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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto de la implementacion de
un modulo de Centro Quirdrgico en la programacion de salas de operaciones de un hospital
pediatrico de alta complejidad. El problema identificado fue la gestion manual y fragmentada
de las solicitudes quirurgicas, lo que ocasionaba demoras, errores administrativos y baja
satisfaccion entre el personal involucrado. Para dar solucién a esta problematica, se desarrolld
e implementé un modulo quirdrgico integrado al sistema SISGALENPLUS, utilizando la
metodologia de disefio en cascada y tecnologias como Visual Basic 6.0 y SQL Server. Se
empled un disefio preexperimental con medicidn pretest y postest, evaluando tres dimensiones
clave: tiempo, satisfaccion y calidad. Los resultados evidenciaron una reduccion promedio del
51% en los tiempos operativos, un incremento del 83.4 % en la satisfaccion del personal
médico y administrativo, y una mejora del 108 % en los indicadores de calidad del proceso
quirdrgico. Estos hallazgos permiten concluir que la implementacién del médulo tuvo un
impacto positivo en la programacion de salas de operaciones, optimizando el uso de recursos,
fortaleciendo la trazabilidad y elevando la eficiencia en la atencion quirdrgica. El estudio
confirma que el uso de herramientas tecnoldgicas bien disefiadas constituye una estrategia

efectiva para mejorar la gestion hospitalaria en contextos complejos.

Palabras Claves: proceso, metodologia cascada, sistema hospitalario, programacion de salas
de operaciones.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the impact of implementing a Surgical Center
module on operating room scheduling at a highly complex pediatric hospital. The identified
problem was the manual and fragmented management of surgical requests, which led to delays,
administrative errors, and low satisfaction among the staff involved. To address this issue, a
surgical module integrated into the SISGALENPLUS system was developed and implemented
using the cascade design methodology and technologies such as Visual Basic 6.0 and SQL
Server. A pre-experimental design with pretest and posttest measurements was used, evaluating
three key dimensions: time, satisfaction, and quality. The results showed an average 51%
reduction in operating times, an 83.4% increase in the satisfaction of medical and administrative
staff, and a 108% improvement in quality indicators of the surgical process. These findings
suggest that the implementation of the module had a positive impact on operating room
scheduling, optimizing resource use, strengthening traceability, and increasing the efficiency
of surgical care. The study confirms that the use of well-designed technological tools is an

effective strategy for improving hospital management in complex settings.

Key Words: process, waterfall methodology, hospital system, operating room scheduling.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La cirugia viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo,
donde se calcula que se realizan cada afio 234 millones de operaciones de cirugia mayor, siendo
la cirugia el inico método que puede mitigar discapacidades y reducir el riesgo de muerte por
afecciones comunes. En respuesta a esta preocupacion la OMS formul6 la seguridad de las
practicas quirurgicas como el segundo Reto Mundial relacionado a la seguridad del paciente
[1]. En Europa muestran la importancia que tiene una correcta gestion en un centro quirdrgico,
donde el indicador de cancelacion de cirugias programadas es un factor fundamental
comparando las causas por motivos de cirujano, anestesiologia, administrativa y paciente. La
cancelacion de cirugias programadas genera una pérdida de recursos de preparacién pre
operatoria, desperdiciando tiempo en quiréfano y reduciendo la eficiencia del mismo [2]. Otro
estudio realizado explica que el centro quirargico es un centro critico financiero, muestra la
mala planificacion de programacion de quir6fanos debido a la aleatoriedad de tiempos de uso
de quiréfano, en no clasificar la programacion de cirugias para pacientes ambulatorios y
pacientes hospitalizados, desaprovechando el rendimiento 6ptimo del quiréfano [3]. Estudio en
Espafia, Sevilla se encontr6 que hubieron mas de 670 000 cirugias en lista de espera, con una
realizacion de cirugia después de 100 dias de su programacion [4].

Dentro de América Latina, presentan problemas en la gestion oportuna de informacion, donde
se cuenta con un conjunto de sistemas independientes que apoyan a cada proceso, pero al
generar los indicadores globales se convierte en desafio para dicha consolidacion [5]. Otro
estudio muestra que la actividad quirdrgica, es fundamental, porque representa las dos terceras
partes de los ingresos. La alta demanda debido a factores como esperanza de vida y una alta
tasa de afiliaciones a sistemas de salud, representan una problematica en el sector salud [6].
Entre las cancelaciones de cirugias por causas administrativas como error de programacion
quirurgica, falta de consentimiento informado, falta de tramites, autorizaciones de cirugia y la

falta de camas, representan un 44.2% de las causas totales [7].

