobante : Intec...

%codDetalIe - Integer

&codConcepto : Integer
escripcion : String

&cantidad : Integer

& codUnidad : Integer

Q)\.falorUnitario: Double

&tipolGV - Integer

&IGV : Double

& monto - Double

$crear()
®modificar()
Sleer()
%darBaja()

Cita /
(from Diagramas de Clases)
l%codCita - Integer
&fecha : Date
& codComprobante : Intec...
rigen : Integer
llQ}destino - Integer
& codPaciente : Integer
sunto : String
&observaciones : String <
l%fechaAtencion - String
&codUsuario : Integer
&estado : Integer

Screar()
*modiﬁcar{)
¥leer()
%darBaja()

Comprobante
(from Diagramas de Clases)

M

& codComprobante : Integ...
&tipoOperacion : Integer

nio : Integer

fecha : Date

&codCaja : Integer

odFPaciente : Integer
&tipoDoc : Integer
%numDoc - String
&direccion : String
S&codUsuario : Integer
&bestado - Integer

®crear()
®modificar()
$leer()

arBaja()

Paciente
(from Diagramas de Clases)

%codPaciente CInteg...
ipo : Integer
&paterno : String
&matemo : String
%nombre - String
&numDoc : String
&pdireccion : String
&correo : String
&numCel : String
%fechNaci - Date
&yestadCivil : String
&estado - Integer

%rear()
Smodificar()
¥eer()

¥darBaja()

Caja
(from Diagramas de Clas..)

ondCaja - Integer
ombre : String
&serieRec : String
&serieBol : String
&serieFac : String
%-serieNC - String
erieOtro : String
&codArea - String

Wy

L

%rear(}
®modificar()
¥eer()
¥darBaja()

HistoriaClinica
(from Diagramas de Clases)

%codHistoria - Integer
&fechRegistro : Date
&codPaciente : Integer
&DNI : String

&ciudad : String
%direccion - String

& contactoEmer - String
| GtelfEmer : String

& medicamentoA - Strir..
%antecedente - String
&fechaMod : Date
&estado - Integer

)

‘crear()
®modificar()
$leer()
®darBaja()

Fig. 25: Diagrama de base de datos gestion cita médica
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Diagrama de base de datos gestionar cita médica
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Fig. 26: Diagrama de base de datos gestion cita médica
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- Prototipo de interface gestionar cita médica

Datos Generales
Aili. Tipo Fec.nscripcion ] cobico [ ]
Prioridad

Doc.Identidad N°DNIRUC (]

Paciente | |

Dirigido a | |

Datos de Cita Medica
CodPago[____ ] Boleta/Factura [ ] Codigo Historia (]

Antecedentel |

Detalle

Servicios Adicionales

.
Cod.Pago Servicio

[230 : ] [CADMISION B | m
[ 230 : | ADMISION B |

Fig. 27: Prototipo de interface gestionar cita médica

- Modelado de caso de uso listar cita médica

Listar Cita

/ \ Médica

Usuario Sistéma

Fig. 28: Modelado de caso de uso listar cita médica

- Especificacion de caso de uso listar cita médica
Tabla 8: Especificacion de casos de uso listar cita médica

Listar cita médica

Permite listar las citas médicas que hayan sido generadas, ubicandolas
segun hayan sido pagadas, reservadas, de urgencia o adicionales y

Descripcion . . g
agruparlas segun &reas, para ser destinadas a su atencion en el centro
médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.
. - Administrador del sistema.
Usuarios

- Personal médico.
- El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
Pasos asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder al
modulo pacientes y privilegios que le autoricen listar citas médicas.
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- El personal de admision ingresa al modulo pacientes.

- El sistema muestra el listado de citas médicas automaticamente
indicando al principio las ultimas citas médicas registradas en el
sistema.

- El personal médico podra ejecutar filtro para ordenar la informacién
de forma que les sea méas consistente y de apoyo.

- El sistema muestra una ventana para filtrar la informacion y realizar
busquedas segun las casuisticas y necesidades de informacion que
se vayan presentando.

- Paraactualizar la informacién segun los filtros pulsa el boton buscar.

En el caso de que los filtros ingresados no sean correctos, el sistema

devolvera a través de un mensaje la indicacion que no se encontrd

informacion.

Si los datos ingresados no cumplen con las reglas de integridad

establecidas, la cita medicas no seran listadas.

Secuencia
alternativa

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso listar

cita médica estan expresados en la figura n°® 25 y figura n° 26 respectivamente.

- Prototipo de interface listar cita médica

Ctas Registiadss dalAms; [LOIEI e [ Auntaes SEETTTTEE Recepr.
Dasda [ 1 Hasta [ 1 wecial ] Packnin [ ] [ _Ingresados | .! “.‘ i., E
e
Cod Cita Dasting Fec Exp Hora Fagenie | W Dsumemo | omecedems | Emame | Lahel
W [er— Desing Fec Rgisim FecAecen I Documesio Pa—— Esiadn Label

Fig. 29: Prototipo de interface listar cita médica
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Pruebas

Se realizan las primeras pruebas de funcionamiento para las interfaces (ventanas) a

medida que estas van siendo desarrolladas; dichas pruebas son realizadas en el ambiente

de test local (local host).

Despliegue

Al finalizar la segunda fase elaboracidn, se presenta el primer lanzamiento del sistema

ya con algunas interfaces de prueba y con ejecucion de codigo de programacion para

validar funcionalidad y cumplimiento de requerimientos, segin como se aprecia en el

diagrama de componentes inicial, figura 30.
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Visual Paradigm Online Free Edition

Fig. 30: Diagrama de componentes inicial
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Ademas, se muestra el primer consolidado de clases de uso del sistema “SGPM V.1.”

Gestionar
Historia Clinica

Listar Historia
Clinica
L Gestionar Cita
Admision .
S
Listar Cita
Médica

Fig. 31: Primer consolidado de clases de uso.

Administracion de la configuracion

Para administrar el avance del desarrollo del sistema de informacion se establece el uso
del tablero Kanban; asimismo, es una herramienta que permite aumentar la visibilidad,
encargarse de las interrupciones y acelerar el flujo de trabajo, ademas; se puede controlar

de manera efectiva el cumplimiento de los requerimientos presentados por el cliente.

Administracion del proyecto

Se establecen los niveles de seguridad que debe cumplir el software cuando sea
desplegado en el entorno de produccion; para esto, se establece que la contrasefia de los
usuarios debe ser almacenada en la base de datos con un algoritmo de encriptacion y

cifrados como una medida eficaz para prevenir posibles vulneraciones al sistema.
Entorno
No se realizan actividades durante el desarrollo de esta iteracion.

3.1.3.3.Fase construccién

Modelo

Se determinan los requerimientos finales que debe cumplir el sistema de informacion
enfocandose en el proceso de gestion de caja, gestion administrativa y gestion de sistema
(este ultimo nace con la necesidad de desarrollar el sistema de informacién SGPM).

Asimismo, se debe tener en cuenta que cualquier otro requerimiento adicional se va a
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considerar como modificacion la cual aumentaria el tiempo establecido para el desarrollo

del sistema de informacion.
Especificacion de requisitos del sistema
Requisitos funcionales

RF 23: EIl sistema de informacion SGPM deberia permitir configurar la serie de
comprobante de pago asignada para la caja, ademas del tipo de formato y cantidad de

impresiones que se realicen automaticamente tras la emision del comprobante.

RF 24: El sistema de informacion SGPM deberia registrar y actualizar conceptos de cobro
para caja, indicando el detalle como; si es afecto o no por IGV, si se emite con recibo o
boleta/factura, &rea médica, partida de ingreso con los que seran agrupados todos los

ingresos segun se realicen atenciones médicas o examenes clinicos.

RF 25: El sistema deberia permitir registrar montos establecidos (precios) acerca de los
servicios y prestacion médicas que se brindan en el centro médico, a fin que los mismos

se manifiesten al momento de emitir un comprobante de pago.

RF 26: El sistema de informacién SGPM deberia permitir la apertura y cierre de caja

diario por cajero segun los cambios de turno designados en los cronogramas de trabajo.

RF 27: El sistema de informacion deberia permitir emitir comprobantes de pago por

paciente indicando el detalle si es por atencién médica o por servicios.

RF 28: El sistema de informacién SGPM deberia permitir la emisién de comprobantes
electrénicos como boletas y facturas, este rasgo podra ser determinado en el tarifario de
conceptos de cobro.

RF 29: El sistema de informacion SGPM deberia imprimir autométicamente el
comprobante de pago, tras haber generado una operacién en caja por la venta de un

servicio o prestacion medica.

RF 30: El sistema de informacion SGPM deberia permitir la reimpresion de cualquier
comprobante de pago, por solicitud del paciente ante casos de pérdida o extravio del

mismo.
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RF 31: El sistema SGPM deberia permitir la impresion digital de cualquier comprobante
de pago emitido donde se detallen datos del paciente que realizo el pago, los servicios
involucrados, los costos con y sin IGV vy el total de la transaccion; todo esto en formato

electrénico para poder ser enviado por internet.

RF 32: El sistema de informacion SGPM deberia permitir realizar la busqueda de
cualquier comprobante de pago, mediante filtros como fecha, cajero, nombre del paciente

que pago por atencidn o servicio médico, serie y tipo de comprobante.

RF 33: El sistema de informacion SGPM deberia permitir exportar un listado de
comprobantes electrénicos en formato UBL 2.1, para ser transferidos a SUNAT, mediante

su facturador de comprobantes electronicos.

RF 34: El sistema deberia permitir la impresion de reportes de caja a nivel de cajero de
forma independiente y también de la recaudacion total en suma de todos los cajeros, los
reportes podrén ser consolidados de partidas presupuestales de ingreso, o a nivel de

detalle de concepto.

RF 35: El sistema de informacion deberia permitir sacar reportes de: de flujo de caja, de
conceptos de cobro, de ingresos generados segun rangos de fechas.

RF 36: El sistema de informacion SGPM deberia permitir el registro de datos del
trabajador y almacenarlos en una base de datos, para luego poder ser asignados a un area
del centro médico.

RF 37: EIl sistema de informacion SGPM deberia asignar automaticamente y
correlativamente un cédigo Unico para cada trabajador, este dato servird para ubicar y

distinguir al trabajador de cualquier otro.

RF 38: El sistema de informacion SGPM deberia validar el nombre del trabajador
mediante su nimero de DNI, ya que tendra conexion con RENIEC, los campos como el

nombre y la direccion se llenaran automéaticamente en base a lo encontrado por RENIEC.

RF 39: El sistema de informacion SGPM deberia permitir la edicion y actualizacion de
informacion del trabajador en caso haya sido mal digitada, esta opcidn Gnicamente estara

disponible para un usuario con privilegios de edicion para este modulo del sistema.
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RF 40: El sistema deberia permitir la bisqueda de un trabajador ya registrado en el
sistema de informacion, buscandolo mediante filtros como ndmero de DNI, apellidos y

nombres.

RF 41: El sistema de informacion SGPM deberia permitir el registro de areas funcionales
de la organizacion, teniendo como base el organigrama funcional de la misma, con
desglose jerarquico, donde se distribuira a todos los trabajadores del centro médico en las

diferentes areas segun los puestos designados.

RF 42: El sistema de informacion SGPM deberia permitir crear horarios de trabajo, en
base al esquema de un horario planteado de 24 horas los 7 dias de la semana de mes a
mes. EIl sistema distribuira este horario segin el tipo de area funcional y permitird

designar a los trabajadores que estén dentro de esta area.

RF 43: El sistema de informacion SGPM deberia mostrar los horarios de trabajo por

empleado, por area funcional, por turnos, o por resimenes globales de la semana.

RF 44: El sistema de informacion SGPM deberia permitir editar los horarios y hacer
rectificaciones respecto a las horas y a que personal tienen asignados. Esta opcion
Unicamente estard disponible para un usuario con privilegios administrativos en el

sistema.

RF 45: El sistema de informacion deberia permitir sacar reportes de: lista de trabajadores,

areas funcionales creadas, horarios de trabajo.

RF 46: El sistema de informacion SGPM deberia tener un médulo con el nombre
“Sistema”, en el cual se estableceran todos los pardmetros iniciales de configuracion
(parametros de sistema, datos de la institucion, parametros de impresién, parametros de

facturacion, encabezados y pie de pagina para formatos de reportes)

RF 47: El sistema de informacién SGPM deberia permitir modificar la informacion de
configuracidn en caso sea requerida por el centro médico de la Municipalidad Provincial

de Cajabamba.

RF 48: El sistema deberia permitir crear nuevos roles de usuario para facilitar la tarea del
administrador del sistema de permitir o restringir el acceso a un determinado usuario

debidamente autenticado para realizar tareas dentro del sistema.
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RF 49: El sistema de informacion SGPM deberia contemplar una opcién que permitira
realizar copias de seguridad de la base de datos del sistema, permitiendo escoger la ruta

y nombre con que seran creadas.

RF 50: El sistema de informacion SGPM deberia permitir crear usuarios para
trabajadores de la parte administrativa que necesiten interactuar con el sistema, asignando
permisos segun los modulos de los que necesiten consultar informacion, llenar registros,

o cumplir con funciones designadas.

RF 51: El sistema de informacién SGPM deberia permitir la edicion de datos de cualquier
usuario ya registrado en el sistema, siempre y cuando el perfil del usuario que esta

realizando la edicion, sea el de administrador.

RF 52: El sistema de informacion SGPM deberia mostrar una interface solicitando el
usuario y contrasefia del trabajador autorizado para ejercer acciones sobre algin modulo
del sistema.

RF 53: El sistema de informacién SGPM mostrara los modulos definidos para cada

proceso, solo después de haber iniciado sesion con un usuario autenticado.

RF 54: El sistema de informacion SGPM deberia verificar los datos de usuario ingresados
y los niveles de accién permitidos, segun esto presentar la interface del maodulo

requeridas.

RF 55: El sistema de informacion SGPM deberia autorizar acciones segun los niveles de

acceso que le hayan sido asignados al usuario en sesion.

RF 56: El sistema de informacion SGPM deberia tener una opcién que permita al usuario

en sesion modificar su contrasefia tras el primer inicio de sesion.

RF 5: El sistema de informacion SGPM deberia permitir al administrador del sistema,
cambiar la contrasefia de cualquier usuario, desde la misma interface donde fueron

creadas

RF 58: El sistema de informacion SGPM deberia contemplar una opcion que permitira
al usuario administrador restablecer la conexién con la base de datos tras haber realizado

una actualizacion del sistema o por una pérdida de conexion al servidor.
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Implementacién
Se realiza el desarrollo del sistema de informaciéon SGPM (codigo ejecutable) para
satisfacer los requerimientos presentados por el centro médico de la municipalidad de
Cajabamba; asimismo se avanza la construccién de la base de datos teniendo en cuenta
los desencadenadores los cuales facilitan la realizacion de tareas automaticas dentro de la
base de datos.

Emitir

Comprobante
Electronico

Listar
Comprobante

Electrénico
Aperturar y
Cerrar Caja
Generar

Reportes de
Caja

Gestionar
Tarifario

Fig. 32: Casos de uso proceso de gestion de caja
Ademas, se realiza la matriz de trazabilidad para evitar que algin requerimiento no

sea atendido.

Tabla 9: Requerimientos vs casos de uso proceso de gestién de caja

CU emitir CU listar
RF VS CU comprobante comprobante
electronico electronico

CU generar
reportes de
caja

CU gestionar
tarifario

RF23 |
RF24 |
|
|

RF 25

RF 26

RF 27
RF 28

RF 29

|

|

|
RF30
RF31 |
RF32 |
|

|

|

RF 33
RF 34
RF 35
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- Modelado de caso de uso emitir comprobante electronico

% Emitir
Comprobante

Electrénico

Usuario Sistéma

Fig. 33: Modelado de caso de uso emitir comprobante electronico
- Especificacion de caso de uso emitir comprobante electrénico

Tabla 10: Especificacion de casos de uso emitir comprobante electronico

Emitir comprobante electrénico

Permite registrar informacion para la emision de comprobante

detallada de una cita médica o servicio médico de la persona que

Descripcion ) o S
va ser atendido en el centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba.
) - Administrador del sistema.
Usuarios o ]

- Personal administrativo.

- El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder
al mddulo caja y privilegios que le autoricen generar
comprobantes.

- El personal de admisidn ingresa al mddulo caja.

Pasos - El sistema muestra un listado de los comprobantes emitidos.

- El personal de admisidn selecciona nuevo comprobante.

- EIl sistema muestra una ventana para ingresar los datos
requeridos para la emision de comprobantes (tipo, servicio,
DNI, paciente, cantidad, detalle).

- Pulsa el boton guardar.

) En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el
Secuencia ) . . ) )

) sistema volverd a través de un mensaje de error que se ingrese
alternativa

nuevamente los cam pos.
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Si los datos ingresados no cumplen con las reglas de integridad
establecidas, los datos no serdn registrados y se mostrara un
mensaje para que se corrija dicho error.

- Diagrama de clases emitir comprobante electronico

Comprobante Detalle

{from Diagramas de Clases)

Comprobante
{from Diagramas de Clases)

&codComprobante - Integer
&codDetalle - Integer
&codConcepto - Integer
&descripcion : String
&cantidad - Integer
&codUnidad - Integer
&walorUnitario - Double
EtipolGV - Integer

&GV : Double

l%mnnm - Double

.E:L _________

&ycodComprobante - Integer
&tipoOperacion - Integer
&anio - Integer

l%feu:ha : Date

&codCaja - Integer
&:codPaciente : Integer
&tipoDoc - Integer

& numDac : String
&pdireccion - String
&scodUsuario - Integer

Servicio
ffrom D'Bgramas de Clases)

&codConcepto - Integer
&nombre - String
&:nomto : Double
&afecto - Integer
&codArea Integer
l%fechalnsert - Date
&tipoOpe - Integer
&pestado - Integer

&pestado - Integer ®crear()
*modifi
N modificar()
"3“33;%} ®crear() ®leer()
*Irgzr[l} car() . Smodificar() %darBajal)
_ 2 ¥leer
darBaja() a ‘darél}aja(}
Cita , ’.
[from Diagramas de Clases) il
Caja

&codCita - Integer
&facha - Date
&codComprobante - Integer
&origen - Integer
&destino : Integer
&codPaciente - Integer
&asunto - String
&observaciones String
EsfachaAtencion - String
&codUsuario - Integer
&estado - Integer

{from Diagramas de Clases)

_l%cudCaja - Integer
&nombre : String
&serieRec - String
&serieBol - String
&serieFac - String
EserieMC - String
&serieOtro String
&codArea - String

Screar()
®crear() ®modificar()
*modificar() :'99”:} _
‘Ieer(} darBaja()
®darBaja()

Fig. 34: Diagrama de clases emitir comprobante electronico
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Diagrama de base de datos emitir comprobante electrénico
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Fig. 35: Diagrama de base de datos emitir comprobante electronico
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Prototipo de interface emitir comprobante electrénico:

Comprobante Electronico Codign ' Raciba
FachaHa | ] I ]
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Fig. 36: Prototipo de interface emitir comprobante electrénico
- Modelado de caso de uso listar comprobante electrénico

O

— Listar
Comprobante

/ \ Electrénico

Usuario Sistéma

Fig. 37: Modelado de caso de uso listar comprobante electronico

- Especificacion de caso de uso listar comprobante electronico

Tabla 11: Especificacion de casos de uso listar comprobante electronico

Listar comprobante electronico

Permite listar los comprobantes electronicos emitidos por cada

Descripcion cajero, segun cita médica o servicio médico solicitado en el

centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

- Administrador del sistema.