A nivel nacional en Arequipa, se sefiala que la principal causa de suspension fue por recursos
humanos con un 37.2%, mientras que el factor de tiempo quirdrgico excedido fue de 33.33%,
siendo asi, la pérdida de tiempo en la programacion de quiréfanos, sin mencionar que esto afecta
al paciente [8]. En Chiclayo, en un estudio de tiempo de espera quirldrgica, sefiala, que, se

encontraron 551 pacientes en lista de espera y solo el 24.7% se realizaron la cirugia, el 28% ya
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no requirio de la cirugia, el 40.1% se realizd otra cirugia y el 6.9% tuvieron examenes vencidos.
Este resultado advierte, que la existencia de lista de espera quirdrgica representa un gran
problema de los sistemas de salud que repercute en la satisfaccion del usuario, evitando asi
futuras complicaciones de la enfermad y/o retraso en la recuperacion del paciente [9]. De
acuerdo al contexto Internacional y a nivel nacional, resaltan la necesidad de mejorar la
eficiencia en los centros quirdrgicos, tanto en la gestion de recursos humanos como en la
planificacion y programacion de cirugias, con el objetivo de brindar una atencion de calidad,

reducir los tiempos de espera y satisfacer las necesidades de los pacientes.

La institucion donde se realizo esta investigacion, no es ajena a la problematica descrita sobre
la eficiencia en quir6fano. La institucion no contaria con un modulo de centro quirdrgico para
la gestion de sala de operaciones, volviendose un punto critico por ser un centro hospitalario
pediatrico quirdrgico de alta complejidad. Al no contar con dicho mddulo, los médicos de
especialidades realizan las solicitudes de sala de operaciones y otros formatos de forma manual
apoyandose de plantillas en archivo Excel, luego de esto, las solicitudes se envian a la unidad
de centro quirdrgico luego de ser aprobadas. En la unidad de centro quirdrgico y anestesiologia,
las actividades toman mucho tiempo y recursos de personal administrativo para generar la
programacion quirdrgica diaria, debido a que tiene que digitar todos los datos, calcular tiempos
de uso de sala, desencadenando demora en todos los servicios involucrados como enfermeria,
farmacia, banco de sangre, entre otros. Al no contar con un mddulo de centro quirurgico
integrado al sistema, no permite consultar la informacién quirdrgica del paciente en linea, la
situacion actual de listas de espera, informacion de las causas de cancelacion de cirugia para
toma de decisiones. Por lo tanto, revisando el contexto institucional se formuld la siguiente
pregunta: ;Cudl es el impacto de la implementacion del modulo de Centro Quirurgico en la
programacion de sala de operaciones en el Instituto Nacional de Salud Del Nifio San Borja,
Lima?, conduciendo a la siguiente hipotesis: la implementacion del modulo de Centro
Quirdrgico impacta en la mejora de la programacion de sala de operaciones en Instituto

Nacional de Salud Del Nifio San Borja, Lima.

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista practico ya que una vez terminada va a
permitir automatizar el proceso de programacién de sala de operaciones en centro quirdrgico
para beneficiar al personal médico y administrativo de la institucién, reduciendo el tiempo de
creacion de formatos de solicitudes al llenar automéaticamente los datos del paciente, evitando

errores de digitacion, generando la programacion diaria oportunamente. Desde el punto de vista
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académico aporto el disefio y desarrollo de un modulo de centro quirdrgico para el sistema
SisGalenPlus, como referente para la mejora de procesos de otros establecimientos de salud.
Desde el punto social el médulo de centro quirdrgico, contribuy6 en mejorar la satisfaccion del
paciente, al contar con un sistema de centro quirdrgico que garantice la seguridad, la calidad y
la eficiencia en la atencion, el cual repercute de manera positiva ayudando a la sociedad en el
cuidado de la salud del paciente.

Como alcance de esta investigacion se planted desarrollar interfaces de administracion de
solicitudes de sala de operaciones programadas y de emergencia, de aprobaciones de
solicitudes, programacién de salas, y administracion de reportes operatorios y suspensiones. El
maodulo fue desarrollado con Microsoft Visual Basic 6.0, el repositorio de datos usado fue SQL
Server 2012 y para el modelado se usé UML (Unified Modeling Language) usando la
metodologia de desarrollo cascada. Para ello se planted la investigacion teniendo como objetivo
principal: en determinar el impacto de la implementacion del médulo de Centro Quirdrgico en
la programacion de sala de operaciones en el Instituto Nacional de Salud Del Nifio San Borja,
Lima y como objetivos especificos: conocer el impacto de la implementacion del modulo de
Centro Quirdrgico en la satisfaccion del personal médico y administrativo del centro quirdrgico
en el proceso de la programacion de sala de operaciones, estudiar el impacto de la
implementacién del modulo de Centro Quirurgico en el tiempo de las actividades que realizan
para cumplir con el proceso de programacion de salas de operaciones y determinar el impacto
del mddulo de Centro Quirdrgico en la calidad de las actividades del proceso de centro
quirargico para la programacién de sala de operaciones.

El presente informe estd organizado por 5 capitulos: Capitulo I: Abarca diversos aspectos
cruciales de la investigacién, comenzando por la exposicion del problema. Ademas, se formula
la hipotesis que guiara el estudio, se presenta la justificacion de la investigacion y se delimitan
los alcances y objetivos que se persiguen. Capitulo Il: Se centra en el marco tedrico que
sustenta la investigacion. Aqui se analizan los antecedentes relevantes del tema, se exponen las
bases tedricas fundamentales y se definen los términos basicos relacionados en el proceso, como
con el desarrollo de software. Capitulo 111: Detalla los materiales y métodos empleados durante
el desarrollo del proyecto de investigacion. Se proporciona una explicacion clara y coherente
de como se llevo a cabo el tratamiento de los datos para obtener los resultados deseados.
Capitulo IV: Se presentan de manera detallada los resultados obtenidos en la investigacion. Se

realiza un analisis exhaustivo y una discusion profunda sobre los hallazgos encontrados.
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Capitulo V: Incluye las conclusiones derivadas de los objetivos planteados en la investigacion.
Ademas, se ofrecen recomendaciones, con el proposito de ampliar y enriquecer los

conocimientos sobre el tema de investigacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes teoricos de la investigacion

En este apartado se presentan las investigaciones relacionadas con las variables en estudio, a

nivel internacional, nacional y local.

2.1.1 A nivel internacional

Desta, et al [2], en su estudio, plantearon como objetivo evaluar las causas de cancelacion de
cirugias programadas en el dia previsto, utilizando estadistica descriptiva analitica. Como
resultado, se identificd que, de un total de 462 pacientes programados, el 31,6 % de las cirugias
fueron canceladas. Del total de procedimientos cancelados, el 20,5 % se debid a una inadecuada
programacion, mientras que el 8,9 % obedecio a la falta de disponibilidad de cirujanos. El
estudio concluye que es necesario reducir la tasa de cancelaciones quirurgicas, ya que la
mayoria de estas pudieron haberse evitado. Para ello, se recomienda una adecuada
programacion, una comunicacién efectiva entre el equipo multidisciplinario quirargico, una
gestidn eficiente de la disponibilidad de cirujanos y la mejora en la utilizacion de los quiréfanos.
Este estudio aporta a la presente investigacion al permitir identificar las variables asociadas a
la cancelaciéon de cirugias, las cuales pueden ser integradas al modelo propuesto para la

implementacion del médulo correspondiente.

En Bélgica, Wang, et al [3], en su articulo, propusieron como objetivo incorporar una nueva
clasificacion para evaluar la eficiencia del centro quirurgico. Para ello, se realizé un analisis en
el que intervinieron variables relacionadas con el uso del quiréfano segin dos tipos de
procedencia de los pacientes: ambulatorios y hospitalizados. Como resultado, se evidencio un
aumento significativo en el nimero de cirugias ambulatorias, pasando de 20 procedimientos
diarios en 1990 a méas de 200 por dia en el afio 2019. Este incremento permitié observar
diferencias en el uso del quiréfano entre ambos tipos de pacientes. El estudio sefiala que los
procedimientos ambulatorios, por su naturaleza, presentan menores tasas de infecciones
adquiridas y una menor tasa de cancelacion. En consecuencia, se concluyd que la cirugia
ambulatoria es mas rentable en comparacion con la cirugia para pacientes hospitalizados, dado
que no requiere internamiento o, en su caso, este es de corta duracion. Este antecedente aporta
a la presente investigacion al considerar la procedencia del paciente como un criterio relevante
para la programacion de salas quirurgicas, sugiriendo su clasificacién en cirugias ambulatorias

y cirugias para pacientes hospitalizados.
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En Alabama EE UU, Ahmed y Ali [10], en su investigacion, tuvieron como objetivo demostrar
la importancia de considerar la preferencia del paciente en la seleccion del cirujano,
relacionandola con el nivel de satisfaccion del mismo. Los resultados indicaron que el 70 % de
los pacientes son asignados a cirujanos con una alta tasa de preferencia, mientras que menos
del 5% son asignados a cirujanos con baja tasa de preferencia. Esta preferencia se basa en
diversos factores, tales como la experiencia profesional, el sexo, el origen, la etnia y la
reputacion del cirujano. En consecuencia, los autores concluyen que establecer la preferencia
del paciente como una variable en la asignacion del cirujano contribuye al aumento de la
satisfaccion del paciente y a la disminucién de la tasa de reingreso a cirugia dentro de los 30
dias posteriores al procedimiento. Este antecedente aporta a la presente investigacion la
inclusion de la variable "preferencia del paciente”, como un factor determinante para alcanzar

una alta tasa de satisfaccion en los procesos quirurgicos.