Usuarios

- Personal administrativo.
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- El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder
al modulo caja y privilegios que le autoricen listar
comprobantes.

- El personal de admisidn ingresa al modulo caja.

- El sistema muestra automéaticamente un listado de los

Pasos comprobantes emitidos.

- El personal de admisién selecciona los filtros
correspondientes para obtener la informacion que precise
necesaria.

- El sistema muestra una ventana con la coincidencia de
informacion segun la comparacion con los filtros aplicados.

- Pulsa el boton buscar para generar nuevas busquedas.

En el caso de que los datos ingresados en los filtros no sean

correctos, el sistema mostrara un mensaje que indique que no se

encontraron coincidencias.
Secuencia

Si los datos ingresados no cumplen con las reglas de integridad

alternativa

establecidas, la busqueda no serd efectuada y no se mostrar

ninguna lista ademas se mostrara un mensaje para gque se corrija

dicho error.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso listar
comprobante electronico estdn expresados en la figura n® 32 y figura n°® 33

respectivamente.
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Prototipo de interface listar comprobante electronico:

Busqueda de Comprabantes B vwosrarFacma ron Hom
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Fig. 38: Prototipo de interface listar comprobante electronico

Modelado de caso de uso gestionar tarifario

ReOR

Gestionar

Tarifario

Caja

Fig. 39: Modelado de caso de uso gestionar tarifario

Especificacion de caso de uso gestionar tarifario

Tabla 12: Especificacion de casos de uso gestionar tarifario

Gestionar tarifario
Permite agregar conceptos de cobro para caja en cuanto a
prestaciones y consultas médicas, ademas de indicar su grado de
Descripcion afectacion a IGV, monto, partida de ingreso y area médica a la
que pertenecen del centro médico de la Municipalidad Provincial
de Cajabamba.
- Administrador del sistema.

Usuarios L
- Personal administrativo.
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- El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder
al modulo caja y privilegios que le autoricen agregar
conceptos de cobro al tarifario.

- EIl personal de admision ingresa al modulo caja, opcion
tarifaria.

- El sistema muestra un listado de todos los conceptos de cobro

Pasos que aparecen al momento de generar una cita médica o emitir
un comprobante por un servicio prestado, y filtros que pueden
ser aplicados para buscar un concepto en especial segln la
necesidad del usuario.

- El personal de admision pulsa el botén nuevo.

- Y comienza agregar la informacion del concepto de cobro
segun lo que indica cada campo.

- El sistema muestra la lista de conceptos.

En el caso de que los datos llenados sean incorrectos o con

Secuencia caracteres incorrectos, el sistema mostrara un mensaje de error
alternativa indicando que el registro no se guardara por que los datos

ingresados no son correctos.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso
gestionar tarifario estan expresados en la figura n® 32 y figura n°® 33 respectivamente.

- Prototipo de interface gestionar tarifario:

Conceptos y Tarifario de Ingresos
Nuevo Actualizar]] Asignar

UND ‘ TUIT ‘ Monto | PII"HEPII!A| Area-Coslo ‘FW"II dsPﬂplTlmepamiml Cta.Usuario | Anl

Codigo |Dan=wm| Tipo

Fig. 40: Prototipo de interface gestionar tarifario
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- Modelado de caso de uso generar reportes de caja

O

Generar

Reportes de Caja

Usuario Sistéma

Fig. 41: Modelado de caso de uso generar reportes de caja
- Especificacion de caso de uso generar reportes de caja

Tabla 13: Especificacion de casos de uso generar reportes de caja

Generar reportes de caja
Permite generar reportes de comprobantes en diversos formatos
y aplicando filtros de busqueda por fechas y cajero para
Descripcion determinar lo recaudado por un cajero en particular o del
consolidado de todas las cajas del centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba.

) - Administrador del sistema.
Usuarios

- Personal administrativo.

- El personal médico debe estar autenticado dentro del sistema;
asimismo debe contar con permisos que le permitan acceder
al modulo caja y privilegios que le autoricen generar reportes
de caja.

- El personal de admision ingresa al médulo caja, opcién
reportes de caja.

- El sistema muestra un listado de todos los tipos de reportes

Pasos que pueden ser generados, Y filtros que pueden ser aplicados
para generar informacion precisa segun la necesidad del
usuario.

- El personal de admisién selecciona un tipo de reporte.

- Pulsa el boton imprimir.

- El sistema muestra el reporte generado, segun los filtros y el

tipo de reporte elegido
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Secuencia En el caso de que los filtros no sean aplicados, el sistema mostrar

alternativa un reporte con los valores por defectos mostrados en el sistema.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso

generar reportes de caja estan expresados en la figura n® 32 y figura n° 33 respectivamente.

- Prototipo de interface generar reportes de caja:

Usuaria - ADMIN ADMINISTRADOR SISTEMA, Fifra de Grafice [ o b= Rt [ |m| |
[ 18

Ingress las fechas y Tipo

pesDE ] Hagm [ ]

TIFD  # Dablac Co

Sallecckons un Tipa da Reparla

FRelnmon de Redbos

Corsoiidaco por Ruteos
Detallacda por Rubics

Parie Diaria & Ingmecs Datallada
Parle Dans de Ingrescs
Raparia por Rubics
Raprta por Patida
Rapia de Veniae
Reporis de Yanias (Exosl|

PO Rt da Fgieos

PO Recibe da Ingreaok Famie 2)

Fuben 3|
Parita [ 3|

B thesvar Ruporis Corsclooss
u Reporie Scin del Cajars Ach

n Exgortor o Bl

Fig. 42: Prototipo de interface generar reportes de caja

Gestionar

Trabajador

% Gestionar Area
de Trabajo

Administracion

Listar Trabajador

Gestionar
Horarios

Fig. 43: Casos de uso proceso de gestion administrativa

Ademas, se realiza la matriz de trazabilidad para evitar que algin requerimiento no

sea atendido.
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Tabla 14: Requerimientos vs casos de uso proceso de gestién administrativa

CU gestionar CU listar CU gestionar  CU gestionar CU listar
trabajador trabajador  drea de trabajo horarios horarios

RF36 |
RF37 |
RF38 |
RF39 |
RF40 |

RF 41
|

|

|

|

X |X | X

RF 42
RF 43
RF 44

RF 45
RF 04

Gestionar

Trabajador

Administracion

Fig. 44: Modelado de caso de uso gestionar trabajador

- Especificacién de caso de uso gestionar trabajador

Tabla 15: Especificacion de caso de uso registrar trabajador

Registrar trabajador

Ingreso de la informacion del personal administrativo, médico

Descripcion que labora en el centro médico de la Municipalidad Provincial de
Cajabamba.
Usuarios - Administrador del sistema.

El usuario ingresa al modulo administracion.

Pasos El sistema visualiza una ventana con la lista de empleados.

El usuario pulsa en el boton registrar.
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Secuencia

alternativa

El sistema visualiza una ventana con los datos a ingresar:
datos personales (tipo de documento, N° de documento,
cddigo, apellido paterno, apellido materno, nombres,
direccion, correo); datos laborales (fecha de ingreso, nivel
remunerativo, dias laborables, fecha de ingreso, cargo,
area/oficina, n°® de seguro EsSalud, n° cuenta bancaria,
banco); condicion laboral (categoria, fecha de cese o baja,
clave de acceso) y régimen de pensiones (AFP, ONP,
250530).

Pulsa el botdn guardar datos.

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el

sistema volvera a través de un mensaje de error que se ingrese

nuevamente los campos.

Tabla 16: Especificacion de caso de uso modificar trabajador

Descripcion

Usuarios

Pasos

Modificar trabajador

Modificacion de la informacion del personal administrativo,

médico que labora en el centro médico de la Municipalidad

Provincial de Cajabamba.

Administrador del sistema.

El usuario ingresa al modulo administracion

El sistema visualiza una ventana con la lista de empleados.
El usuario pulsa en el boton modificar.

El sistema visualiza una ventana con los datos a ingresar:
datos personales (tipo de documento, N° de documento,
cédigo, apellido paterno, apellido materno, nombres,
direccién, correo); datos laborales (fecha de ingreso, nivel
remunerativo, dias laborables, fecha de ingreso, cargo,
area/oficina, n° de seguro Es Salud, n° cuenta bancaria,
banco); condicién laboral (categoria, fecha de cese o baja,
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clave de acceso) y régimen de pensiones (AFP, ONP,
250530).
- Pulsa el boton guardar.
) En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el
Secuencia . . . . _
sistema volvera a través de un mensaje de error que se ingrese

alternativa
nuevamente los campos.

- Diagrama de clases gestionar trabajador

Personal
{from Diagmmas de Clases)
&scodPersonal - Integer
&stipo - Integer
&ppaterno - String
materno - String
nombre - String
numDoc - String
direccion - String
correo - String
&enumCel - String
&sfachMaci - Date
Q}estaCim’l - String
Q}estadu - Integer

%crear()
®modificar)
¥leer()
®darBajal)

Fig. 45: Diagrama de clases gestionar trabajador

- Diagrama de base de datos gestionar trabajador

ID_BANCO
Personal P
¥ personalCod ctacts
APEP area
APEM FEC_NAC
nombre SEXO
coddi direccion
NUMDI legajo
FECING password
FECCESE Fecinsen
REGPEN TimeStamp
AFP HostName
HostlD
CONLAB
. email
categona
email2
NIVELREMU
Celular
CARGO
Celular2
SEGURO Telefono
cusp Diss_scumulados
UBIC

Fig. 46: Diagrama de base de datos gestionar trabajador

64



Prototipo de interface gestionar trabajador:

S GUARDAR  MODIFICAR
Datos del Trabajador
Datos Personales
Tipo de Documento | ] N° Do | ] cobico [ ]
Apellido Paterno | ] Apellido Materno | ]
Nombres ( ] FecNac | J
Direccion [ |
Email | J
Datos Laborales
Fecha de Ingreso | ] Nivel Remunerativo
Dias Laborales Acumulados hasta antes de la Feccha de Ingreso
Cargo | | Area/Ofina |
N° Seguro Essalud | | CUPS AFP ( |

Banco | ] N° CUENTA (

Condicion Laboral  Categoria . )
| | Regimen de Pensiones

D.L728 : -
Fecha de Cese o Baja AFE

I I oNP

Clave de Acceso 20530

Fig. 47: Prototipo de interface gestionar trabajador
Modelado de caso de uso listar trabajador:

Q

Listar Trabajador

Administracion

Fig. 48: Modelado de caso de uso listar trabajador
Especificacion de caso de uso listar trabajador

Tabla 17: Especificacion de casos de uso listar trabajador

Listar trabajador

Descripcion L e .
P Municipalidad Provincial de Cajabamba.
. - Administrador del sistema.
Usuarios . .
- Usuario del Sistema.
5 - El wusuario ingresa al modulo administracion, opcion
asos

trabajadora.
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- EIl sistema permite visualizar una ventana con la lista de
trabajadores que han sido registrados en el sistema.

- El usuario llena los filtros segin necesite encontrar algun
trabajador en especial.

- Pulsa el boton buscar.

- El sistema muestra los trabajadores encontrados segun haya
coincidencia con los filtros indicados.

En el caso de que los filtros indicados no sean correctos, el

sistema solicitara a través de un mensaje de error que se ingrese

la informacién en los filtros correctamente.

Secuencia
alternativa

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso listar
trabajador estan expresados en la figura n® 43 y figura n° 44 respectivamente.

- Prototipo de interface listar trabajador

Ingrese el Nombre para Buscar: | | DNI: | | m MODIFICAR

CODIGO  TRABAJADOR DNI DIRECCION FECH.NAC  CONDICION CARGO FEC.ING UBICACION

Fig. 49: Prototipo de interface listar trabajador

- Modelado de caso de uso gestionar area de trabajo:

O

Gestionar Area

de Trabajo

Administracion

Fig. 50: Modelado de caso de uso gestionar area de trabajo
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- Especificacién de caso de uso gestionar area de trabajo

Tabla 18: Especificacidn de casos de uso gestionar area de trabajo

Descripcion

Usuarios

Pasos

Secuencia

alternativa

Gestionar area de trabajo

Permite el ingreso de la informacion de las areas y los responsables de

estas en el centro médico de la Municipalidad Provincial de

Cajabamba.

Administrador del sistema.

Personal de administracion del centro médico.

El usuario ingresa al modulo administracion.

El usuario selecciona el afio.

En una venta superior el sistema permite el registro/modificacion
de las éreas.

El sistema brinda la visualizacion de la ventana con la lista de
areas.

En una ventana inferior en la misma interface el sistema permite el
registro/modificacion de sub areas.

El sistema brinda la visualizacion de la ventana con la lista de sub
areas.

En una ventana paralela en la misma interface el sistema permite
el registro/modificacion de los responsables de cada sub area,

El usuario ingresa informacion (cddigo, descripcién, tipo, afio) del
area general del centro médico.

Ingresa datos del responsable del area seleccionada (nimero, DNI,
nombre, cargo, selecciona el area).

Selecciona o ingresa la dependencia o centro de costo.

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el sistema

volvera a través de un mensaje de error que se ingrese nuevamente los

campos.
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Diagrama de clases gestionar area de trabajo

Area
{from Diagramas de Clases) AreaPer
&>CodArea - Integer & -
] CodPer : Integer
@CUC'-&‘_TEEG : Integer &ppersonalCod - Integer
%f_‘«rea_-l Sttrmg AreaPerDet EsMNomPer - String
Sipe meger Scoure meger| | SSase Sng
&anio - In-tegerg &»CodArea - Integer %glad\i: ST—"'I""Q
- ger | o rea : Integer
Srechsen Date [ craary Sesiads Soclen
%HDStNEmep--Strin g ‘modiﬁcar(} Q}Fecha_»‘-‘ml - Date
oD e g Sleer() e &sFeclnic - Date
ostlD : Integer ®darBajal) ~.. |&sFecFin : Date
° “1&Resolucion - String
‘Crea_r(} & CodJefe - Integer
‘modlﬁcarlﬂl &slUsuario - String
‘Ieer(} _ EsAutlefe - Integer
dal’BaJa(l] ExAutPres - Integer
: EeAutGer - Integer
Ay &:FechaReg - Date
[ Aveac | Rt
&:CodArea - Integer Q}Timeétam%: String
%A_rea_: String &sHostMame - String
@Esdon-g 'Stl:?egger &sHostlD - Integer
: DN - Stri
&»Estado - Boolean ~ e
‘crear(}
% !
Srmodittard el
- )
‘:jeaerrél}aja(} “darBaja()

Fig. 51: Diagrama de clases gestionar area de trabajo

Diagrama de base de datos gestionar area de trabajo

AreaPerDet [Po=———C~ Area
% CodPer % CodArea
% CodArea CodAreaG
Area
8 Tipo
ﬁ% Estado
AreaPer Anio
% CodPer Feclnsert
personalCod TimeStamp
MNomPer HostMame
Cargo HostlD
Clave
CodArea é
Estado
Fechaénl
Feclnic ?
FecFin AreaG
Rescolucion 7 CodArea
CodJefe Area
Usuario Tipo
Autlefe Padre
AutPres Estado
AutGer
FechaReg
Equipo
Anio
TimeStamp
HostMame
HostlD
DNl

Fig. 52: Diagrama de base de gestionar area de trabajo
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- Prototipo de interface gestionar area de trabajo:

‘ @ Registro de Areas y Responsables

Registro de Areas y Responsables Seleccione un afio Mostrar Responsables del Afio Inactivos
Buscar por Nombre ]
1.Selccione o Ingrese el Area General o Principal 3. Ingrese el nombre del responsable del area selecionado en el paso (2)

Cod Descripcion Tipo Anl N° DNI Nombre del Cargo Area o

2.Selecione o Ingrese la Depencia Oficina o Centro de Costo

Cod Descripcion del Anl Ano

Asignacion de Areas Secundarias

Seleccione el Area Secundaria

Fig. 53: Prototipo de interface registrar area de trabajo

- Modelado de caso de uso gestionar horarios:

O

Gestionar

Horarios

Administracion

Fig. 54: Modelado de caso de uso gestionar horarios
- Especificacion de caso de uso gestionar horarios

Tabla 19: Especificacion de casos de uso registrar horarios

Registrar horarios
Permite el ingreso de la informacion de los horarios del centro

Descripcion médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.
Usuarios - Administrador del sistema.
- Elusuario ingresa al médulo administracion, opcion horarios.
- El sistema visualiza una ventana con la lista de horarios del
personal administrativo, admision, médico.
- El usuario selecciona nuevo.
Pasos

- El usuario selecciona el tipo de atencion y afio.

- Ingresa el codigo, cronograma, fecha de registro, turno, fecha
de inicio, fecha de fin, hora de entrada, hora de salida,

- Pulsa el boton guardar datos.
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Secuencia
alternativa

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el
sistema volvera a través de un mensaje de error que se ingrese

nuevamente los cam pos.

Tabla 20: Especificacién de casos de uso modificar horarios

Modificar horarios

Modificar la informacion de los horarios del centro médico de la

Descripcion

Usuarios -

Pasos

Secuencia
alternativa

Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Administrador del sistema.

El usuario ingresa al modulo administracion.

El sistema visualiza una ventana con la lista de horarios del
personal administrativo, admision, médico.

El usuario selecciona modificar.

El usuario selecciona el tipo de atencion y afio.

El usuario modifica el cddigo, cronograma, fecha de registro,
turno, fecha de inicio, fecha de fin, hora de entrada, hora de
salida,

Pulsa el botén guardar.