En Cuba Cantera, et al [11], en su articulo, propusieron como objetivo implementar un médulo
web que gestione el proceso quirdrgico. Para ello, se utilizd la metodologia de desarrollo
Programacion Extrema (Extreme Programming, XP), realizando un anélisis detallado de todos
los formatos utilizados en dicho proceso. Como resultado principal, se desarrollaron dos
componentes clave: el anuncio operatorio (documento previo a la cirugia, equivalente a una
solicitud quirdrgica) y el informe operatorio (documento posterior a la cirugia, equivalente a un
reporte operatorio), modelando la l6gica necesaria para generar un informe completo y
representarlo en un modelo fisico. Los autores concluyen que el desarrollo de este sistema
proporciona una arquitectura escalable, ofrece informacién tangible sobre el proceso quirargico
y permite utilizar dicha informacion con fines investigativos. Este antecedente aporta a la
presente investigacion al describir el proceso de gestion documental en cirugia, desarrollado

mediante una metodologia de programacion agil y aplicado en un modulo informatico.
2.1.2 A nivel nacional

En Lima, Villar [12], En Lima, Villar [12], en su tesis desarroll6 el objetivo de implementar un
sistema web para automatizar los procesos de las intervenciones quirdrgicas, enfatiza la mejora
de registro, verificacion y seguimiento de las programaciones quirurgicas, aplica el método de
observacién y estudio cuantitativo. Da como resultados el tiempo que demora en registrar al
paciente en la intervencién quirdrgica con un promedio de 6.23 minutos sin sistema y 2.35
minutos con la implementacion del sistema; para la verificacion de la programacion quirdrgica

un promedio de 27.10 minutos sin sistema y 2.71 minutos con sistema; en cuanto al seguimiento
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de informacion quirdrgica del paciente con un promedio de 34.36 minutos sin sistema y 3.09
minutos usando el sistema. Con esto concluye que se logré disminuir los tiempos de registro de
pacientes en las intervenciones quirargicas logrando un 63.04% de eficiencia, los tiempos de
verificacion de datos quirdrgicos del paciente con una mejora de 24.39 minutos y para los
tiempos de seguimiento de intervenciones de paciente con un 91.01% de eficiencia. Este
antecedente aporta a la investigacion, ya que proporciona el modelo de planificacion,
recoleccion y comparacion de resultados antes y después de la implementacion de un sistema o

modulo de centro quirargico.

En Lima, Arias [13] en su tesis, tuvo como objetivo determinar cudl es el factor que genera un
mayor tiempo de espera en una intervencion quirargica, clasificando dicho tiempo en una escala
que contempla las categorias: esperado, retardo moderado, retardo y retardo excesivo. Como
resultado, se observo que, durante el periodo de enero y febrero de 2017, los factores
administrativos generaron un 40,2 % de retardo excesivo y un 33,7 % de retardo, superando en
porcentaje a los factores asistenciales en la lista de espera. Se concluy6 que el tiempo promedio
de espera por factores administrativos fue de 49,26 dias, cifra superior al tiempo promedio
asociado a factores asistenciales, que fue de 30,75 dias. Este antecedente aporta a la presente
investigacion al ofrecer un enfoque cuantitativo para medir el tiempo de espera en funcion de
factores administrativos y asistenciales, con miras a mejorar la eficiencia en la gestion de los

procesos del centro quirurgico.

Finalmente, otro estudio realizado en Lima por Anchante [14], plante6 como objetivo
identificar las razones que llevan al cirujano a suspender cirugias, evaluando la relacion entre
factores médicos y administrativos. Para ello, se utiliz6 una metodologia observacional,
retrospectiva y longitudinal. Como resultado, se registro que en el afio 2018 se realizaron 2595
cirugias, de las cuales 232 fueron suspendidas; en el afio 2017, el porcentaje de operaciones
suspendidas fue del 8,56 % del total de procedimientos. Se concluyé que, en lo referente a los
factores administrativos, las causas mas frecuentes de suspension fueron el exceso de
programacion y la falta de materiales quirdrgicos. Este antecedente aporta a la presente
investigacion al proponer un enfoque para relacionar los factores administrativos y médicos con
la suspensidn de cirugias, lo que permite una identificacion adecuada de variables clave para la

implementacion del médulo de gestion del centro quirurgico.
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2.2 Bases Tedricas (Marco Tedrico)
2.2.1 Sistema de informacion

Un sistema de informacion (Sl), se entiende como un conjunto de componentes que se utilizan
para procesar datos con el fin de producir informacion. Los datos que se ingresan en el sistema
se procesan y se convierten en informacion que se presenta como salida. Estos sistemas pueden
ser manuales o computarizados, dependiendo si hay o no intervencién de computadoras en el
proceso. Los componentes de los sistemas de informacion incluyen personas, datos, soportes

de datos, maquinas, procedimientos, programas, controles, formularios, reglas, entre otros [15].

De manera mas especifica, un sistema de informacién de salud (HIMS) se define como un
sistema de informacion creado para administrar informacién médica de pacientes, la gestion
hospitalaria y apoyo a toma de decisiones en salud. Su enfoque también involucra datos
vinculados a proveedores y organizaciones médicas, trabajando en conjunto para mejorar la
atencion del paciente e impulsar investigaciones, dado que estos sistemas manejan datos
sensibles y vastos, la seguridad es una preocupacién primordial, como se aprecia en la Fig. 1
[16].

Dentro de un HIMS se define cuatro grandes sub sistemas como sistema de registro médico
(historia clinica del paciente), sistemas departamentales (médulo de laboratorio, iméagenes,
farmacia, centro quirdrgico y otros especializados como cardiologia, neumologia, neurologia),

sistema financiero, y sistemas fundamentales.

Esta investigacion de todo un sistema de informacion en salud HISM se enfoca en el médulo
de centro quirargico que representa a Surgery/Endoscopy, dentro de los sistemas

departamentales como se aprecia en la Fig. 1.
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Fig. 1: Médulos de HIMS

Dado el contexto anterior se entiende como modulo de sistema de informacion, que a su vez
puede estar formado por otros pequefios sistemas, a los que se los conoce como modulos,
haciendo referencia a la modularidad definida como la capacidad de un sistema de ser dividido
en varias partes que trabajan juntas para lograr un objetivo comin, donde cada parte se

denomina modulo y opera independientemente del resto de los componentes del sistema [17].

De manera mas especializada se tiene al modulo de centro quirdrgico que se entiende como un
subsistema de un sistema de informacion mucho mas grande llamado: sistema de informacion
en salud (HIMS), el cual se encarga de la gestidn asistencial de un hospital o centro médico,
integrando a los procesos de farmacia, consulta externa, hospitalizacion, emergencia,
laboratorio, imagenes, facturacion, tesoreria entre otros. Por lo tanto, un mddulo de centro
quirdrgico se define a través de su capacidad de realizar la programacién de cirugias de forma
sencilla y eficiente, permitiendo la asignacion de recursos, personal y equipamiento necesario
para cada cirugia [18]; asi mismo, tener la capacidad de seguimiento en tiempo real de las
cirugias, gestion de los resultados de las cirugias como reportes operatorios, incluyendo las
suspensiones, complicaciones y reacciones adversas; sin dejar de mencionar la capacidad de
integrarse con otros modulos como facturacion, farmacia, entre otros; ademas debe tener la
capacidad de cumplir con la seguridad y privacidad de la informacidn del paciente, protegiendo
los datos sensibles, gestionando permisos y accesos.
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Ahora, para el desarrollo de un moédulo, es necesario seguir una metodologia de desarrollo de
software. En la actualidad, las metodologias son consideradas como un requisito fundamental
para cualquier proyecto de desarrollo de software. Son necesarias tanto para el desarrollo
efectivo del software como para la documentacion del proyecto y la rendicion de cuentas de los
resultados obtenidos. En la etapa inicial del proyecto, es fundamental identificar la metodologia
de desarrollo de software que se adapte mejor a las necesidades del proyecto para lograr los
mejores resultados, de modo que una metodologia de desarrollo de software es un conjunto de
técnicas y metodos que permiten abordar de manera sistematica y abierta cada actividad del
ciclo de vida; su objetivo es optimizar el proceso y el producto de software, proporcionando
métodos para guiar la planificacion, el desarrollo y definir qué hacer, como hacerlo y cuando
hacerlo, durante todo el proceso de desarrollo y mantenimiento del proyecto [19]. Por lo tanto,
enfocandose en la metodologia en cascada, caracterizada por un orden riguroso de las etapas
del proceso, donde que las etapas comienzan después de que se haya completado la etapa
anterior y se realiza una revision al final de cada etapa para determinar si el proyecto esta listo
para avanzar a la siguiente fase. Este modelo fue el primero en su tipo y sirve como base para
otros modelos de ciclo de vida. Su principal problema es que no se pueden esperar
especificaciones iniciales completas ya que los usuarios pueden cambiar de opinién sobre las

caracteristicas del software [19].

Esta metodologia se desarrolla en una serie de fases como se observa en la figura 2 [19]; estas
fases implican actividades particulares en cada una de ellas, las mimas que se describen a
continuacion: analisis del sistema: se realiza un analisis del sistema en el que el médulo se
integrard o interactuara, asi mismo se consideran aspectos como la infraestructura, los
componentes del sistema, las interfaces y la arquitectura en general; ademas, se analiza como
el modulo se ajusta a los objetivos y necesidades generales de un sistema mas grande; analisis
de requisitos: se recopilan y documentan los requisitos del modulo de sistema, esto implica
comprender las necesidades y expectativas de los usuarios y se define claramente qué
funcionalidades y caracteristicas debe tener dicho médulo; disefio: una vez que los requisitos
se han definido, se pasa a la fase de disefio donde se crea un disefio detallado del mddulo,
incluyendo su arquitectura, estructura de base de datos y como interactuara con otros
componentes del sistema; implementacidn: el disefio se lleva a cabo mediante la codificacion,
se escriben el cddigo y los algoritmos necesarios para desarrollar el médulo de sistema, aqui es
importante seguir las pautas del disefio y las mejores préacticas de codificacion para garantizar

la calidad y la coherencia y escalabilidad; pruebas: una vez que se ha completado la
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implementacion, se procede a las pruebas, consiste en verificar y validar el médulo en busca
de errores y asegurarse de que funcione segun lo previsto, las pruebas pueden ser de diferentes
tipos, como pruebas unitarias, de integracion y de sistema; mantenimiento: después del
despliegue, se entra en la fase de mantenimiento, aqui se realizan correcciones de errores y
actualizaciones segun sea necesario, también se pueden realizar mejoras y optimizaciones en

funcion del uso de los usuarios [19] como se muestra en la Fig. 2.
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Fig. 2: Fases de metodologia cascada