En el caso de que los datos ingresados no sean correctos, el
sistema volvera a través de un mensaje de error que se ingrese

nuevamente los campos.

Diagrama de clases gestionar horarios

HoranoPeriodo HorarioTurno
SperiodoCod : Integer Horario &turnoCod
Q)nnmbre z String {from Diagramas de Clases) l%.nnmbre
%fEChE””_' : Date & codhorario : Integer
EfechaFin - Date Enombre - String % ar()

N &ycodPerodo :Integer -4 ®*modificar)
‘CFEE_FI:} _ |®codTipo - Integer .- ¥lzer()
‘mudlﬁcarﬂ -2 B fechReg - Date ®darBaja()
JEEF(]‘ ] &codTurno - Integer

darBaja() &shoraEntra - String

&shaoraSale : String
& diasLab : Integer
&estado - Integer

L ke
-7 % i
HaorarioPersonal i ‘Snrsgirﬁﬂcarﬂ " HorarioTipo

%Enrar@ngerdc_nld - Integer Slger() &tipoCod : Integer

& paraonalCod - Intoger e Fnombre _ Sting
%crear()

:xz%ﬁim Ymodificar)

®lzar() =2 '

%darBaja() YdarBai)

Fig. 55: Diagrama de clases gestionar horarios
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Diagrama de base de datos gestionar horarios

HorarioPeriodo

¥ periodoCod
nombre
fechalni

fechaFin

Horario

% horaricCod
nombre
pericdoCod
tipeCeod
fechaReg
turnoCod
horaEntral
horaSalel
horaEntra2
hora5aled
diaslLab
estado

8
g

)C -
HorarioPersonal

% horaricPerCod
horaricCod

personalCod

HorarioTurno
% turnoCod

nombre

HorarioTipo
% tipoCod

normbre

Fig. 56: Diagrama de base de datos gestionar horarios

- Prototipo de interface gestionar horarios

‘ @ Registro de Horarios

GUARDAR MODIFICAR

Registro de Horarios

1.Selecione Area , Depencia Oficina o Centro de Costo

Cod Descripcion del Anl Afo

2. Selecioone trabajador para asignar horario

N° DNI Nombre del Cargo

SeleccioneTipo' Atencion ¢ Seleccione un afio 2019
Inactivos

Codigp [~ ] FecRegsto[ - ]
Nombre [ Tumo [T
Fechicio[ ] FecFin (= ]

Hora Entrada |:| Hora Salida |:|

RECESQ

Hora Entrada |:| Hora Salida |:|

Horario < JAN 18 >
MO TU WE TH FR SA suU
1 2 3 4 ) () 7

2 23 24 25 26 27

Fig. 57: Prototipo de gestionar horarios
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Modelado de caso de uso listar horarios:

Q

Listar Horarios

Administracion

Fig. 58: Modelado de caso de uso listar horarios

Especificacion de caso de uso listar horarios

Tabla 21: Especificacion de casos de uso listar horarios

Descripcion

Usuarios

Pasos -

Secuencia
alternativa

Listar horarios

Lista los horarios generados por el centro médico de la
Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Administrador del sistema.

Usuario del Sistema.

El usuario ingresa al modulo administracién, opcion horarios.
El sistema permite visualizar una ventana con la lista de
horarios del personal administrativo, admision, médico.

El usuario llena los filtros segin necesite encontrar algin
horario en especial.

Pulsa el boton buscar.

El sistema muestra horarios segun los filtros indicados.

En el caso de que los filtros indicados no sean correctos, el
sistema solicitara a través de un mensaje de error que se ingrese

la informacion en los filtros correctamente.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso

listar horarios estan expresados en la figura n°® 53 y figura n° 54 respectivamente.
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- Prototipo de interface listar horarios

Ingrese Nombre de horario | | Codigo: | |
odigo:
para Buscar: GUARDAR MODIFICAR

CODIGO HORARIO FEC.REGISTRO TURNO FEC.INI FEC.FIN

Fig. 59: Prototipo de interface listar horarios

Asignar Roles y

Recursos

l . . Realizar Backup
Administrador Sistém de Base de

Datos

Gestionar
Usuarios de
Sistema

Fig. 60: Casos de uso proceso de gestion de sistema

e

Cambiar Clave
de Acceso

Usuario Sistéma

Restablecer
Conexién SQL

Fig. 61: Casos de uso proceso de gestion de sistema por usuario
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Ademas, se realiza la matriz de trazabilidad para evitar que algin requerimiento no
sea atendido.

Tabla 22: Requerimientos vs casos de uso proceso de gestion de sistema

v reaCIEJzar esfil;nar Y U
UAYAM CU configurar  asignar . . CU iniciar cambiar restablecer
. Backup de usuarios o .,
Ccu sistema roles y sesion clavede  conexién

base de de
recursos . acceso sQL
datos sistema

RF46 X
RF47 X
RF48 X
RF49 X
RF50 X
 RF51 X
 RF52
 RF53
RF 54
RF55
RF 56 X
 RF57 x
 RF58 X

RF 01 X
| RFO3_ X

X | X [ X | X

- Modelado de caso de uso configurar sistema

Configurar

Sistema

Administrador Sistéma

Fig. 62: Modelado de caso de uso configurar sistema

- Especificacion de caso de uso configurar sistema

Tabla 23: Especificacion de casos de uso de configurar sistema
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Descripcion

Usuarios

Pasos

Secuencia

alternativa

Configurar sistema

Permite ingresar informacion de la institucion que va utilizar el

sistema (centro médico de la Municipalidad Provincial de

Cajabamba).

- Administrador del sistema.

- El administrador ingresa al modulo sistema.

- Seleccionada configuracion del sistema.

- Ingresa los datos institucionales (Nombre, RUC, direccion,
distrito);

email,

parametros del

teléfono,

sistema (Nombre de

departamento,

provincia,

la aplicacion,

descripcion, impresoras por defecto); se configura la

facturacion electrénica (serie, sucursal, formato, numero) y la

seguridad del sistema (cddigo de licencia, contrasefias

maestras que permiten acceso directo a la base de datos).

En el caso de que el usuario no pueda acceder a la opcién de

configuracién tendrad que solicitar permisos especiales de super

administrador para poder ejecutar esta accion.

- Diagrama de clases de configurar sistema

Departamento
ffrem Diagrm mas de Clases)
&rcodDepartamenta : Integer
@nnmbfe - String

Screar()
Smodificar()
¥eer()
YdarBajal)

Provincia
{from Dia gramas de Clases)

&codProvincia - Integer
&codDepartamento - Integ...
&nombre - String

Screar)
Smaodificar()
$leer()
®darBajaf)

Distrito

{from Diagra mas de Clases)

&codDistrito : Integer
%cudevincia - Integer

. &nombre - String

Sector
{from Dis g mas de Clases)

Calle

{from Diagmmas de Clases)

Screar()
Smodificar()
$loar()
%darBaja()

&rcodSector : Integer
%cndDistrim - Integer
&nombre - String

&codCalle - Integer
&codSector - Integer
%nombre : String
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TError Log

&:ErrorLoglD - Integer
&:ErrorTime - Integer
&:UserName - Integer
&ErrorMumber - Integer

&:ErrorSeverity - Integer

&ErrorState - Integer

&s:ErrorProcedure : String

&ErrorLine - Integer

&:ErrorMessage - String

®crear()
®madificar()
®laar()
®darBaja()

*CodSat

E:TIPO - Integer
&CODIGO - Integer
&:0DESCR - String
S VALOR - String

SVALORMNUM - Integer

Screar()

S maodificar()
Sleear()
®darBaja()

USYSVARIABLES

&PLIEGD - String
&c_pliego - String
&TITULD - String
&L 0G0O - Object
&DEPAR - String
&PROVI - String
&DIST - String
&PERIODO - String
&SALDOD - Integer
&RUC - Integer
&GV - Integer
&numcopias - Integer
&pserie - Integer
&ppsiaf - String
&splicencia - String
& TipOrg - String
&»c_Caja - String
&p»c_chica : String
&»c_igv - String
&sDireccion : String
&zemail - String
& Telefono - String
esprovincial - Boolean
&Tiene_FE - Boolean

& Exige_Certificado : Boolean

TDatabaselog

&:PostTime - Date
&zDatall ser - String
&yEvent - String
&»Schema - String
& 0Object : String
&TSaL - String
& XmIEvent - String

&yDatabaseloglD - Integer

®crear()
®madificar()
Fleer()
®darBaja()

wcodigo

&TIPOS - Integer
&CODIGO - String
&DESCR : String
&VALOR - String
&VALORMNUM - Double

TiM

&stim - Integer

®crear()
®madificar()
Sleer()
“®darBaja()

®crear()
*madificar()
Fleer()
*darBaja()

&sfecha - Date

®crear()
“®modific ar()
Fleer()
*darBaja()

Fig. 63: Diagrama de clases de configurar sistema

Diagrama de base de datos de configurar sistema

TErrorLog
% ErrorLoglD

ErrorTime
UserMame
ErrorMumber
ErrorSeverity
ErrorState
ErrorProcedure
ErrorLine

ErrorMessage

xCodSat
7 TIPO
7 CODIGO
DESCR
VALOR
VALORNUM

TIM
R fecha

tim

USYSVARIABLES
TT

TITULO
LOGO

DEPAR

PROVI

DIST
departamento
provincia
distrito
PERIODO
SALDO
proyecto

RUC

GV
esvistaprevia
numcopias
animar

colorl

color2

serie

psiaf
pEliminaRegistro
phctualizaDeudas
pdemo
plicencia
pn_importe

pm_importe

TDatabaselLog
% DatabaseloglD

PostTime
DatabaseUser
Event
[Schema]
Object
TS0L

KmlEvent

xcodigo
g TIPOS
¢ CODIGO
DESCR
VALOR
VALORNUM

Fig. 64: Diagrama de base de datos de configurar sistema
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- Prototipo de interface configurar sistema

S

Datos Institucionales

Impresion de Pie de Pagina

Nombre de la Institucion RUC
I I I I Reporte 1
Reporte 2
Direccion | I Repes
— |:I I Facturacion Electronica |
Periodo [ ] Teir. | J
Departamento soie [ Jnumeo [ ]
Provincia sueursal[_—_____]

Parametros del Sistema

Nombre de la Aplicacion | ]

Seguridad del Sistema

Codido de Licencia |:|

Fecha de Vencimiento
ID. Producto

Descripcion | |

Impresora de Defecto i 1020 .

Fig. 65: Prototipo de interface configurar sistema

- Modelado de caso de uso asignar roles y recursos

Q

Administraclor Sistéma

Asignar Roles y
Recursos

Fig. 66: Modelado de caso de uso asignar roles y recursos

- Especificacién de caso de uso asignar roles y recursos

Tabla 24: Especificacion de caso de uso asignar roles y recursos

Asignar roles y recursos
Asignacion de roles y accesos a los recursos del sistema a un
Descripcion usuario, al sistema de informacion SGPM; cada usuario tiene
funciones limitadas por el tipo de perfil al que este asociado.
- Administrador del sistema.
Usuarios - Personal de admision.
- Personal médico.
- El usuario administrador ingresa al sistema.

Pasos - Se dirigiré al modulo Sistema e ingresa a la opcion roles y
recursos.
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- Administrador elige un usuario y le asigna el rol y los
recursos a los que podra acceder.
- Administrador guarda los cambios realizados.
- El sistema valida la informaciéon y efectta los cambios.
En el caso de que los datos ingresados no sean los correctos, el
Secuencia sistema de informacion volvera a pedir que se verifique la
alternativa informacion, caso contrario no guardara ningin cambio.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso
asignar roles y recursos estdn expresados en la figura n°® 61 y figura n® 62
respectivamente.

- Prototipo de asignar roles y recursos

Roles y Recursos

Fig. 67: Prototipo de interface asignar roles y recursos

- Modelado de caso de uso realizar Backup de base de datos

)

Administrador Sistéma

Realizar Backup

de Base de
Datos

Fig. 68: Modelado de caso de uso realizar Backup de base de datos
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Especificacion de caso de uso realizar backup de base de datos

Tabla 25: Especificacion de casos de uso realizar backup de base de datos

Realizar Backup de base de datos

Permite realizar copias de la base de datos del sistema a la fecha
Descripcion en que se realiza (propdsito de salvaguardar datos, informacion
en caso de algun incidente o problema del servidor).
Usuarios - Administrador del sistema.
- El administrador ingresa al médulo sistema.
- Selecciona utilidades de base de datos.

Pasos
- Luego opcion hacer copia de seguridad, aqui dara nombre a
la copia de seguridad e indicara un destino donde se generara.
) En el caso de que el usuario no pueda acceder a la opcién de
Secuencia . . o )
) utilidades de base de datos tendrd que solicitar permisos
alternativa

especiales de stper administrador para poder ejecutar esta accion.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso
realizar backup de base de datos estan expresados en la figura n°® 63 y figura n° 64
respectivamente.

Prototipo de interface realizar backup de base de datos

SISTEMA N ADMINISTRACION ~ PACIENTE ~ CAJA 2

@ Backup de Base de Datos

Realizar
Baclup ©

Fig. 69: Prototipo de interface realizar backup de base de datos
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Modelado de caso de uso restablecer conexion SQL.:

P
f
\r’

Administrador Sistéma

Restablecer
Conexion SQL

Fig. 70: Modelado de caso de uso restablecer conexion SQL

Especificacion de caso de uso restablecer conexion SQL

Tabla 26: Especificacion de casos de uso restablecer conexion SQL

Restablecer conexion SQL

Permite elegir la conexidon con el servidor de base de datos SQL,
L debido a que existen varias versiones del sistema, esta opcion
Descripcion o )
permitird conectar con la base de datos cada vez que el sistema
se actualice.
- Administrador del sistema.
- Tras actualizar el sistema la ventana login dara acceso a la
interface para gestionar la conexién SQL.
) - Aqui se proporcionara la direccion IP o nombre del equipo
Usuarios . ) )
donde esté instalado el servidor de bases de datos, el usuario
y contrasefia de autentificacion.
- Tras el acceso al motor de base de datos se elegira la base de
datos a la que se desea conectar y se restablecera la conexion.
5 - Elactor pulsa el boton guardar y esta conexién se guarda para
asos
acceder automaticamente tras los proximos inicios de sesion.
) En el caso de que los datos de inicio en el motor de base de datos
Secuencia ) ) )
) no sean correctos, el sistema devolvera un mensaje de error y la
alternativa » )
conexién no sera creada.
El sistema muestra un listado de los usuarios y asignacién de

Post condicién ) ) o )
roles registrados, tipos de permiso, areas asignadas.
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El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso

restablecer conexion SQL estan expresados en la figura n°® 63 y figura n® 64

respectivamente.

- Prototipo de

interface restablecer conexion SQL.:

SISTEMA ~ | ADMINISTRACION ~ | PACIENTE ~ [  casa -~ |

@ Conexion SQL Server
Conexion de Servidor

Selecionar DB [To8_siowu 7] o

Fig. 71: Prototipo de interface restablecer conexion SQL

- Modelado de caso de uso gestionar usuarios de sistema

Administrador Sistéma

9

Fig.

72: Modelado de caso de uso gestionar usuarios de sistema

- Especificacion de caso de uso gestionar usuarios de sistema

Tabla 27: Especificacion de caso de uso registrar usuarios de sistema

Registrar usuarios del sistema

Permite la creacion de usuarios de sistema y designacion de los

Descripcion

Usuarios

niveles de permiso que tendran en el sistema.

- Administrador del sistema.
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Pasos

Secuencia

alternativa

Post condicion

El administrador ingresa al modulo sistema y se dirige a la
opcidn usuarios del sistema.

El administrador busca al empleado para el que se generara
usuario mediante su numero de DNI.

Luego registra un usuario (login) bajo criterio de la entidad y
le asigna una contrasefia la que se generar bajo un cddigo de
proteccion que oculta la contrasefia con caracteres especiales.
El administrador podra designar un area de costo (area segun
organigrama) para distinguir su area de trabajo en acciones
posteriores.

Luego designara los roles, permiso o grados de privilegios
que tendra para ejecutar acciones en el sistema.

El administrador pulsa el botén guardar datos.

El sistema brinda una imagen visual de una ventana con la

lista de usuarios creados.

En el caso de que los datos no sean correctos, el sistema volvera

a pedir que se ingrese nuevamente los campos.

El sistema muestra un listado de los usuarios y asignacion de

roles registrados, tipos de permiso, areas asignadas.

Tabla 28: Especificacion de caso de uso modificar usuarios de sistema

Descripcion

Usuarios

Pasos

Secuencia
alternativa

Modificar usuarios

Seran asignados a los usuarios que hagan uso del sistema, a través
de un perfil que controla el acceso a ciertas funcionalidades del
sistema.

Administrador del sistema.

El administrador ingresa al modulo sistema y se dirige a la
opcidn usuarios del sistema.

El administrador puede desplazarse entre la lista de personal
con usuarios generados, y realizar los cambios que sean
necesarios.

El administrador pulsa en la opcion perfiles

El administrador pulsa el boton modificar.

El actor visualiza los registros a modificar (asignacién de rol).
El sistema guarda las modificaciones realizadas.

En el caso de que los datos no sean correctos, el sistema volvera
a pedir que se ingrese nuevamente los campos.
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Diagrama de clases gestionar usuarios de sistema

SeglsuarioRubro
&sUsuario - Integer
Segllsuariofrea &CodRub - Integer
&sUsuario - hteger &5ld : Integer
&5 CodArea © Integer &pFecinsert : Date
__________ &»HostMName : String
*crear() = &»HostlD - Integer
Smao dific ar()
®leer() Screar()
‘darElaja(} ‘modlﬁcar(}
®leer()
SdarBaja()
W
Seglsuario
&Usuario - Integer
SegRecursoPorUsuario %ﬁlu?nebrze?r”égtring
SegRecurso &»Recurso - Integer &vanl - Boolean
I%Recurfsn : Integer_ &Usuario - Integer &susuarioR - Integer
l%l:]escrlpc:lon : String &»Agregar - Boolean @FECREQ - Date
&susuario - Integer &»Modificar : Boolean @Equipg - String
I%Fec:ljaReg - Date &Consultar - Boolean &spersonalCod - Integ.
&Equipo - String [ mme-ee- &:Eliminar - Boolean R, &»CodArea - Integer
Y &Ejecutar - Boolean &:CtdMod - Boole an
’crea_r(} ldSucursal - Integer
madificar{) ¥crear() &,DNI - String
Sleer() Smadificar()
*darBaja() Fleer() _ ®crear()
®darBajal) Smodificar()
Fleer()
*darBajal)

Fig. 73: Diagrama de clases gestionar usuarios de sistema

Diagrama de base de datos gestionar usuarios de sistema

SegUsuarioRubro
% Usuario
% CodRub
SegUsuarioArea Id
Usuario Feclnsert
CodArea HostName
HostlD
s
SegRecursoPorUsuario
% Recurzo
% Usuario
Agregar
SegUsuario
Modificar hezaeo o 9
‘F  Usuario
Consultar
Clave
Eliminar
Mombres
Ejecutar
anl
usuaricR
FecReg
Equipo
personalCod
F: CodArea
SegRecurso CtriMod
% Recurse ldSucursal
Descripcicon DI
usuario
FechaReg
Equipo

Fig. 74: Diagrama de base de datos gestionar usuarios de sistema
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Prototipo de interface gestionar usuarios de sistema

I

Usuarios del Sistema

Buscar Usuaria :: Moetrar Inectvas: [

Fig. 75: Prototipo de interface gestionar usuarios de sistema

Modelado de caso de uso iniciar sesion

/N

Usuario Sistéma

Fig. 76: Modelado de caso de uso iniciar sesion

Especificacion de caso de uso iniciar sesion

Tabla 29: Especificacidn de caso de uso iniciar sesion
Iniciar Sesion (Login)
Permite el ingreso de un usuario al sistema de informacion; cada
Descripcion usuario tiene funciones limitadas por el tipo de perfil al que este
asociado.

- Administrador del sistema.

Usuarios - Personal de admisién.
- Personal médico.
- El usuario ingresa al sistema.
Pasos

- El usuario digita el usuario y contrasefia.

84



- El sistema valida los datos ingresados.
- El usuario pulsa el boton ingresar.
- El sistema autentifica al usuario.
- El sistema autoriza acciones en interfaces.
) En el caso de que los datos ingresados no sean los correctos, el
Secuencia ) ] » . ) .
sistema de informacion volverd a pedir que se ingrese la

alternativa ) » )
informacion correcta en los campos de usuario y password.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso

iniciar sesién estan expresados en la figura n°® 71 y figura n°® 72 respectivamente.

- Prototipo de interface iniciar sesion

@Iﬁm“ Cerrar Login Password Saiir

SISTEMA  [ADMINISTRACION]  PACIENTE | CAJA

SIGMU 2019
Password: E

Afio:

Fig. 77: Prototipo de interface iniciar sesion

Modelado de caso de uso cambiar clave de acceso:

O

Cambiar Clave

de Acceso

Usuario Sistéma

Fig. 78: Modelado de caso de uso cambiar clave de acceso
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- Especificacion de caso de uso cambiar clave de acceso

Tabla 30: Especificacion de casos de uso cambiar clave de acceso

Cambiar clave de acceso
Permite cambiar la contrasefia de un usuario, lo puede realizar el
Descripcion administrador del sistema; y también el mismo usuario bajo
ciertas restricciones propias del sistema.
- Administrador del sistema.

Personal de admisién.

Usuarios

- Personal médico.

- El administrador lo podra realizar desde la opcion usuarios
del sistema en el modulo sistema, siguiendo el procedimiento
del caso de uso modificar usuario.

- El usuario debe haber iniciado sesion con los datos validados
hasta ese momento.

- El actor pulsa sobre el boton password para modificar la

Pasos .
contrasefia.

- El sistema abre una nueva ventana mostrando los datos del
usuario a modificar la contrasefia

- El actor introduce la nueva contrasefia.

- El actor pulsa sobre el boton guardar datos.

- El sistema comprueba la validez de los datos y los actualiza.

Secuencia En el caso de que los datos no sean correctos, el sistema volvera
alternativa a pedir que se ingrese nuevamente los campos.

El sistema muestra un listado de los usuarios y asignacion de

Post condicién ) ) o )
roles registrados, tipos de permiso, areas asignadas.

El diagrama de clases y diagrama de base de datos que intervienen en el caso de uso
cambiar clave de acceso estan expresados en la figura n°® 71 y figura n® 72

respectivamente.
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- Prototipo de interface cambiar clave de acceso:

...:Cambiar Clave de Acceso

Cambiar Clave de Acceso
Usuario
Login

Password

Fig. 79: Prototipo de interface cambiar clave de acceso

Asimismo, se disefia la base de datos siendo este un conjunto de actividades que permiten
la creacion de una base de datos. El encargado de disefiar una base de datos sera el mismo
personal que va a implementar el sistema de informacion y el disefio de la base de datos

incluye diferentes modelos y esquemas, como también software de gestion de la misma.

7

%+ Modelo logico: esta etapa se refiere al desarrollo de un modelo de base de datos
basado en los requisitos del sistema utilizando SQL Server, como software gestor de
la base de datos.

%+ Modelo fisico: esta etapa implementa el modelo l6gico de la base de datos teniendo

en cuenta el SGBD vy los factores fisicos de implementacion.
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¢

% Ya con la base de datos normalizada, se disefiaron las interfaces finales del sistema,
midiendo su funcional a fin de realizar test de funcionalidad y agregar validaciones
que no permitan registros erréneos.

- Interface final para gestionar historia clinica

) Datos de Paciente 2

@ nombres Datos del Paciente
O bocumento | ]

Datos Generales

Doc. Identidad [ | | i;i Ip".&olrg

Paterna Maternu| Nombre |

Fecha Nacimiento Sexa | Tl Celular-l Teléfunus|

€ e-mail ocupacidn|

Domicilio Fiscal

Departamento  [CAJAMARCA W] Provincia[CaJagAMEA
pistrite [caiagamEa [«] zona sector v
calle o via ] No calle

pireccién Ciudad |

Contacto de Emergencia

DNI I Nombres

Direccidn | Teléfono

Informacidn médica

Grup.sanguineo

alergias = Medicamentos
. reaccién alérgica
operaciones [u]
Fuma [u]
Bebe [a]  antecedentes Generales
Tec O] Heredero - Familiares
- Obs. Generales
Diabetes [=]

Fecha Inscripeidn| 16/10/2020

hvevo | |l Suder

Fig. 81: Interface final para gestionar historia clinica

- Interface final para emitir comprobante electrénico

) Comprobante Electrénico =
Comprobante Electronico Cddige 329396 |N°Redbo | 329396
Fecha:Hora [@6/@4/2021 21:02:52 | Afio 2021 I |
Tipo.DI 1DNI . M° Doc.Id. [oooooooo 5 @ Operaddn |or| Operaciones rlurnlz‘ T.Carr.l;-ic-| 1_UUUU| Comp.Elecirénico [v]
Cliente SIN DNI Meta w
Direcdén  [SIN DIRECCION Obra ~
Tipo 3-B.V. [ BOLETA DE VENTA[|Serie [Bee1 |N° [aaoa7soz |Moneda [PEn (soles) [.,] Conductor
Concepto Placa ; V.Referendal
Cond.Pago [Contado Medio.Pago (8 Efectivo |y
Cod.Leyenda lz‘ Leyenda | Importes Induyen IGV?  [¥] Est.Pago[1 Pagade |
Cantidad [ 1.0000| Descripdon | [] Tpo 16V [10 Afecto I[]Cuents | [v] +
Afio [ 2021 Detalle [ |importe | |
codunp | cant [ codP... [ Descripein Detalle afo [ wunt. | Dscto [ v [T [ isc| 1. [ Pv.unitario [ vairve... |
Desaipddn Operadones Gravadas 0.00!
Operadones NO Gravadas 0.00!
Caia = w000
Cancelar Grabar
e W Importe Tota | 0.00]

Fig. 82: Interface final para emitir comprobante electrénico
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Interface final para listar comprobante electronico

8 Consulta de Comprobantes Emitidos

Consulta de Comprobantes Emitidos |mprimir |[Duplicar o |[ctualizar [Extorno || Recibos

Del Al contribuyente codigo serie Num.Doc. Cajero Rubro anulados Centro Costo Actividad obra Q [ Bolesmo || Anutar || Detos || de SIN
01/12/2020] 31/12/2020] | I J[poos ][ I | Iv] ~] Iv] Buscar | Factura || Recibo || Recibo | Recibo Mentes
Cajent » FE + codig » fecha « Tipt + 5« Numers + cont » | RUC - Contrib - |Ru . NombreRubro - Descr - ct - ar - car » Mor » |Valorl » VUnita ~ "~ IGV - Dsct .

Fig. 83: Interface final para listar comprobante electrénico

Interface final para generar reportes de caja

Total - | Total_

) Reportes de Caja

Usuario : ADMIN ADMINISTRADOR SISTEMA

Filtro de Grafico [Por Fuentes Rubro |
CAJA ADMIN 2021

Ingrese las fechas ytipo | I

: Ingresos Mensuales
DESDE 0B/04/2021 HASTA 0B/042021 | ¢

TIPO @ Detallado O Consolidadn

one un Tipo de Reporte

02 Consolidado por Rubros.

03 Detaliado por Rubros

04 Parte Diario de Ingresos Detallado
05 Parte Diario Ingresos.

06 Reporte por Rubros

07 Reporte por Partidas

08 Registro de Ventas

09 Registro de Ventas (Excel)

16 PDI Recibo Ingresos.

17 PDI Recibo Ingresos (Formato 2)
18 Regisiro de Ingresos - Impuestos/Tasas (Por

[[] Mostrar Reporte Consoiidado

["] Reporte Solo del Cajero Actual :

[ Exportar a Excel

[&]Tablas Dindmicas (xis)

[ Guardar configuradién

Fig. 84: Interface final para generar reportes de caja

Interface final para gestionar tarifario

) Conceptos y Tarifario de Gastos e Ingresos (TUPA)

Conceptos y Tarifario de Gastos e Ingresos (TUPA) Buscar || Nuevo Registro || Modificar |[Actulizar Valores | [asignar Conceplos
Tipo [INGRESO [ Deseripcidn | Partida | [o] Area |:ION MEDICA[y] Solo Anulados O Q % =] > a Cajeros
Descripcién | Concepto Tips  Unidad Und  5UI Monto  Forma  RubroPres Partida

SUNAT

Pago Pres

Fig. 85: Interface final para gestionar tarifario
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Interface final para gestionar trabajador

8 Datos del Trabajador o B 2
Datos del Trabajador | Vacaciones - Licendias - Derecho-Habientes |
Tipo Documento | [v] MoDoc | CODIGO | 1006/
Apelido Paterno Apelido Materna ]
Nombres [ ] Fec.Nac. [ Sexo Mascuho E
Direccion ] //‘
e-mail [ | Modificar =
Fecha de Ingreso | ] Nivel Remunerative | |
Dias laborados acumulados hasta antes de la fecha de ingreso l—
Cargo —| Area u Ofidina | ]
NeSequroBsssd | | CusP AP |
|
|

Banco L] Nro Cuenta |
Cuenta CTS | S.CTRY
Condicién Laboral Categoria Régimen de Pensiones
1 Nombrado [~] [ AFP-SPP
2 Contratado Permanente [T Fechacese o deBaja ONP-SNP
3 Pensionista 20530
4 Obrero l ] Ninguno
5 Destacado
6 Contratado a Plazo Fijo Clave de Acceso
7 Designado .
8 CAS AFP | [v]

Fig. 86: Interface final para gestionar trabajador

Interface final para listar trabajador

) Registro de Trabajadores y Empleados

Ingrese el nombre para buscar: | JonL | . ..
Pagos

0 L M L COMDICION 0
b lkdtiombrelzaniombre? #éNombre? |#MNombre? #éNombre? L |#Nombre? #éNombre?|#éNombre?

Fig. 87: Interface final para listar trabajador

Interface final para configurar sistema

) Configuracién del Sistema

Datos Institucionales Impresion de Pie de Pdgina

Mombre  [CENTRO MEDICO MUNICIPAL Ordenes de Compra/Servicio %
RUC 20148288853 | Direccidn [ IR, ALFONSO UGARTRE N° 620 LYo | [Titdo 2 [ | Tido 3 [ |
Tpo.Org. [1 Gubernamer[,]  e-mail | | Teléfono 551001 Requerimientos
Tilo 1 | Titlo 2 [ | Titulo 3 | =
Periode (2020 | & Lngohpc Logo Emp. (Test)
Comprobantes de Pago
Departam
partam (CAJAMARCA = ‘ Titulo 1 [ [Titulo 2 [ ]
Provinca [CAJABAMBA v \
Pecosas
BEDD | s AJAE-F\MSA Titdo 1 | |Titulo 2 | | Titlo 3 | \|%
R H
Titulo 1 | |Titulo 2 | |
arametros del Sistema Facturacion Electrénica
Mombre App  [SPM Usar F.E. [v] Tip.Doc. Predeterminado (Punto.Vtz) 3—3 W, [BOLEI'A DE YENTA]
Desaipdén |SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA ||| serie Bv [Bo01 [] SerFact [Font [ ]S Ticket [To01__|5.Guia [Goo1__|Ser.Otra [Roo1 | -
Titulo Reportes |PRESTACION MEDICA [ —— [ ||sucursal [+ DrecPV [IR. ALFONSO UGARTE N620
e i R ¥ Bloquear Afectaciones sin Presupuesto [8] ||Formato [Formato A-6 (Ticket) [«] tmp.Ticket [PDFCreator
Permitir eliminar Reg. Fisicamente ~ [/] Usar Plan Contable Gubernamental []
Minimo Vital Vigente | | Se interconecta al SIAF [
IN® Copias Impresién Exdgir registro obligatorio de Certificacidn [v]

seguridad del Sistema

Actualiza Tablas () Actua zar la L P.
(= Crear Correlativos O Base Datos os SQ
Serial Number  [3820E ]82335(:3712“ Cod. Ad]vacmn
Producto N® 371 2 Venc.Licenda ngabrfzﬂzl

Impresora Default ‘PDFCreatnr El Predeterminar

Path Docs TOV 11172, 13,2, 2\DocTD$\ |

Path Fotos RRHH [\\172. 19.2.2\fotoRH$\ |

Path Fotos Lic.Cond. [\{172. 19. 2. 2\FotoLC$| ]
SAT SQL E DBSIGMU21 [+]

Servidor : 172,10.0.2 Base Datos : DBSIGMUSAT Usuario : sa

Fig. 88: Interface final para configurar sistema
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- Interface final para gestionar usuarios de sistema

3 Usuarios del Sistema B

f4L Usuarios del Sistema BuscarUsuario: [ | MostrarAndades []

‘m| DNI | Nombre del usuaric ‘ Login

Area C.Costo Principal

Sucursal Anulz ‘ Corl

Password
{min & carac) do

I L] [w] Mo
Rol o Funcion Tipo de Permiso Tramite Documentario (Areas Secundarias)
Bgregar Modifical Sonsulta] Eliminar | Ejecutar|
»] L 1 I I 2 1 ¥ ™|

Fig. 89: Interface final para gestionar usuarios de sistema

Pruebas

Al momento de finalizar el desarrollo de un determinado modulo, la version actual del
sistema es testeada en el ambiente de pruebas local, como actividad posterior a la
validacion esta es instalada inmediatamente en el ambiente de test proporcionado por el
cliente; como actividad paralela se sigue desarrollando un nuevo modulo mientras se
espera la validacion y aceptacion del mddulo instalado, por parte del cliente. Si existen
observaciones de algin tipo al mddulo desarrollado, éstas son inmediatamente

solucionadas y testeadas.

Durante las pruebas se pudo comprobar que algunos campos no estaban correctamente

validados, permitiendo la digitacion erronea de informacion:
Gestion de historia clinica

- Ingresar mas de 8 caracteres en cuadros de texto donde se solicitaba el N° de DNI.

- Ingresar letras y caracteres especiales en cuadros de texto donde solo deben ir valores
nuUMericos.

- Permitir dejar valores vacios en campos donde la informacién debia ingresarse en

forma obligatoria.
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) Datos de Paciente

53

@ nombres
O pocumento |

| Datos del Paciente

Datos Generales

Fecha Nacimiento

@ e-mail

[paredesolano. f@gmai .com

= §i Importar
Doc. Identidad Jonx ™| Ne DI|72632870 P Reniec
Paterno PAREDES MEtEFﬂﬂIOLAMO Nombre |FREDDY MARTIN

ocupacisn

11/08/1991 Sexe [Masculna Celular 359091383 Teléfonos

Domicilie Fiscal

Fuma
Bebe
e

OoRROO

Diabetes

Antecedentes Generales
Heredero -

Departamento  [CAJAMARCA ™ Provincia ,WE[
Distrito [CATABAMEA Zona Sector[SANTA ANA [RARRIO 101 []
Calle o Via  [NACARINO [JIRON] No Calle,z—

Direccié JNACARTNG [TRON] o : 2 Civdad [CAJABAMBA
Contacto de Emergencia

ont as695761  Nombres [OLANO ARMAS, MARCELATSABEL

direccién [P, BRASIL RO 156 Teléfons |

Informacién médica

Gr-up.;anguian

Alergias Hedicamentos

operaciones reaccién alérgica

IDIABETES
Familiares
Obs. Generales

Fecha Inscripcion| 21/10/2020

Guardar
A Nueve led Datos

Fig. 90: Interface gestidn de historia clinica con datos de prueba

Al emitir un comprobante electrénico

Al ingresar el DNI del paciente no devolvia los datos tras la validacion de informacion

de RENIEC.

Al seleccionar un concepto de cobro, mostraba solo el concepto mas no el monto ya

definido en el tarifario.

) Comprobante Electrénico =
Comprobante Electronico Codigo | 329396 MN°Redbo | 329396
Fechd:Hora [p6/04/2021 21:08:05 ] Afio (2021 [PAREDES OLANO, FREDDY MARTIN

Fipor: Bl 1DNI EN“Du(‘Id‘ |7zsaza7o || @ @ Operadidn [ON Operacicnes Norn] : T.Ca 1.0000 Comp.Electrénico
Client PAREDES OLANO, FREDDY MARTIN Meta w
Direcdén  [PASAJE BRASIL NRO. 196 Obra v
Tipa 3-B.V. [ BOLETA DE VENTA]v|Serie [Bog1  |N° [oopa7892 [Moneda [pen (soles) [, | Conductor

Concepto  [INTERVENCION MEDICA Placa | v.Referendial

Cond.Paga|Contado :| Medio.Pago |8 Efectivo [w

Cod.Leyenda [+] Leyenda | Importes Incluyen 1GV? EstPago(i Pagado |,
Cantidad Desaipdon  [DERIVACIGN DE FLEMONES [] Tpo 16V [i0 Afecto I | Cuenta v

Afio 2021| Detale [ [importe | 0.0000|

codutD | cant | codp_ [ Descripeion Detalle [ Ao [wvunt_ [ Dscto | iov [ T [ 1sc[ 1| pv.unitario [ valorve . |
COzz 10000 640 CRUGIA MENOR (CON MATERIA... 2021 168482 0 3.0508 10 0 1 20000000 20.00

[Jzz 10000 643  COLOCACION DE INYECTABLE I 2021 16948 0 03051 10 01 2.000000 2.00

[Jzz 10000 649  DERMACION DE FLEMONES 2021 127118 0 22881 10 0 1 15000000 15.00
Desaipddn Operadones Gravadas 31.36|

Operaciones NO Gravadas 0.00!