Para la fase de implementacion en esta investigacion se realiza el desarrollo del médulo en el
sistema Integral SISGALENPLUS, éste es un sistema de gestion hospitalaria disefiado para
mejorar la eficiencia en los procesos de hospitales, como consultas, hospitalizacion y
facturacion, su objetivo es facilitar la toma de decisiones gerenciales al registrar informacion
clinica y administrativa precisa, también contribuye a reducir los tiempos de espera para los
pacientes [20]. Este sistema fue desarrollado con el lenguaje VB6 para la interface de usuario

y como repositorio de datos SQL server.

Este lenguaje fue creado por la empresa Microsoft, Visual Basic 6.0 (su IDE se aprecia en la
figura 3 [21]) es un lenguaje de programacion visual de cuarta generacion, lo que significa que
muchas tareas se pueden realizar sin necesidad de escribir cddigo, utilizando operaciones
gréficas con el ratén en la pantalla, es un lenguaje basado en objetos, aunque no es un lenguaje
orientado a objetos en el sentido de lenguajes como C++ 0 Java, utiliza objetos con propiedades
y métodos, pero carece de los conceptos de herencia y polimorfismo que son caracteristicos de
los lenguajes orientados a objetos como Java y C++ [21]; ademas, presenta un entorno intuitivo

para el usuario como se observa en la Fig. 3.
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Fig. 3: Entorno Visual Basic 6.0

Para la programacion en Visual Basic se cuenta con las caracteristicas que se presentan en la
Tabla I.
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Tabla I: Caracteristicas de Visual Basic 6.0

Caracteristicas de Visual Basic 6.0

Elementos

Formularios: son ventanas de usuario que proporcionan una interfaz
gréfica para que los usuarios interactden con la aplicacion, pueden
contener controles, y responder a eventos, como clics de boton y
entrada de teclado.

Controles de usuario: son interfaces que contienen controles y logica
especifica, pueden ser disefiarlos y personalizarlos, estos pueden
encapsular funcionalidades y crear componentes que se pueden
arrastrar y soltar en los formularios, lo que facilita la reutilizacion de
cadigo.

Modulos: son archivos que contienen cédigo y se utilizan para
organizar y agrupar funciones, procedimientos y variables que se
pueden utilizar en todo el proyecto.

Modulos de clase: se utilizan para definir clases y objetos
personalizados, cada médulo de clase puede contener propiedades,
métodos y eventos personalizados que definen el comportamiento de
los objetos basados en esa clase, se pueden crear maltiples instancias
de objetos basados en la misma clase.

Disefiadores: son componentes que se utilizaba para generar
informes y documentos basados en datos, es una caracteristica util

para crear informes simples dentro de la aplicacion.

Tipo de datos

Integer: se utiliza para nUmeros enteros con signo en el rango de -
32,768 a 32,767.

Long: es un tipo de datos entero de mayor tamario que Integer, y se
utiliza para numeros enteros mucho mas amplio, desde -
2,147,483,648 hasta 2,147,483,647.

Double: se utilizan para nimeros de punto flotante (nimeros con
decimales).

String: se utiliza para texto y cadenas de caracteres.

Boolean: se utiliza para representar valores l6gicos, es decir, True o
False.

Date: se utiliza para fechas y horas.
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Currency: se utiliza para valores monetarios y proporciona
precision en los calculos financieros.

Object: se utiliza para hacer referencia a objetos COM y objetos
personalizados en VB6.

Variant: es un tipo de datos que puede contener cualquier tipo de
dato, lo que lo hace muy versatil pero menos eficiente que los tipos
de datos especificos.

Arrays: admite matrices de varios tipos de datos, como enteros,
cadenas, etc. Puede declarar matrices unidimensionales y
multidimensionales.

Enumeraciones: permiten definir un conjunto de valores constantes

con nombres significativos.

Variablesy

constantes

Variables locales se declaran dentro de un procedimiento o funcion
y solo son accesibles dentro de ese procedimiento o funcion

Dim ml_VariableEntero As Integer

Dim ms_VariableString As String

Variables globales se declaran fuera de cualquier procedimiento o
funcion y son accesibles desde cualquier parte del modulo o
formulario definido.

Public ml_idUsuario As Integer

Public ms_nombreUsuario As String

Constantes se declaran con un valor especifico, se necesita la palabra
Const y genera error cuando se intenta cambiar, también existen
constantes propias del lenguaje ejemplo, vbNewL.ine

Const MiConstante = 1000

Public Const MiConstanteString = "Modulo™

Private Const MiConstanteEntero As Integer = 10

Const ConstanteString =", ConstantePl As Double = 3.1416

Funciones y

procedimientos

Procedimientos es una sentencia de codigo independiente que, una
que es invocado, ejecuta un nimero determinado de instrucciones,
sin necesidad de devolver ningun valor.