. = | 564
Vista Prelimi Cancelar Grabar

ot Profmnar [] . = Importe Total 37.00

Fig. 91: Interface emitir comprobante con datos de prueba

Al listar comprobante electronico

Los filtros de bdsqueda de busqueda no restringian correctamente la informacion que

mostraban.
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) Consuita de Comprobantes Emitidos o @8
Consulta de Comprobantes Emitidos T ¥ 1] 1
ol LT bt ool serie: meoncs oy mvo sl centro costo activided cbes o = e @
[ovr2/020][ 33/12/2020)[ 1 JBoo3 | 58 [ v] V][ v Factura | Recibo || Recibo | Recibo | Montos
Cajen « |FE - |codg « fecha - TOK « St . Numers . . RUC - Contr v R . NomereRubeo +-iCte o . COr « Mor v Valorl . VUnts . | . GV . Dsct. Yool a
DEERR (V) 314973 01/122007:5700am 3BV, BOO3 00027516 4433109€ NATALA 637 CONSUL 2020 01 SO0 4273 42373 10 07€27 $
4348260 [v] | 314976 011220 084300:am 3BV, B0O3 00027517 2633015 GONZALEZ OE GARCIA, MARW, 804 CONSULTA WEDICA 2020 01 SO0 42373 4273 10 07627 £
314991 0112220 094200 am 3B.V. |BOG3 00027518 | 44365367 ROSARD POLO, PEDRO MANUI €00 | CERTFICADO MEDKO (SH FORMATO) 2020 01 1500 150000 15,0000 30 0.0000 1
314992 | 0112720 08:43.00'am 3BV, BO03 00027518 | 44385362 ROSARID POLO, PEDRO MANUI 804 | CONSULTA MEDICA 2020 01 S00 42373 4273 10 07627 s
315004 | 01/12120 1025:00:em 3B.V. |BOO3 00027520 | 1882189 OTERO CAMPOS, ANTOMA SM 604 | CONSULTA MEDICA 2020 01 500 4273 42373 10 07627 ¢
315005 0171220 10:30:00.am 3BV. BOO3 00027521 72941372 GARCIA AGULAR DORS KARI 710 RESTAURACION RESINA FOTACTIVADA S 2020 01 3000 254237 254237 10 45763 X
315007 0112720 10-35.00:am 3B.V. BOO3 00027522 26955353 CALDERON ACEVEDO, EMLIO | 604 | CONSULTA MEDICA 2020 01 500 42373 4273 10 07627 <
315009 0112720 1047.00.am 36,V B003 00027523 4264032 CORDOVA GORMAS, JUAN EUI 657 ' CONSULTA ESTOMATOLOGECA o1 S00 4273 4273 10 07627 '
315016 01/12220 11.07.00:am 3B V. B0O3 00027524 27921661 0 sn, thiscutetuloitie><hesd 604  CONSULTA MEDICA 2020 01 SO0 42373 42373 10 07627 £
315019 | 0112720 11:16:00:am 3BV, |B003 00027525 VEGA GARCIA, JULIANA PAOL 601 ' CERTFICADO MEDICO POR ENFERMEDAD 2020 012000 200000 200000 30 00000 2
315021 01712720 11:21:00:am 38V | BOO3 00027526 42578571 VILLANUEVA CALDERON, JOSI 601 ' CERTFICADO MEDICO POR ENFERMEDAD 2020 01 2000 200000 20.0000 30 0.0000 €
315023 | 0112720 11:27:00:am 3BV, |B003 00027527 | | 26835325 VACA POLO, JESUS 604 CONSULTA MEDICA 2000 01 SO0 42573 42373 10 07627 '
315044 0111220 1237.00.pm IBV. BOO3 00027528 | 4260289 CHIUEZ DE LA CRUZ. DAMAR 710  RESTAURACION RESNA FOTACTVADA S 2020 0V 3000 254237 254237 10| 45763 %
315047 | 01712720 01:01:00'pm 3BV, B003 00027520 7334614¢ ROJAS GUTERREZ, DENS GER 600  CERTFICADO MEDICO (SN FORMATO) 2020 01 1500 150000, 150000 30 0.0000 #
315048 01/12720 0102000 38.V. B3 00027530 TIME14E ROJAS GUTERREZ, DENS GER 604  C ULTA MEDICA 2020 01 S00 42373 42373 10 07627 £
315048 01112720 01:1500;pm 3B.V. B003 00027531 | 4264032 CORDOVA GORMAS, JUAN EU( 710 | RESTAURACION RESNA FOTACTIVADA S 2020 01 3000 254237 254237 10 45783 x
315080 0212720 0500.00:am 38V B0O3 00027532 27911110 CALDERON ANGULO, MARIA A 604 CONSULTA MEDICA 2020 01 SO0 42373 42373 10 07627 ¢
0212120 03:02.00:am 3B.V. |B0G3 00027533 26956903 MORENO AVALOS, CRLA | 604  CONSULTA UEDICA 2000 01 S00 42373 42373 10 0727 :
0212720 03.05:00:am 3B.V. |BO3 00027534 44310401 VILCA CARDENAS, JOSE SLVE 604 | CONSULTA WEDKA 020 01 SO0 42373 4273 10 07627 ¢
02112720 08:07.00:em 36.V. | BOO3 00027535 | 26950491 CHAVEZ REYES DE ARENAS, b 687 | CONSULTA ESTOMATOLOGICA 2020 01 500 42373 4273 10 07627 ¢
0212720 0535:00.am 38 V. | BOO3 00027536 46424754 AREVALO LOYOLA, JOSE MOE 637 CONSULTA ESTOMATOLOGICA 2020 01 SO0 42373 42373 10 07627 €
02112720 09:36:00:0m 36V, | B003 00027537 | | 26950491 CHAVEZ REYES DE ARENAS, b 703 | REMOCION OE PLACA DURA Y/O PIGHENT 2020 01 3000 254237 254237 10 45763 %
021220 09°35:00.am 38V 8003 00027537 26950491 CHAVEZ REVES DE ARENAS, b 702 REMOCION DE PLACA BLANDA (PROFLAY 2020 01 2000 169482 169452 10 30508 x
0212720 09:35:00am 3BV, 8003 00027537 | /26950491 CHAVEZ REVES DE ARENAS, & 695 | FLUORZACON 2020 01 600 50847 50847 10 09153 [
0212720 09:53.00.4m 3BV, /8003 00027536 | 4142674€ GARCIA MARQUNA, MARGARS 637 CONSULTA ESTOMATOLOGKA 2020 01 500 4273 4273 10 07627 :
02/12/20 04:59.00am 3BV, |B003 00027530 | 4521543C QUIPE NENDOZA, JULIO EOGX, 604 CONSULTA MEDCA 2020 01 500 42373 42373 10 07827 ¢
3151060211220 1007 D0Am ARV BOA3 00027540 77541920 RNIAS BRGNS KENER IMNFI RON  CFRTIFICAND MENKCH (S FORMATD n20 01 1500 1SA000 150000 30 0 0NOOD 1Y
1 »
vventa|  3,513.2203) V[ 268.7776)  Totsl|  3,782.00 Total con Anvlaciones|  3,782.00

Fig. 92: Interface consulta de comprobantes emitidos con datos de prueba

Al gestionar tarifario

Permitia ingresar valores nulos, en este caso las validaciones fueron realizadas

directamente por base datos, afin de no permitir guardar ninguin registro que no tuviera

los campos obligatorios debidamente llenados.

[S]

Conceptos y Tarifario de Gastos e Ingresos (TUPA)
Conceptos y Tarifario de Gastos e Ingresos (TUPA)

Tipo |INGP.ESD ] DEsmpdﬁnl

Partida I

Buscar
To] Area[CONSUTAE y] Solo Anuados [] |

ignar Conceplos
a Cajeros
s TU  Anl

luevo Registro || Modificar ||Actualizar valores ||s)
sl = @
=] 3

Fig. 93:

Al gestionar trabajador

ripin | Concepto Unidad Und %UIT Con Monto  Forma  RubroPres  Partida A Cuents Tipo u
SUNA 16V Pago Prasupuastsl Compras ntss  Oparacién Cre
| | B40 |[CIRUGIA MENCR (CON MATERIALES) |Servicil UND Zz |0.0000| 1 20.00|Bol-Fact| 9 RECURS(| 133415 CIRU(| |CONSULTAEXT| [ON Norr| TUSNE| N
| | 641 |COLOCACION DE INYECTABLE ENDOVENOSA  |Servici| UND z |0.0000| 1 2.00|Bol-Fact| 9 RECURS(| 133417 SERVI |CONSULTAEXT| |ON Norr| TUSNE| N
| | 642 |COLOCACION DE INYECTABLE INTRADERMICA |Servici| UND Zz |0.0000| 1 1.00|Bol-Fact| 9 RECURS(| 133417 SERVI |CONSULTAEXT| [ON Norr| TUSNE| N
| | 643 |COLOCACION DE INYECTABLE INTRAMUSCULAI Servici| UND z |0.0000| 1 2.00|Bol-Fact| 9 RECURS(| 133417 SERVI |CONSULTAEXT| |ON Norr| TUSNE| N
544 |COLOCACION DE INYECTABLE SUBCUTANEA ErVici 4 .0000| i ™ 133417 SERVI M "ONSULTAEX]| [ON Nﬂrrx_ USNE]|
545 |COLOCACION DE SONDA FOLEY ervici z 0000 : ™ 1334155 OTRY| ONSULTA EX| ON Nﬂrrx_ USNE]|
546 |COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA. ervici zZ 0000 : ™ 13341590'“{4_'_ ONSULTA EX| ON Nﬂrrx_ USNE]|
547 |CURACION DE HERIDA ervici z 0000 : ™ 133417 SERVI [y ] ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
543 |DEBRIDACION DE FLEMON Y ABSCESO SIN MAT|Servici zZ 0000 : ™ 133417 SERVI [y ] ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
543 |DERIVACION DE FLEMONES Servici z 0000| i 133417 SERVI “ONSULTA EXT| |ON Norr| USNE]|
| | 650 |[ELECTROCARDICGRAMA Servicil UND Zz |0.0000| 1 133423 ELECT| |CONSULTAEXT| [ON Norr| TUSNE| N
1| 851 TUMOCR BENIGNO MENCR DE 4CN | Servici| UND z |0.0000| 1 133415 CIRU(| |CONSULTAEXT| |ON Norr| TUSNE| N
1 | 652 |[EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO erviciy JUND |zz  [0.0000| ¥ 1334189 OTR( | CONSULTA EX] OGN Norf TUSNE[ |N
1| 653 |EXTRACCION DECUERPO EXTRANODEL OJG _Servicily JUND 2 [0.0000] ¥ 1334189 OTRI | CONSULTAEX] [ON Nor TUSNE[ |N
Servici z v [\ | 1332155 0T\, | CONSULTAEX] o Horrly | USNE
ervici z : ™ 133415CIRU(_'_ ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
ervici zZ : ™ 133417 SERVI [y ] ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
ervici z : ™ 133417 SERVI [y ] ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
INFILTRACION INTRA ARTICULAR ervici zZ : ™ 133417 SERVI [y ] ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
LAVADO DE OIDO SIN MATERIAL ervici z : ™ 133417 SERVI [y ] ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
LAVADG DECIO ervici z v [1334189 OTRIL, |CONSULTAEX] [GN Nori| USNE
LAVADO GASTRICO CON MATERIA Servici y JUND |z [0.000D| ¥ 1334189 OTRI | CONSULTAEX] [ON Nor TUSNE[ |N
RETIRO DE FUNTOS (POR PUNTO) Servicil UND Zz |0.0000| 1 133417 SERVI |CONSULTAEXT| [ON Norr| TUSNE| N
'SUTURA EN CUERPO [POR PUNTC) Servicil y [UND z |0.0000| 1 ™ 133417 SERVI |CONSULTA EX‘I‘- L] ™ ON Nurr; TUSNE;L‘-
ISUTURA EN ROSTRO (POR PUNTO} Servicil Zz 1 133417 SERVI |CONSULTAEXT| [ON Norr| TUSNE| N
|SUTURA MAYOR DE 4CM ErVici zZ i ™ 133415 CIRU(| "ONSULTAEX]| [ON Nﬂrrx_ USNE]|
I SUTURA MENGCR DE 4CM ervici zZ : ™ ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
| | 667 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR ervici z : ™ ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
| | 668 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR ervici zZ : ™ ZONSULTA EX]| ON Nﬂrrx_ USNE]|
| | 669 TOMA DE PRESION ARTERIAL ervici z : |\ 133417 SERVI CONSULTA EX]| [ON Narr| USNE]|

Interface gestion de tarifario con datos de prueba

En este caso se verifico que las interfaces finales validaran la informacion registrada

segun el dato que se especificaba llenar y que al final todos los registros se mostraran

en una lista general, donde aplicando los filtros se pudiera realizar busquedas

especializadas.
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) Datos del Trabajador o B &R
Datos del Trabajador | Vacadones - Licendias - Derecho-Habientes ‘

Datos Personales

Tipo Documento  [DNI NoDoc |44032648] lE CODIGO | 0739

Apelido Paterno  [GUEVARA Apelido Materno  [MEDINA

MNombres LUCY ESTHER | Fec.Mac. |30f]_0f1986 | Sexo ‘Femenino W

Direccidn JR. BOLIVAR 5/M - URB, VIRGEN DEL ROSARIO

e-mail Modificar =
Datos Laborales

Fecha de Ingreso  |02/03(2020 Nivel Remunerativo |

Dias laborados acumulados hasta antes de la fecha de ingreso (00

Cargo TECNICO EM ENFERMERIA Area u Ofidna |CENTRO MEDICO MUNICIPAL |

N2 Seguro Essalud  [8510300GVMILOOS CUSP AFP |617130LGMVI7

s — o Cuena

Cuenta CTS S.CTRY 0.00

Condicién Laboral Categoria Régimen de Pensiones

1 Nombrado ~| |3 Cas ]|

2 Contratado Permanente D Fecha Cese o de Baja OMP-SMP

3 Pensionista 20530

4 Obrero | | Ninguno

5 Destacado

& Contratado a Flazo Fijo Clave de Acceso

7 Designado

L 1 4FP [integra

Fig. 94: Interface gestion de trabajador con datos de prueba

) Registro de Trabajadores y Empleados 2=
; -
Ingrese el nombre para buscar: | oL | | Q D ;; H IZl
Buscar = Exportar

0062 |ROBLES CHIQUEZ JUANA FRANCISCA 26925001 02/04/1962 |1 Nombrado ASISTENTE ADMINISTI0 1/10/2003 [CENTRO MEDICO M. "JC1” | /=
0738 |ALEGRIA YALQUI JUSTO RENZO 72763087 |JR. GERAMIOS 283 - SAl 27/06/1992 |8 CAS MEDICO ASISTEMCIAL|D2/03/2020 [CENTRO MEDICO MUNICIPA|

[ || 0550 |BOLAMNOS FELIX DALEMN HILTOMN 43049222 09/06/1985 [3 CAS MEDICO 01/02/2016 |CENTRO MEDICO MUNICIPA|
0492 |GAMBOA AREVALO TTAI UST 42975529 |CASERIO FUSTAN BAIC| 17/05/1995 [8 CAS TEC. ENFERMERIA __|15/05/2015|CENTRO MEDICO MUNICIPA]
0752 |GAMBOA ROMERO JOSE ABMER 43482506 |CASERIO CUNGUNDAY | 26/02/1986 |12 D.L, 728 PERSOMAL DE SERVIC|01/01/2018 [CENTRO MEDICO MUNICIPA|
0739 |GUEVARA MEDIMA LUCY ESTHER 44032548 |JR. BOLIVAR S/N - URB| 30/10/1986 |8 CAS TECMICO EM ENFERME|02/03/2020 [CENTRO MEDICO MUNICIPA|
0751 |REYES RAMIREZ SANTOS ISABEL 43876329 |VILLAMARIA DEL TRIUK 17/11/1986 (12 D.L. 728 RESPOMSABLE DE MAMD1/02/2013 [CENTRO MEDICO MUNICIPA|
0740 |RUBIO VACA GLORIA ESTELA 41354202 [JR. GRAU N° 635 - BAR| 27/04/1981 |8 CAS LIC. EN ENFERMERIA [02/03/2020 [CENTRO MEDICO MUNICIPA

[ || 0685 |UYIMURAVERA MARITZA 41164463 |PASAJE EL ROSARTO Sif 20/10/1981 |8 CAS TECNICO EM ENFERME|02/03/2020 |[CENTRO MEDICO MUNICIPA|
0394 |BUSTOS PEMNA MILENI 46908896 |JOSE SABOGAL N° 897 | 01/01/1992 |8 CAS TECMICO EM EMFERME|12/02/2014|CENTRO MEDICO MUNICIPA|
0481 |CALDEROM FLORES DORIS YILMA 25353866 |JR. BOLOGMESI #, 930| 05/09/1972 [3 CAS [TECNICA EM ENFERME|15/05/2015 |[CENTRO MEDICO MUNICIPA
0415 [RAMIREZ QUISPE FLENA 43969152 [JR.HUANCAYO N°398 A] 13/05/1983 [8 CAS ENFERMERA 06/10/2014|CENTRO MEDICO MUNICIPA
0546 |ROBLES MELENDEZ MARIA CHELITA 42463733 |JR VICTOR RALL AYA C| 20/05/1984 |8 CAS QUIMICO FARMACELN|D1/02/20 16 |CENTRO MEDICO MUMNICIPA
0398 |SOLAMO PAREDES DE ROJAS AGUSTINA 26856394 |JR.PORTUGAL 341 26/10/1974 |8 CAS TECNICA EN ENFERME|D 1/04/20 14|CENTRO MEDICO MUNICIPA
0319 [VASQUEZ ANTICONA FANIY ELIZABETH | 43100964 |JR. BOLOGMESI 5/M CU| 05/08/1985 |3 CAS ENFERMERA 02/11/2012 |CENTRO MEDICO MUNICIPA
NE7R  [CACTTIN N DIITT MARAL Y C ERMERTTRA Azc070R3 ninafoes la cac MaEmTem m1 1 Pncleemo o e o

Fig. 95: Interface listar trabajador con datos de prueba

Al gestionar usuarios de sistema

En este caso se validd que las opciones del sistema solo se activaran cuando el permiso

para cada usuario fuera asignado, manteniendo restricciones de lectura, escritura

segun los privilegios de cada usuario.

&) Usuarios del Sistema

arios del Sistema

56 42795669
43 43482600
& 70491035
16 46224431
53 41163529
10£ 26956025
59 26730960

22 acncnns

LLAJARUMA CASTILLO, SONLA LISS 42795669
GAMBOA ROMEROQ, JOSE ABMER 43482606
ALCALDE TORRES, MAYLI LILIA 70491035
AVILA IPARRAGUIRRE, FRANIHO 1146224431
IPARRAGUIRRE JIMENEZ, CARLOS 41163529
SALCEDO CAMACHO, PATRICIA DE 26958025
MALAVER CARDEMAS, EULADISLAQ 26730960

SIS - Gestion Hospitalaria
PERSONAL - Personal y Recursos Humanos
CAJA - Caja Terminal
SIGMU - Médulos SIGMU
USUARIO - Usuarios de Sistema
»

|ADMINM - Administrador de Sistema
I

Liskkiclkls
Ltk

et CENTRO MEDICO MUNICIPAI 4 |
s CENTRO MEDICO MUNICIPAI |
s CENTRO MEDICO MUNICIPAI |
Frermrres OFICINA DE PROGRAMACION |
eesmmmrser 5| |§ GERENCIA DE SEGURID/ 4 |
et 5| |§ GERENCIA DE TRANSPOy |
s 5B GERENCIA DE TRANSPO [y |

>3 R AT C T o T aena 1

BuscarUsuario: [ | Mostrar Anulades [

85 42468788 ROBLES MELEMDEZ, MARIA CHELIT, 424687338 Frrwrss=rs: CENTRO MEDICO MUNICIPAL | !

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

X

ALDET

133333333

z
5

DOCOO0CO

HRES, MAYLI LILIA

P |CONSULTA EXTERNMA - ENFERMERIA [ CENTRO MEDICO MUNICIPAL
#]

LERRKIKIS
LERRKIKIS

Fig. 96: Interface gestionar usuario de sistema con datos de prueba
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Estos son algunos casos que se pueden citar, presentados durante la fase de pruebas, al
realizar las correcciones y validaciones indicadas por el area usuaria, se llenaron los

registros adecuadamente como se han ido mostrando ya en las interfaces finales.
Despliegue

Las distintas versiones del sistema SGMP se generan a medida que se implementan los
diferentes médulos del sistema, estos son desplegados en el entorno de test proporcionado
por el cliente; asimismo, el sistema de informacion es desplegado en el entorno de
produccion siempre y cuando se han hecho todas las validaciones y rigurosas pruebas de

funcionamiento por parte del usuario final.

Al finalizar la tercera fase construccion, se presenta el sistema ya implementado en su
totalidad, ademas de ser validado y dispuesto en version final para soportar los procesos
administrativos del centro médico municipal. Aqui ya se cuenta con un desglose completo

de componentes como se observa en la figura 97.
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Al finalizar esta iteracion ya contamos con el 90 % de casos de uso implementados y con

la version del sistema “SGPM V.2”

Emitir
Comprobante

Electronico

Gestionar
Historia Clinica
Listar Historia
Clinica

Listar
Comprobante

Electrénico
Aperturar y
Cerrar Caja
Generar

Reportes de
Caja

i Gestionar Cita
Listar Cita
Médica

Gestionar
Trabajador
Listar Trabajador
Gestionar Area
de Trabajo
Administracion @
Gestionar
Horarios

Fig. 98: Segundo consolidado de clases de uso.

Gestionar
Tarifario

Administracion de la configuracion

A través del uso del tablero Kanban, se controla el cumplimiento de los requisitos
establecidos por el cliente, a medida que se va desplegando el sistema de informacion
propuesto.

Administracion del proyecto

Se inicia con la implementacion de la base de datos con la que trabaja el sistema tanto en
el ambiente de test, asi como en produccion, la base de datos contiene todas las tablas
necesarias para el correcto funcionamiento del sistema de informacion implementado;
todas estas actividades se realizan bajo permanente supervisién y coordinacion con

responsable del centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba (cliente).
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Entorno

Se elabora el manual de usuario el cual sera una guia para el correcto entrenamiento,
entendimiento y en el uso del sistema de informacion para los usuarios finales y nuevos

usuarios que utilizan el sistema.
3.1.3.4.Fase Transicion

Modelo

Luego de realizar la implementacion inicial del sistema SGPM se ha identificado de
manera general todos los modulos que estan inmersos en él, a fin de satisfacer todos los
requerimientos planteados por el cliente, que se describen en las diferentes fases de la
metodologia, en consecuencia el sistema SGPM deberia gestionar la informacion del
paciente, su historia clinica, permitir que se le genere citas médicas en relacién a toda la
informacion que se ve inmersa y que debe estar registrada en el sistema , de manera
similar deberia registrar la informacion del trabajador, para finalmente registrar la
informacion de la gestion del sistema; todos estos dan pase a una estructura modular que

se resumen en la siguiente tabla:
Tabla 31: Mddulos de sistema de informacion SGPM

OPCIONES ACTVIDADES PERMITIDAS
Madulo gestion paciente

- Crear historia clinica.

Historia Clinica Registrar y modificar datos clinicos por paciente.

- Listar historias clinicas y ejecutar filtros para busqueda.

- Generar cita médica.

Cita Médica - Registrar y modificar cita médica.
- Listar citas médicas y ejecutar filtros para busqueda.
Madulo gestidn de caja
Caja - Crear caja.

- Registrar y modificar informacion de caja como serie, cajero,

local.
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Tarifario

Facturacion

Electrénica

Reportes de Caja

Trabajador

Area de Trabajo

Horario de
Trabajo

Administracion de

Sistema

Usuario de
Sistema

Registrar apertura y cierre de caja.

Crear conceptos de cobro.

Registrar, modificar informacidn de partida de ingreso asignada,
afectacion de IGV, documento con el que se emite, area de
trabajo al que pertenece.

Listar conceptos de cobro y ejecutar filtros para busqueda.

Emitir comprobantes electronicos.
Registrar, modificar informacion de comprobantes electronicos.
Listar comprobantes electronicos y ejecutar filtros para
busqueda.
Generar archivos UBL 2.1 para envié masivo de comprobantes
electronicos a SUNAT.
Emitir reportes de caja en diferentes tipos de formato ejecutando
filtros de fecha.
Modulo gestion administrativa
Crear trabajador.
Registrar y modificar datos personales y laborales del trabajador.
Listar trabajador y ejecutar filtros para busqueda.
Crear area de trabajo.
Registrar y modificar area de trabajo.
Distribuir area de trabajo funcional y jerarquicamente.
Distribuir trabajador dentro las areas funcionales.
Crear horario de trabajo.
Registrar y modificar horario de trabajo.
Listar horario de trabajo y ejecutar filtros para busqueda.
Asignar horario de trabajo a areas funcionales y trabajador.
Mddulo gestion de sistema
Iniciar sesidn con usuarios registrados.
Realizar configuraciones del sistema SPM.
Realizar Backup de base de datos.
Cambiar Calve de acceso
Crear usuario del sistema.

Registrar y modificar y deshabilitar usuario del sistema.
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- Asignar permisos a cada usuario para el acceso a los distintos
modulos y opciones del sistema SPM.
- Asignar niveles de accion en cada opcion del sistema pata poder

leer, escribir, modificar o deshabilitar un registro.

Implementacion

El sistema de informacién se encuentra en el ambiente de produccién; por lo cual, los
errores u observaciones que éste presenta son asumidos de inmediato con la finalidad dar

una solucion efectiva.

Pruebas

Las pruebas se realizan en el ambiente de test proporcionado por el cliente, la nueva
version del software (con las observaciones o errores corregidos) es debidamente validada
y probada por el cliente quien autoriza el lanzamiento de esta nueva version en el

ambiente de produccion.

Despliegue

Después de haber realizado las pruebas pertinentes; asimismo, el cliente valida y acepta
el producto final (version estable del sistema), el que es desplegado en el ambiente de
produccién. Se tiene en cuenta que los usuarios finales, se encuentran debidamente
capacitados en el uso del sistema de informacion implementado; sin embargo, las
operaciones iniciales son supervisadas por el desarrollador con la finalidad de brindar
apoyo si se presenta alguna dificultad por parte de los usuarios. El sistema es desplegado
en su totalidad usando la arquitectura Cliente — Servidor, planteada en los requerimientos
iniciales, como se observa en el diagrama de despliegue, presentado en la figura 97.
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Fig. 99: Diagrama de componentes.

Al finalizar la ultima iteracion ya tenemos implementados todos los casos de uso del
sistema a un 100% y ademas tenemos la version final del sistema “SGPM V.3”
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Fig. 100: Diagrama de componentes.
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Administracion de la configuracion

Las observaciones y/o errores que presenta el sistema de informacion implementado al
ser superadas o corregidas se convierten en una nueva version de éste, por tanto, su
lanzamiento involucra la coordinacion constante con el usuario final quien es el que
autoriza en un momento determinado la actualizacion del sistema con la finalidad de no
interrumpir el trabajo de las personas o usuarios que se encuentren haciendo uso del

sistema.
Administracién del proyecto

Debido a que el modulo gestor de caja es el que representa mayor probabilidad de
inherencia a fallos, se realiza un seguimiento exhaustivo y constante de su funcionamiento
y de la forma que almacena los datos dentro de la base de datos; con la finalidad de
controlar o evitar que el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba

(cliente) pueda sufrir pérdidas monetarias en sus operaciones diarias.
Entorno
No se desarrollan actividades durante el desarrollo de esta iteracion.

Después de la implementacion del sistema de informacion en el centro médico de la
Municipalidad Provincial de Cajabamba se observo y se evalud los procesos de negocio
ya automatizados relacionados con la atencién a pacientes; para la elaboracién de los
procesos actuales se ha utilizado la metodologia BPM con la notacion BPMN con el

software Bizagi Modeler.

En la figura 95, y figura 96 se muestra el diagrama de flujo después de la implementacion
del sistema de informacidn, del proceso gestion de paciente — historia clinica, atencién al

paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.
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Fig. 102: Flujo del proceso gestion de atencidn al paciente después de la

implementacion del sistema de informacion

En la figura 97 se muestra el diagrama de flujo después de la implementacion del sistema

de informacion, del proceso administracion de caja en el centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba.
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Fig. 103: Flujo del proceso administracion de caja después de la implementacion del

sistema de informacién

En la figura 98, figura 99 y figura 100 se muestra el diagrama de flujo después de la

implementacion del sistema de informacion, del proceso administracion de personal, de

area de trabajo, cronograma de horarios en el centro médico de la Municipalidad

Provincial de Cajabamba.
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Al finalizar la cuarta fase transicion, se presentan los nuevos procesos automatizados y

que surgieron del efecto de la implementacion del sistema de informacién en el centro

médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.
3.2. Tratamiento, analisis de datos y presentacion de resultados

Dicha investigacion sera de disefio tipo experimental — pre experimental, teniendo en
cuenta la manipulacion de variables independiente para un grupo experimental y la
validez interna de las variables dependientes en otro grupo de control equivalente.
Ademas, esta basada en pre-pruebas y post-pruebas para analizar la atencién a pacientes
en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba, antes y después del
tratamiento experimental; en el cual interviene la implementacion de un sistema de
informacion, la manipulacion de las variables de los procesos de negocio existentes con
la atencion a pacientes en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba
y en el segundo grupo de disefio solo se toma los datos al antes y después para comparar

con la propuesta.
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Fig. 107: Disefio de la investigacion

Donde:

- O1: Medicién de datos al inicio (pre-test)
- X: Propuesta (Implementacion de un sistema de informacion)

- O2: Medicién de datos al final (post-test).

Asimismo, para la investigacion utilizamos dos variables; como son la variable
independiente (implementacion del sistema de informacién) y la variable dependiente
(atencidn a pacientes); teniendo en cuenta a las dimensiones e indicadores de evaluacion
para cada variable. En cuanto, a los indicadores de evaluacion contamos con dos tipos de
indicadores como es el indicador cuantitativo (numérico) y el indicador cualitativo
(cualidad).

3.2.1. Tratamiento

Ficha de observacion

Para el procesamiento de datos se utiliza una aplicacion que permite realizar hojas de
calculo que se encuentra integrada en el conjunto ofiméatico de programas Microsoft
Office, como Microsoft Excel 2016 en donde se ingresara los datos obtenidos de las fichas
de observacidn para realizar tablas estadisticas de los procesos relacionados con atencion

a pacientes para desarrollar el pre-test y post-test respectivamente.

Para determinar el nimero de observaciones a realizar se desarrollara por el método de la
tabla; ya que este método indica que la toma de lecturas iniciales se considera a diez
lecturas para ciclos o elementos a medirse de dos minutos 0 menos; o cinco lecturas para
ciclos o elementos superiores a dos minutos [29]. Por ende; se realizara cinco muestras

promedio por cada proceso que realice cada trabajador.
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Tabla 32: Estructura de la tabla de medicion ficha de observacidn pre-test y post-test

Medicion: pre-test / post test

PROCESOS
Ciclos por Trabajador Pn Pn Pn Pn
™ TA ™ TA ™M TA .. TM TA
CnT (min.)
CnT (min.)
CnT (min.)
CnT (min.)

Promedio por actividad
Promedio Total

En donde:

- CnT: ciclo y trabajador que se va evaluar.
- TM: tiempo manual.

- TA: tiempo después de la implementacion del sistema de informacion.

De la misma manera, se realizara cinco muestras de un proceso, para cada actividad que
realice un trabajador y estos datos se registraran en una tabla como se muestra a

continuacion.

Tabla 33: Estructura de la tabla de tiempo x actividad de un proceso

Medicion: pre-test / post test
Proceso n

Promedio
Total
Actividad X Actividad X Actividad X Actividad X TM TA

Trabajador Actividades (min.)

Cn
Cn
Cn
Cn
Cn

Promedio x
Actividad

En donde:
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- Cn: namero de ciclos para la toma de datos que realiza el trabajador.
- Actividad X: actividades identificadas para el desarrollo de un proceso.
- TM: tiempo manual.

- TA: tiempo después de la implementacion del sistema de informacion.
Ficha de encuesta

Para el procesamiento de datos se utiliza una aplicacién que permite realizar hojas de
calculo que se encuentra integrada en el conjunto ofimatico de programas Microsoft
Office, como Microsoft Excel 2016 en donde se ingresara los datos obtenidos de las fichas
de encuesta para realizar tablas estadisticas y representaciones graficas en base al andlisis

realizado.

Tabla 34: Estructura de la tabla para fichas de encuesta

Ficha de encuesta
Tipo de dimension: ........coceviieiiiiiiiieiineiiiiinniiiiecinnenss

N°......
Encuesta x trabajador
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 TI10 Pregunta
P1
P2
Pn
Pregunta x
trabajador

Validacion de instrumentos de recolecciéon de datos

Todo instrumento utilizado en la recoleccion de datos debe poseer requisitos como
confiabilidad, validez para asegurar la calidad de los datos obtenidos; por ende, los
instrumentos de recoleccion de datos de esta investigacion han sido revisados por el
ingeniero Marlon Elvis Orellano Vasquez (Anexo 8, Anexo 9) para validar la
confiabilidad y realizar el contraste de la hipétesis que ha sido propuesta. Asimismo, para

evaluar la confiabilidad® de los instrumentos de recoleccion de datos se ha aplicado el

® Confiabilidad: Grado en que instrumento produce resultados consistentes y coherentes.
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coeficiente de alpha de Cronbach utilizando un software de andlisis estadistico como es
el IBM SPSS® el cual es utilizado para realizar la captura y andlisis de datos para crear

tablas y graficas con data compleja.

El alpha de Cronbach es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio de las
correlaciones entre los items; ademas puede tomar valores entre 0 y 1 donde 0 significa
confiabilidad nula y 1 representa confiabilidad total los coeficientes de Alpha de
Cronbach [30]. La evaluacién de confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de

datos se visualiza en el Anexo 3.
3.2.2. Analisis de datos

Seleccion de la prueba estadistica

Para el analisis de todos los datos obtenidos que estaran agrupados en una matriz,
ordenados y codificados; se utilizara la Prueba T Student ya que si n < 30, se puede usar
la Prueba T Student para determinar el intervalo de confianza; inicialmente, se disefio
para examinar las diferencias entre dos muestras independientes y pequefias que tengan

distribucion normal y homogeneidad en sus varianzas.

La distribucién T Student es un conjunto de curvas estructurada por un grupo de datos de
unas muestras en particular; la contribucion de esta prueba, especificamente, es para
comparar dos muestras de tamafio menor a 30. Asimismo es una distribucion de
probabilidad que surge del problema de estimar la media de una poblacién normalmente
distribuida cuando el tamafio de la muestra es pequefia; ademas es utilizada para probar

hipétesis cuando la investigacion se basa en muestreo pequefio [31].

La distribucién T Student, comparara las medias y desviaciones estandar del grupo de
datos; para ello, se utilizara muestras relacionadas, que permitan comparar las medias de
dos series de mediciones realizadas sobre las mismas unidades estadisticas por la

siguiente formula:

od/\N

¢ IBM SPSS: Statistical Package for the Social Sciences,
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En donde:
t: valor estadistico del procedimiento

d: valor promedio o media aritméticas de las diferencias entre los momentos antes y
después.

od: desviacion estandar de las diferencias entre los momentos antes y después
N: tamafo de la muestra
La media aritmética de las diferencias se obtiene por la siguiente formula:
q =24
N
La desviacion estandar de las diferencias se obtiene por la siguiente formula:

2(d — d)?

d =
g N—-1

Asimismo, se tiene en cuenta a los valores de cada indicador; por ende, obtenemos la

hipotesis nula (Ho) y la hipdtesis alternativa (Ha).
Ho = (Siglas indicador) a — (Siglas indicador) d > 0
Ha = (Siglas indicador) o — (Siglas indicador) d <0

De la misma manera, se realiza el andlisis de la grafica de la distribucién T de Student

situando los valores estadisticos obtenidos.

tr H.