Sub nombreProcedimiento (pardm1 as long)
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[sentencias]

[Exit Sub]

[sentencias]

End Sub

Funciones puede ser utilizada en una expresion porque tiene un valor
de retorno.

Function nombreFuncion (pardm1 as long) As Long [sentencias]
[nombreFuncion = expresion]

Exit Function

[sentencias]

[nombreFuncion = expresion]

End Function

Sentencias de

control

Sentencia IF: sentencia condicional
If condicionl Then
sentenciasl
Elself condicion2 Then
sentencias2
Else
sentencia-n
End If
Sentencia SELECT CASE: sentencia condicional
Select Case expresion
Case etigl
[sentenciasl]
Case etig2
[sentencias2]
Case Else
sentencias
End Select
Sentencia FOR ... NEXT: sentencia iterativa
For variable = expresionl To expresion2 [Step expresion3]

[sentencias]
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Exit For
[sentencias]
Next [variable]
= Sentencia DO ... LOOP: sentencia iterativa
Do [{While/Until} condicion]
[sentencias]
[Exit Do]
[sentencias]

Loop

= QOperadores aritméticos
Exponenciacién: A
Cambio de signo: -
Multiplicacién, division: *, /
Resto de una division: Mod
Sumay resta: +, -
= Concatenacion
Concatenar o enlazar: &, +
= Relacional
Operadores Ig-ua-l -
Distinto: <>
Menor que / menor o igual que: <, <=
Mayor que / mayor o igual que: >, >=
= Otros
Comparar dos expresiones de caracteres: Like
Comparar dos referencias a objetos: Is
= Ldgico
Negacion: Not
Y: And
O: Or
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Siguiendo con el desarrollo en esta investigacion se utiliza como Sistema Gestor de BD a SQL
Server 2012, siendo el repositorio de datos para el sistema SISGALENPLUS.

SQL (Structured Query Language), es un sistema de gestion de bases de datos relacionales, es
un lenguaje de consultas estructurados en la cual utiliza comandos los cuales son instrucciones
para interactuar con la base de datos, estos comandos se pueden categorizar mediante cinco
conceptos, las cuales son DDL.: conjunto de comandos de definicion de datos como por ejemplo
CREATE, DROP, ALTER; DML.: comandos para la manipulacion de datos como por ejemplo
INSERT, UPDATE, DELETE; TCL: comandos para controlar transacciones como lo son
COMMIT, ROLLBACK, SAVEPOINT; DCL: comandos para dar y quitar permisos y roles
como por ejemplo GRANT, REVOQUE; DQL.: comando que se utilizan para la consulta de
datos con SELECT el cual permite consultar registros, calcular datos, mesclar datos de varias

tablas, agrupar datos entre otros [22] como se observa en la Fig. 4.

Fig. 4: Categorias de comandos en SQL

Para el desarrollo del médulo de centro quirdrgico se utilizan comandos, los mas usados en esta

fase, se explican en la Tabla Il.
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Tabla Il: Caracteristicas de SQL Server 2012

Caracteristicas de SQL Server 2012

Tipo de datos

Los tipos de datos en SQL se usa para almacenar de una forma
Optima los datos de acuerdo a su naturaleza, podemos mencionar
los més usados:
= Bit: para valores Unicos 0 y 1, se usara para valores de
ampliacién de TRUE o FALSE.
= Char: para valores de cadena, se usa cuando la longitud
del valor de dato es Unica.
= DateTime: para valores de fecha y hora.
= Decimal, Numeric: se usa para valores con numeros
decimales.
= Int: se usa para valores de numeros enteros.
= VarChar: para valores de cadena con longitud variable
aproximada.
= Date: se usa para datos de fecha sin hora.

= Varbinary: se usa para guardar archivos, imagenes.

Tablas

Son objetos que organizan sus datos mediante filas y columnas,
cada fila representa un registro y cada columna un campo con
tipo de dato.
Mediante SQL se pueden crear tablas y estas pueden ser de
clasificadas como heap y cluster definida la tltima por utilizar
indices [22].
Se puede mencionar tipo de tablas como tablas permanentes,
tablas temporales, tablas como variable y otras como tablas
particionadas.
= Tablas permanentes: se crean de forma permanente en la base
de datos, los datos se conservan incluso al cerrar la sesion, a
continuacion, se describe la sintaxis para crear tabla con SQL.:
CREATE TABLE Nombre DeTabla(
[Identificador] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[CampoN] [varchar](250) NULL,
CONSTRAINT [PK_NombreTabla]
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PRIMARY KEY CLUSTERED ([ldentificador] ASC)
WITH (
PAD_INDEX = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF,
ALLOW_ROW_LOCKS = ON,
ALLOW_PAGE_LOCKS = ON,
FILLFACTOR = 100
) ON [PRIMARY]
)
Donde:
= [Identificador] [int] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
Identificador: es el nombre del campo, int: Define el tipo
de dato entero de la columna, IDENTITY (1,1): Indica
que se generard automaticamente un valor Unico para cada
fila cuando se inserte un nuevo registro, aqui los valores
comienzan en 1y se incrementan en 1 para cada nueva fila,
NOT NULL: Indica que esta columna no puede contener
valores nulos.
= [CampoN] [varchar](250) NULL,
CampoN: define el nombre del enésimo campo,
varchar(250): Define el tipo de datos de la columna como
una cadena de longitud variable con una longitud maxima
de 250 caracteres, NULL.: Indica que esta columna puede
contener valores nulos.
= CONSTRAINT [PK_NombreTabla]