Fig. 108: Grafica de la distribucion t de Student
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Pre test y Post test

Durante el desarrollo de esta etapa se realizan una serie de observaciones para tomar los
tiempos que tarda la ejecucion de procesos y sus respectivas actividades manuales, asi
como utilizando el sistema de informacién implementado. Los datos se toman por médulo
dentro del sistema. Para la post prueba se realiza el analisis de los resultados obtenidos
tras la aplicacion de la ficha de encuesta, asi como los datos obtenidos a través del uso de
las fichas de observacidn después de que el sistema de informacion ha sido desarrollado
y desplegado en el entorno de produccion respectivo, como se muestran en las siguientes

tablas.
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Tabla 35: Tiempo de pre-test por cada actividad del proceso atencién al paciente

Medicidn: pre test

Proceso: gestion de atencion al paciente

Actividades (min.) Promedio Total
Trabajador : Epwat : Recibir Actualizar _ Archivar
historia clinica  Llamar a iy L Llenar registro  y guardar
.. . atencion historia . - . . ™ TA
de triaje a paciente . .. diario de atencion  historia
. médica clinica .
consultorio clinica
C1 6 5 20 9 5 10 55 -
Cc2 5 4 18 8 4 8 47 -
C3 5 5 16 10 6 9 51 -
C4 4 3 20 8 4 8 47 -
C5 4 5 19 9 5 7 49 -
Promedio x 48 4,40 18,6 8,3 48 84 4980 -
Actividad
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Trabajador

C1

C2

C3

C4

C5
Promedio x
Actividad

Verifica
Si
paciente
cuenta
con
historia
clinica
5

A wWw b~ b

Tabla 36: Tiempo de pre-test por cada actividad del proceso administrar historia clinica

Medicion: pre test
Proceso: Gestion de historia clinica

Actividades (min.)

Crear
historia . .
Busca o Registra . . . Envia
. clinica Verificay  Llenaficha Imprime . .
historia . datos en . L o historia
. enhoja . . actualiza médica en historia .
clinicaen historia . . . . clinicaa
. de . informacion triaje clinica L
archivo , clinica admision
célculo
Excel
20 4 5 2 5 3 5
18 3 4 3 6 2 6
17 5 5 2 5 3 4
20 3 4 3 6 2 5
15 4 4 2 5 3 6
18 3,8 4.4 2,4 5,4 2,6 5,2
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Promedio
Total

™

49
42
45
46
43

45,8

TA



Tabla 37: Tiempo de pre-test por cada actividad del proceso pago por servicio / atencién médica

Trabajador Consultar
disponibilidad de
atencién médica o
servicio
C1 5
C2 4
C3 5
C4 3
C5 4
Promedio x
Actividad 4.2

Medicion: pre test
Proceso: Administracion de caja

Actividades (min.)

Cobrar en caja . Anexar el
. Emitir
por concepto de  Registrar comprobante de
. comprobante .
atencion o el cobro pago a historia
.. de pago .
servicio clinica
5 3 4 3
4 3 4 4
5 2 3 3
4 3 3 2
4 2 4 3
4,4 2,6 3,6 3
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Promedio

Total

™

20
19
18
15
17

17,80

TA



Tabla 38: Tiempo de pre-test por cada actividad del proceso realizar un cronograma de trabajo

Medicién: pre test

Proceso: realizar un cronograma de trabajo

Actividades (min.) Promedio Total
Trabajador . o Publicar
Crear cronograma Distribuir personal Imprimir cronograma
. cronograma de ™ TA
semanal en Excel dentro de cronograma de trabajo .
trabajo
C1 10 120 4 5 139 -
C2 9 100 4 4 117 -
C3 8 95 5 5 113 -
C4 11 100 4 4 119 -
C5 10 115 3 4 132 -
Promedio x
. , 1 4 4.4 124 -
Actividad 96 06 0
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Tabla 39: Tiempo de pre-test por cada actividad del proceso administrar personal

Medicidn: pre test

Proceso: administrar personal

. . Promedio
Actividades (min.) Total
Trabajador i I
! Enviar . Solicitar . Registrar datos Imprimir
.. Recepcionar datos Brindar datos . y guardar
documentacion - en hojas de . ™ TA
: - documento  personales,  solicitados ficha de
de designacion calculo .
laborales trabajador
C1 75 3 5 6 12 3 104 -
C2 69 5 4 8 9 2 97 -
C3 70 2 5 10 10 3 98 -
C4 68 3 3 6 11 2 93 -
C5 72 3 4 8 12 2 101 -
Promedio x 70,80 3,2 42 7,60 10,80 24 99 -
Actividad
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Tabla 40: Tiempo de post-test por cada actividad del proceso gestion a atencion al paciente

Medicidn: post test

Proceso: gestion de atencion al paciente

o . Promedio
Actividades (min.) Total
Trabajador '
l Revisar Abr_lr y . Registrar  Imprimir o
Llamar revisar  Registrar Guardar historia
cronograma . . . . receta receta - ™ TA
. paciente historia diagnostico i . clinica
de citas . medica medica
clinica
C1 6 2 6 8 6 2 2 - 32
C2 5 2 10 6 5 1 2 - 31
C3 8 3 7 5 5 2 1 - 31
C4 5 2 8 7 6 1 2 - 31
C5 5 2 8 6 7 2 1 - 31
Promedio x
Actividad 5,8 2,2 7,8 6,4 58 1,6 1,6 - 31,2
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Tabla 41: Tiempo de post-test por cada actividad del proceso gestion de paciente — historia clinica

Trabajador
Buscar
historia
clinica
C1 5
C2 4
C3 3
C4 3
C5 4
Promedio x
Actividad 38

Medicidn: post test

Proceso: gestion de historia clinica

Actividades (min.)

Gen_e rary Verificar y .
registrar i Recepcionar
A actualizar . -
historia . ., ficha médica

L informacién

clinica

5 3 2
5 4 1
4 5 2
5 3 1
4 4 1
46 3,8 14
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Enviar ficha
médica

R RN RN

1,4

Promedio
Total

Guardar
historia ™ TA
clinica

- 19
- 16
18
- 14
- 15

R RN RN
1

1,4 - 16,4



Tabla 42: Tiempo de post-test por cada actividad del proceso administracion de caja

Medicion: post test

Proceso: administracion de caja

. . Promedio
_ Actividades (min.) Total
Trabajador
. Solicitar dat Registrar dat Emiti C G
Aperturar caja 0 |c.| ar datos egl_s rar datos mitir er.rar enerar ™ TA
contribuyentes  solicitados comprobante caja reporte

C1 2 4 5 3 2 3 - 19

Cc2 1 3 4 2 1 2 - 13

C3 2 4 4 3 2 3 - 18

C4 1 5 5 2 1 2 - 16

C5 2 4 4 2 2 2 - 16
Promedio x

Actividad 1,6 4 4.4 2,4 1,6 2,4 - 16,4

119



Tabla 43: Tiempo de post-test por cada actividad del proceso administracion de personal

Medicidn: post test

Proceso: administracion de personal

. . Promedio
Actividades (min.) Total
Trabajador . - i
Enviar documento de Descargary  Verificar el Digitar datos
asignacion de guardar registro en el personales, Guardar datos ™ TA
personal documento sistema laborales
C1 30 2 2 8 1 - 43
Cc2 25 1 1 6 1 - 34
C3 20 2 2 8 1 - 33
C4 22 2 2 5 1 - 32
C5 25 1 1 6 1 - 34
Promedio x
Actividad 24,4 1,6 1,6 6,6 1 - 34,3
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Tabla 44: Tiempo de post-test por cada actividad del proceso realizar un cronograma de trabajo

Medicidn: post test

Proceso: realizar un cronograma de trabajo

. . Promedio
Actividades (min.) Total
Trabajador Publicar, enviar
Seleccionar médulo Verificar  Actualizar y/o Asignar o
. i horario al correo TM TA
y fecha horario crear horario personal
del personal
C1 1 3 4 7 6 - 21
C2 2 4 4 8 3 - 21
C3 1 3 3 6 4 - 17
C4 2 3 4 10 5 - 24
C5 1 5 3 8 4 - 21
Promedio x
Actividad 1,4 3,6 3,6 7,8 4.4 - 33,40
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Tabla 45: Tiempo de pre-test y post-test de cada proceso de negocio

Medicion: pre-test / post-test

PROCESOS
Ciclos por
_ P1 P2 P3 P4 P5
Trabajador
™ TA ™ T™ T™M TA TM TA TM TA
TC1 55 32 104 43 20 19 49 19 139 21
TC2 47 31 97 34 19 13 42 16 117 21
TC3 51 31 98 33 18 18 45 18 113 17
TCA4 47 31 93 32 15 16 46 14 119 24
TCS5 49 31 101 34 17 16 43 15 132 21
Promedio x

actividadesen 49,80 31,2 986 352 178 164 45 164 124 20,8
cada proceso

Encuesta

Se aplico una encuesta a los 20 trabajadores del centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba para evaluar el valor y tiempo real en cuanto a satisfaccion del
usuario y funcionalidad del sistema de informacion implementado al realizar cada
actividad de los procesos de negocio de las diferentes areas que tiene el usuario, la

encuesta se encuentra en el capitulo de Anexos.

Tabla 46: Ficha de encuesta para la dimension funcionalidad del sistema de

informacion implementado

Dimensién: Funcionalidad del sistema implementado Ficha de encuesta N° 1

Preguntas Encuesta x trabajador Respuestas x Pregunta
TL T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 TI10

P01 3 3 3.2 2 3 3 3 3 3 2.80

P02 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2.80

P03 3 3. 3 3 2 3 3 2 3 3 2.80

P04 3 3 3. 3.3 3 3 3 3 2 2.90

P05 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2.80

P06 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2.80
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P07
P08
P09
P10
PxT

Hipotesis

3
3
3
3

28 29 28 28 27 27 30 28 29 28

2
3
3
3

3
3
3
2

3
3
3
3

Dimensién: Funcionalidad

Criterio de respuesta
a. Siempre

3
3
3
2

b. Nunca

C.

No contesta

3
3
3
2

3
3
3
3

2
3
3
3

3
3
2
3

2
3
3
3

Calificacion
4 puntos
3 puntos
2 puntos

2.80
3.00
2.80
2.70

28,20

Tabla 47: Criterios y valoracion de items de respuesta

Para realizar el contraste de la hip6tesis de esta investigacion se va utilizar la distribucion

T de Student para muestras relacionadas o datos pareados; el cual concierne al disefio de

dicha investigacion que indica que existe dos momentos (pre-test y post-test). Asimismo,

para obtener los datos se utilizara la tabla resumen de los tiempos (minutos) que se

muestra a continuacion, se realiza los calculos teniendo en cuenta los datos del pre-test y

post-test.

PROCESOS

Tabla 48: Tabla resumen de los tiempos (minutos) obtenidos.

DE

NEGOCIO

g B~ W DN

N

P1
P2
P3
P4
P5

5

PRES POST
TEST TEST
(Xa) (Xa)
49.80 31.2
98.6 35.2
17.8 16.4
45 16.4
124 20.8
> d (Xd - Xa)

123

d= (Xd - Xa)

-18.6
-63.4
-1.4
-28.4

-103.2

-215.20

d-d

24.44
-20.36
41.64
14.44
-60.16

Y (d-dy

(d-d)>

597.31
414.52
1733.88
208.51
3619.22

6573.47



En donde:

Xd: representa los tiempos (minutos) del pre-test.

Xa: representa los tiempos (minutos) del post-test.

d = (Xa - Xa): es las diferencias entre pre-test y post-test
d: representa la media aritmética.

Formulacion de hipotesis estadistica

Hipotesis nula (Ho)

La implementacion de un sistema de informacidn no es efectiva en la mejora del proceso
de atencion al paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

No disminuyendo los tiempos de ejecucion de los procesos de negocio.
Ho: uD > pA; uD —pA >0
Hipotesis alternativa (Ha)

La implementacién de un sistema de informacion es efectiva al mejorar el proceso de
atencion al paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Disminuyendo significativamente los tiempos de ejecucion de los procesos de negocio.
Ha: uD <pd; uD —pnA <0

Nivel de significancia

Debido a que es aplicado a un proyecto de investigacion utilizaremos el nivel de

significancia 5 % (a. = 0.05)

Valor estadistico del procedimiento

Para obtener la media aritmética de las diferencias utilizaremos la siguiente formula:

_ Yd
d="y
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—215.2
5

d=-43.04

d=

Para obtener la desviacion estandar de las diferencias utilizaremos la siguiente formula:

L [za-ay
oa = N-1
L |657347
oa = 4

od = 40.53

Para calcular la muestra usaremos siguiente formula:

d
t=od
VN
— 43.04
W53

V5

t= —-2.37

En base a la tabla de la distribucion T de Student el valor de la probabilidad p del valor

“estadisticamente significativo” del procedimiento es:

p (t < - 2.37) = 0.0001

Establecer regidn critica

Se establece los grados de libertad: gl = (N - 1) = (5 - 1) = 4, por ende, la distribucion T
de Student es: tto.os; 4= — 2,132

En base a lo obtenido se tiene:
I<tt=-2.37<-2,132

p<a=0.0001<0.05

125



Por los datos obtenidos las dos proposiciones son verdaderas; por ende, rechazamos la

hipdtesis Ho (hipétesis nula) y aceptamos la hipdtesis Ha (hipdtesis alternativa).

Toma de decision

De acuerdo a los datos obtenidos se acepta la hipdtesis alternativa (Ha) y por ende se
corrobora que la implementacion del sistema de informacién mejora el proceso de
atencion al paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba,
con un nivel de confianza del 95 % y un nivel de significancia a = 0.05. Asimismo, los
datos obtenidos ratifican a la hipétesis parcialmente; ya que, se ha iniciado un cambio y
mejora en el proceso de atencion al paciente disminuyendo significativamente los tiempos
de ejecucion de los procesos de negocio desarrollados en el centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba.

3.2.3. Presentacién de resultados

Se realizo la aplicacion de ficha de observacion a cada proceso de negocio relacionados
con atencion al paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de
Cajabamba; ademaés, de una encuesta. La ficha de observacion muestra la estimacion de
tiempos que lleva a ejecutarse una actividad en los procesos de negocio de atencion al
paciente; de la misma forma, la entrevista sirvié para obtener los requerimientos
funcionales y no funcionales del sistema de informacion a implementar. Y la encuesta
argumentan a los indicadores de las dimensiones de satisfaccion del usuario y

funcionalidad del sistema de informacion.

Para contrastar la hipétesis propuesta en materia de mejorar el proceso de atencion al
paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba se han
evaluado 5 procesos los cuales han sido incluidos en el estudio de esta investigacion;
ademas, teniendo en cuenta los cuadros resumenes de las fichas de observacion siendo
aplicadas durante el pre — test y post — test, se ha elaborado el siguiente grafico para su

mejor analisis e interpretacion de datos.
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Procesos de negocio del centro médico municipal

140 124
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Procesos de negocio

Fig. 109: Tiempo de ejecucion de los procesos del area del centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba

Se evaluo el tiempo en realizar los procesos de forma manual (sin sistema de informacion)
y de forma automatizada (con sistema de informacién) dentro centro médico de la
Municipalidad Provincial de Cajabamba; apreciando una diferencia de tiempo (minutos)
significativa, siendo equivalente a una reduccion del 22 % del tiempo manual al tiempo
automatizado de los procesos con el uso del sistema de informacién. Sin embargo; se
observa que no hay gran diferencia en algunos procesos por motivo que existe actividades

manuales propios del proceso.

Indicador: Tiempo en la facilidad de aprender por un usuario al realizar una actividad
especifica. De acuerdo a los resultados obtenidos en relacion al tiempo en la facilidad de
aprender de un usuario al realizar una actividad especifica en base a sus necesidades, se
observa en el gréfico que los usuarios aprendieron en un intervalo de un dia a una semana;
ya que, se capacito a todos los trabajadores de manera constante y continua en cuanto a
las diversas funciones que presenta el sistema de informacion implementado durante las

etapas de prueba.
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Facilidad de aprendizaje
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Fig. 110: Tiempo de facilidad de aprendizaje del sistema implementado

Indicador: Porcentaje de funciones de las interfaces de los médulos que son entendidos

por el usuario. De acuerdo al grafico se puede interpretar que en un 86 % las funciones

de las interfaces son comprendidos y generan utilidad para los usuarios en la realizacién

de sus actividades en cada proceso de negocio de atencién al paciente segin sus

necesidades.
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Fig. 111: Funciones y utilidad de interfaces del sistema implementado
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Indicador: Porcentaje de datos de entrada y salida solicitados por el usuario. De acuerdo
al gréfico se observa que después de haber capacitado a los usuarios del centro médico
municipal en la utilizacién de cada modulo del sistema de informacién implementado,
respecto a la gestion de los datos de entrada y salida del sistema para la ejecucion de sus
actividades en el proceso de atencidn al paciente, un 81% de los usuarios encuentran Util
y precisa la informacién de salida del sistema de informacion del centro médico

municipal.

Informacion de datos de entrada y salida del sistema
implementado
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Fig. 112: Datos de entrada y salida del sistema implementado
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion realizada, se acepta la hipotesis
alternativa (Ha), que efectivamente la implementacién de un sistema de informacion
produce resultados favorables en el proceso de atencién al paciente en el centro médico
de la Municipalidad Provincial de Cajabamba ya que la reduccion de tiempos en los

procesos de atencion al paciente es de 22.04 %.

Tabla 49: Analisis de resultados de datos obtenidos

PROCESOS PRESTEST POST TEST

N® bENEGOCIO (Xa) (Xd) d=(Xa-Xa)  Mejora%

1 p1 49.80 312 186 9%

2 P2 98.6 352 63.4 62 %

3 P3 17.8 16.4 1.4 0.24 %

4 P4 45 16.4 28.4 12 %

5 P5 124 20.8 -103.2 27 %
N=5 S d (X4 - Xa) 215.20 22.04 %

Asimismo, los resultados obtenidos anteriormente guardan relacion con los que menciona
Goyeneche [5] que al implementar un sistema de informacion, permite disminuir el
tiempo en la atencion de los pacientes, para mejorar el servicio y por ende aumentar la
satisfaccion del usuario; ademas, el autor menciona que para reorganizar los procesos se
necesita ayuda de una herramienta informatica, requiere un trabajo de culturizacion no
solo de la organizacion que lo implemente sino también de los clientes; ya que la
implementacion de un software debe hacerse bajo las condiciones de relacion cercana con
la empresa, usuarios y el mayor apoyo técnico; asi como disposicién a realizar

correcciones basadas en la retroalimentacion de los usuarios.

De igual manera, Sabartés [7] hace referencia a la generacion de una historia clinica
electrénica en un departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion, y que esto es
una decision estratégica ya que tiene muchas implicaciones relacionadas con la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la monitorizacion de pacientes, asi como la
planificacion y la gestion; sin embargo, debido a la gran complejidad de los centros
sanitarios se trata de una tarea dificil de conseguir por lo que tan solo algunos centros
disponen de ella o bien surgen distintos conflictos y problemas en toda la organizacion

durante el proceso de implementacion; los elementos clave de un proceso de
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implementacion de una historia clinica electrénica son: conocer la organizacion,
reconocer las posibles respuestas frente a un proceso de implementacion, ofrecer una
solucion que se adapte al centro donde se pretende realizar, prevenir problemas de
desarrollo del software, asignar roles y responsabilidades, disponer de lideres
asistenciales previo y durante el proyecto de implementacién como se realizo en el centro
médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba, que presentaba deficiencias en
cuanto al manejo de informacién de su proceso atencion a pacientes y de mayor
envergadura, ya que realizaban sus actividades en forma manual; sin embargo, con la
implementacion de un sistema de informacion se llegé a dar solucién a los problemas

suscitados conllevando a mejorar la toma de decisiones.

En lo referente a Bautista y Herrera, Castrejon y Quifiones [8], en su investigacion indican
qgue un sistema de informacion hospitalario permite centralizar la informacion para
diferentes areas, eliminando de esta forma informacion duplicada o pérdida de datos entre
servicios diferentes; el sistema agiliza la generacién de reportes, registros y
actualizaciones en tiempo real para cuando asi sea requerido; y ante los resultados
obtenidos en la presente investigacion concluimos que un sistema de informacion en el
sector hospitalario brinda un mejor servicio aumenta la eficiencia y productividad de los

empleados.

Con la implementacion del sistema de informacion en el centro médico de la
Municipalidad Provincial de Cajabamba se mejor6 la calidad de atencion al paciente,
logrando un aumento de la satisfaccion hacia el servicio que se brinda; asimismo, el
sistema de informacién es facil de utilizar; finalmente, con la apertura de historias
clinicas, a los nuevos pacientes, se logré reducir el volumen documental y el tiempo de
atencion. Todos los puntos antes mencionados son evidencia suficiente para estar de
acuerdo con las conclusiones a las que llegaron Gutarra, Quiroga [9], La Rosa y Mendoza
[11] en su investigacion que siguié un rumbo similar a esta investigacion ya que se
demuestra la importancia de analizar e implementar un sistema de informacidn que cuente
con informacién completa y en tiempo real sobre los pacientes, agilizando el flujo de sus
procesos para la generalizacion de citas médicas.

En lo que respecta a Chiquilin y Vasquez [12] los procesos y procedimientos llevados a
cabo para la gestion de atenciones a los pacientes en el Puesto de Salud Agocucho, son

maés agilizados, desde el ingreso al area de admision hasta la atencion en consultorio
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externo, asi mismo en lo que se refiere a citas médicas, solicitudes de reporte de historias
clinicas, facilitando un mejor desempefio laboral de los administrativos, y disminuyendo
el tiempo de espera de los usuarios; por ende, coincide con nuestros resultados que la
implementacion de un sistema de informacion tiene un efecto favorable que influye

directa y positivamente en el proceso de atencién a pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La implementacion de un sistema de informacién produce resultados favorables en el
proceso de atencion al paciente en el centro médico de la Municipalidad Provincial de
Cajabamba ya que la reduccion de tiempos en los procesos de atencidn al paciente es de
22.04 %.

Se identifico los procesos de negocio actuales relacionados con atencidn al paciente en el
centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba, en dicho diagnostico se
identifico los componentes de cada proceso de negocio, incluyendo entradas, salidas,
procedimientos, controles, actores, aplicaciones, datos, tecnologias que utilizan y se pudo
apreciar que en un 92 % realizan sus tareas de forma manual presentando una escasa
informacion y a la vez inconsistencia de datos a la hora de tomar de decisiones. Ademas,
sus procesos no estaban disefiados de la manera correcta; por ende, se documento en
diagramas que describe el funcionamiento actual de cada proceso de negocio utilizando
la metodologia BPM con notacion BPMN con el software Bizagi Modeler; cabe

mencionar que se aprecid deficiencias en la gestion de procesos de atencién a pacientes.

El sistema de informacion se implementa a través de la metodologia de desarrollo agile
AUP, siendo su desarrollo iterativo e incremental el cual facilita la implementacion
paulatina y controlada del sistema que va siendo desarrollado, y se ha detallado de manera
concisa y coherente las distintas fases y disciplinas que componen esta metodologia,
obteniendo finalmente un producto capaz de soportar correctamente los procesos de
atencidn al paciente; asimismo, se ha especificado de manera clara y precisa el concepto,
importancia y ventajas que trae consigo la implementacion de un sistema de informacion
en el rubro hospitalario; se ha realizado la descripcion de metodologia AUP como

metodologia de desarrollo de sistemas.

Para establecer y determinar los efectos que produce la implementacion de un sistema de
informacion en el proceso de atencidn al paciente se realiz6 una encuesta para determinar
la satisfaccion del usuario teniendo en cuenta el aprendizaje, y funcionalidad segun los
requerimientos del usuario respecto al sistema de informacion implementado; ademas se

aplico fichas de observacion para evaluar los tiempos utilizados en la ejecucion de cada
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actividad en los procesos de negocio antes y después de la implementacion del sistema
de informacion en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba; y
finalmente se obtuvo efectos favorables en la reduccidn de tiempos en los procesos de

atencion al paciente.
5.2. Recomendaciones

Realizar las mejoras respectivas y la puesta en marcha en otros establecimientos de salud
a fin de poder optimizar el servicio de atencion de los pacientes de puestos y centros de
salud de manera que la informacién de la historia clinica pueda ser accedida y revisada
por el profesional de salud de este establecimiento, sin necesidad de aperturar una nueva

historia clinica.

Asimismo, se recomienda que en un futuro deben considerar la posibilidad de
implementar un servicio de pago directo ya sea por algin medio web o con un POS,
requisito no contemplado en la presente investigacion; ya que permite que efectlen sus
pagos de manera inmediata y segura. Los clientes podran efectuar sus pagos a través del
dinero que disponen en una cuenta bancaria por medio de tarjeta de débito o via crédito

con las tarjetas de esta indole.

Se recomienda capacitar a los nuevos usuarios en el manejo del sistema e ingreso de datos;
ademas de informar periédicamente a los usuarios sobre las funcionalidades que ofrece
el sistema de informacion y las actualizaciones que se realicen en el mismo; ademés de
realizar pruebas periddicas para asegurar el buen funcionamiento del sistema, seguir con
las capacitaciones hacia los usuarios ya que de eso depende la validez de la informacién
para generar los informes y reportes; y asi optar por la toma de decisiones correcta y

oportuna en las diferentes areas de la municipalidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS DEL SISTEMA DE
PRESTACIONES MEDICAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO
Con el proposito de determinar la importancia y calidad de los moédulos de
prestaciones médicas del Sistema de Informacion de Gestion De Prestaciones Médicas,
deseamos conocer su punto de vista sobre dicho médulo. El éxito de este proceso depende
de su objetividad y colaboracién. Solicitamos tener en cuenta la siguiente escala

establecida para su valoracion.

1.  Muy en desacuerdo 4, De acuerdo

2. Endesacuerdo 5. Muy de acuerdo
3. No estoy seguro

Para responder sefiale con X la opcion o la casilla elegida por usted.

Tabla 50: Encuesta de satisfaccién de usuario

Los mddulos se encuentran siempre disponibles para realizar mis labores

L. |cotidianas. 11213145
2. |La informacion que me brindan los mddulos es confiable 112131415
3 Las consultas y reportes que me brinda los modulos son exactas y no se 11213lals

presentan inconsistencias.

La informacidn que se gestiona en los mddulos es de suma importancia parg
4. Imi trabajo diario; sin el apoyo de este sistema no podria realizar mis labores 112]3]4]5

Muchas veces los cumplimientos de mis responsabilidades se ven afectados|

5. porque los mddulos no me proporcionan informacién confiable y oportuna. 112131415
La funcionalidad ofrecida por los médulos apoya de manera completa los|

6. procesos propios del Centro Médico Municipal. 112]|314|5
Los modulos contienen funciones que abarcan las necesidades particulare
del Centro Médico Municipal que la Oficina de Admisién, Tépico y Triajé

7. |deben llevar a cabo. 112131415

8. |La navegacién en los médulos es facil. 112131415
La busqueda de informacion y seleccion de un elemento en los moédulos (un

9. |paciente, trabajador, area, especialidad 112131415

de atencion, etc.) es sencilla.

El registro o modificacién de la informacion de un ente (un paciente
10. [trabajador, area, especialidad de atencidn, etc.) se realiza de manerasencillaj1 {234 (5

1 La apariencia de los modulos es estética y agradable, facilitando el trabajo
" |cotidiano.
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12.

Para operar los mddulos se requiere hacer una capacitacion extensa y un
continuo acompafiamiento de los especialistas.

13.

La manera como se comunican los médulos conmigo en la medida que
trabajo con él (mensajes, advertencias, etc.) es entendible.

[=Y

14.

La documentacion de ayuda que tienen los modulos es la apropiada.

15.

Los médulos presentan errores continuamente mientras se opera con él.

16.

Cuando se solicita informacidon de los mddulos, estos despliegan dicha
informacion en el tiempo esperado.

17.

Considero que los modulos son un activo para el Centro Médico Municipal.

18.

Desde el inicio de mis labores con los mddulos, han tenido una evolucion
continua y de mejora progresiva.

I

NN NN DN

W (W W [ WwWw| W

E - I~ S S I~ [ S R S

o1 (o1 o1 (oo Ol

19.

En general me encuentro satisfecho con los moédulos de gestion de
prestaciones médicas.

20.

Considero que los modulos cumpliran su ciclo en el Centro Médico
Municipal y que se debe pensar en comprar o en desarrollar nuevos médulos.

21.

La Sub Gerencia de TICE da una respuesta oportuna y acertada a las
sugerencias de cambio 0 mejora a los médulos.
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Anexo 2: Ficha de requerimientos

FICHA PARA DETERMINAR LOS REQUERIMIENTOS FUNCIONALES Y NO
FUNCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
DE GESTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Tabla 51: Ficha para obtener requerimientos funcionales y no funcionales

Finalidad: Obtener especificamente los requerimientos funcionales y no funcionales
en el centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba

Centro
3 o
Ficha N° ...... Fecha Médico
Tipo de Funcional ........ 1
Requerimiento No Funcional ... 2 Area Responsable
Nombre
Caracteristicas
Requerimiento
Baja ( )
Prioridad Medio ()
Alta ()
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Anexo 3: Validacion de instrumentos de recoleccién de datos

Para la evaluacion de la confiabilidad de cada instrumento para la recoleccion de datos,
se utilizé un software de analisis estadistico como es el IBM SPSS, para coeficiente mayor

a 7 puntos; considerando los siguientes items:

- Coeficiente alfa > 0.9: excelente
- Coeficiente alfa > 0.8 bueno
- Coeficiente alfa > 0.7: aceptable

- Coeficiente alfa < 0.6 es cuestionable
Para evaluar las fichas de observacion se realiz6 cinco medidas de prueba.

Ficha de encuesta

& P & P2 & P3 & P4 & pPs & P6

1 2,00 3.00 3.00 3,00 4,00 4,00
2 4,00 3.00 4,00 3,00 4,00 3,00
3 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00
4 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00 2,00
5 3.00 4,00 3.00 3,00 2,00 1,00
6 3.00 3.00 3.00 4,00 3.00 2,00
7 3.00 3.00 4,00 3,00 4,00 3.00
8 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3.00
9 3.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00
10 3.00 3.00 4,00 3,00 4,00 3.00

Fig. 113: Datos para validar el instrumento ficha de encuesta

Tabla 52: Validacion del instrumento de recoleccién de datos para la ficha de encuesta

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
P1 10 1,00 4,00 2,4000 1,07497
P2 10 1,00 4,00 2,5000 ,97183
P3 10 1,00 4,00 2,8000 1,03280
P4 10 1,00 4,00 2,7000 ,82327
25 10 2,00 4,00 3,0000 ,94281
P6 10 1,00 4,00 2,5000 ,84984
P7 10 1,00 4,00 2,3000 ,94868
P8 10 1,00 4,00 2,5000 , 97183
P9 10 1,00 4,00 2,6000 ,96609
P10 10 1,00 4,00 2,5000 ,84984
P11 10 1,00 4,00 2,6000 ,96609
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P12 10 1,00 4,00 2,7000 1,15950
i 10 1,00 4,00 2,8000 1,03280
P14 10 1,00 4,00 2,9000 ,99443
RS 10 2,00 4,00 2,8000 ,78881
P16 10 2,00 4,00 3,0000 ,81650
P17 10 2,00 4,00 2,7000 ,67495
P18 10 2,00 4,00 2,8000 ,78881
P19 10 1,00 4,00 2,7000 ,94868
P20 10 2,00 4,00 2,8000 ,91894
P21 10 1,00 4,00 2,9000 ,87560
N Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
P17 10 2,00 4,00 2,8000 ,63246
P18 10 1,00 4,00 2,2000 1,03280
P19 10 1,00 4,00 2,6000 ,96609
P20 10 2,00 4,00 3,3000 ,82327
P21 10 2,00 4,00 3,3000 ,67495
SUMA 10 62,00 104,00 80,0000 15,15109
N valido (por lista) 10

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 745 31
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Anexo 4: Ficha de observacién N° 1

Tabla 53: Anexo 4, ficha de observacion N° 1

Ficha de observacion N° .....
Finalidad: Obtener informacion en cuanto a los tiempos (minutos) que utiliza el
trabajador en el desarrollo de cada proceso relacionado con atencidn al paciente en el

centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Centro Médico: Fecha:
Comienzo: Término:
Nombre Trabajador: Observado por:
Herramienta Comprobado por:
Tipo de Ciclo (minutos)
Procesos o
Actividad C1 C2 C3 C4 C5
Manual
PO1:

Automatizada

Anexo 5: Ficha de observacion N° 2

Tabla 54: Anexo 5, ficha de observacion N° 2

Ficha de observacion N° .....
Finalidad: Obtener informacion en cuanto a los tiempos (minutos) que utiliza el
trabajador en el desarrollo de cada proceso relacionado con atencidn al paciente en el

centro medico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Centro Médico: Fecha:
Comienzo: Término:
Nombre Trabajador: Observado por:
Herramienta Comprobado por:
Tipo de Ciclo (minutos)
Procesos o
Actividad C1 C2 C3 C4 C5
Manual
P02:

Automatizada
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Anexo 6: Ficha de observacién N° 3

Tabla 55: Anexo 6, ficha de observacion N° 3

Ficha de observacion N° .....
Finalidad: Obtener informacion en cuanto a los tiempos (minutos) que utiliza el
trabajador en el desarrollo de cada proceso relacionado con atencidn al paciente en el

centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Centro Médico: Fecha:
Comienzo: Término:
Nombre Trabajador: Observado por:
Herramienta Comprobado por:
Tipo de Ciclo (minutos)
Procesos o
Actividad C1 C2 C3 C4 C5
Manual
P03:

Automatizada

Anexo 7: Ficha de observacion N° 4

Tabla 56: Anexo 7, ficha de observaciéon N° 4

Ficha de observacion N° .....
Finalidad: Obtener informacion en cuanto a los tiempos (minutos) que utiliza el
trabajador en el desarrollo de cada proceso relacionado con atencion al paciente en el
centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Centro Médico: Fecha:
Comienzo: Término:
Nombre Trabajador: Observado por:
Herramienta Comprobado por:
Tipo de Ciclo (minutos)
Procesos o
Actividad C1 C2 C3 C4 C5
Manual
P04:

Automatizada
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Anexo 8: Ficha de observacién N° 5

Tabla 57: Anexo 8, ficha de observacién N° 5

Ficha de observacion N° .....
Finalidad: Obtener informacién en cuanto a los tiempos (minutos) que utiliza el
trabajador en el desarrollo de cada proceso relacionado con atencidn al paciente en el

centro médico de la Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Centro Medico: Fecha:
Comienzo: Término:
Nombre Trabajador: Observado por:
Herramienta Comprobado por:
Tipo de Ciclo (minutos)
Procesos o
Actividad C1 C2 C3 C4 C5
Manual
PO5:

Automatizada
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Anexo 9: Validacion de ficha de observacién

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L. REFERENCIA
1.1.  Experto: Ing. Marlon Elvis Orellano Vasquez
1.2.  Especialidad: Ingenieria de Sistema
1.3. Cargo actual: Sub Gerente de TICE
1.4.  Grado académico: Ingeniero Titulado Colegiado
1.5.  Institucién: Municipalidad Provincial de Cajabamba
1.6. Tipo de instrumento: Ficha de Observacién
1.7.  Lugary fecha: Cajabamba 02 de Marzo del 2020

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

EVIDENCIAS VALORACION

4 (321110

Pertinencia de indicadores
Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio X
Facilita la prueba de hipétesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacién del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia légica

Basado en aspectos tedricos

XX

Slele~Nio|ofslwn]-
IRPX| x|

Total

Coeficiente de valoracién porcentual: ¢ = 76 %

il OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

MUNICIPALI OVINCIAL DE CAJABAMBA

lg Marlon Elvis Orellano Visquez

.......... SUBBERENTE 7106+ 2 sasnnsssnnnan

Firma y sello del Experto

Fig. 114: Validacion de la ficha de observacion por el experto
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Anexo 10: Validacion de ficha de encuesta

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I REFERENCIA
1.1.  Experto: Ing. Marlon Elvis Orellano Vasquez
1.2. Especialidad: Ingenieria de Sistema
1.3. Cargo actual: Sub Gerente de TICE
1.4.  Grado académico: Ingeniero Titulado Colegiado
1.5.  Institucién: Municipalidad Provincial de Cajabamba
1.6. Tipo de instrumento: Ficha de Encuesta
1.7.  Lugary fecha: Cajabamba 02 de marzo del 2020

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

4
°

EVIDENCIAS VALORACION
4 |3 /2 (1|0

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipétesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacién del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia légica

Basado en aspectos teéricos

SEICIEIEAC IFN PN Y
R e o e e e

Total

Coeficiente de valoraci6n porcentual: ¢ = 74 %

. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

MUNICIPALIDAD PROVACIAL Dég'umyn

Ing. Mérlon Elvis Orellano Vi
o

Firma y sello del Experto

Fig. 115: Validacion de la ficha de encuesta por el experto

147