PRIMARY KEY CLUSTERED ([ldentificador] ASC)
CONSTRAINT [PK_ NombreTabla]: Define la restriccién de
clave primaria llamada “PK_ NombreTabla”, PRIMARY KEY
CLUSTERED([Identificador] ASC): Indica que la columna
[Identificador] es la clave primaria de la tabla. La clausula
CLUSTERED especifica que la clave primaria se almacenara

de manera ordenada en el almacenamiento, mejorando el
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rendimiento, ASC: Indica que la clave primaria se ordena en

orden ascendente.
WITH (

PAD_INDEX = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF,
ALLOW_ROW_LOCKS = ON,
ALLOW_PAGE_LOCKS = ON,
FILLFACTOR = 100

) ON [PRIMARY]

Esta parte define las opciones de almacenamiento para el indice

y estas opciones especifican como se deben almacenar los datos

para mejorar el rendimiento y la eficiencia de almacenamiento.

PAD_INDEX = OFF Indica si se debe realizar el relleno
de indice cuando no hay suficientes valores para llenar
una pagina de datos.

IGNORE_DUP_KEY = OFF: Indica si se deben ignorar
las claves duplicadas.

ALLOW_ROW_LOCKS = ON: Indica si se deben
permitir los bloqueos de fila.

ALLOW _PAGE_LOCKS = ON: Indica si se deben
permitir los bloqueos de pagina.

FILLFACTOR = 100: Indica el nivel de llenado del

indice.

Tablas temporales local, se usa para almacenar datos de

forma temporal en la ejecucion de un conjunto de

instrucciones, su alcance se encuentra en la sesion del usuario

que lo crea. Su sintaxis es igual que las tablas permanentes,

pero llevan en el nombre el simbolo: #
CREATE TABLE #NombreDeTabla (
Campol TipoDato,

Campo2 TipoDato,

--Otros campos y restricciones
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);
= Tablas temporales global, se usa para almacenar datos de
forma temporal, su alcance se encuentra en todas las sesiones
del usuario, y estos datos persisten hasta la Ultima conexién
que hace referencia a este tipo de tabla. Su sintaxis es igual
que las tablas permanentes, pero llevan en el nombre el
simbolo: ##
CREATE TABLE ##NombreDeTabla (
Campol TipoDato,
Campo2 TipoDato,
-- Otros campos y restricciones
);
= Tablas como variable: son variables de tipo Tabla se usa
para almacenar datos temporales dentro de un conjunto de
instrucciones por usuario, se usan para almacenar pequefias
cantidades de datos, su sintaxis es la siguiente:
DECLARE @NombreDeTabla TABLE (
Campol TipoDato,
Campo2 TipoDato
-- Otros campos y restricciones
);
= Tablas de expresion comun: también SQL nos proporciona
las tablas CTEs, que son expresiones de tablas temporales
para resultados complejos, donde se necesita una 0 mas tablas
temporales y estas tengan dependencias o relaciones entre
ellas Fuente especificada no valida., su sintaxis es la
siguiente:
WITH
CTEL1 AS (SELECT * FROM Tablal WHERE Condiciones)
,CTE2 AS (SELECT * FROM Tabla2 WHERE Condiciones)
SELECT * FROM CTE1, CTE2 WHERE Condiciones

37




Caracteristicas de SQL Server 2012

Procedimientos

almacenados de usuario

Los procedimientos almacenados del usuario son programas que
ejecutan un conjunto de instrucciones SQL, se caracterizan por
no devolver un valor, a diferencia de las funciones, su sintaxis es
la siguiente:
CREATE PROCEDURE NombreProcedimiento
@ParametroEntradal TipoDato,
@ParametroEntrada2 TipoDato = ValorDefecto,
@ParametroSalida TipoDato OUTPUT
AS
BEGIN
-- Cuerpo del procedimiento almacenado
[Sentencia_1]
[Sentencia_2]
[Sentencia_N]
--Asignacion de valor calculado a parametro de salida
SET @ParametroSalida = VValorParaParametroDeSalida;

[Sentencias...]
END:
Su invocacion:

DECLARE @Param3 TipoDato;

EXEC NombreProcedimiento ValorParaml, ValorParam2,
@Param3 OUTPUT;

EXEC NombreProcedimiento ValorParaml, @Param3
OUTPUT;

Donde: se aprecian tres parametros que tiene el procedimiento,
el primer pardmetro es de entrada definida solo por su tipo de
dato, el segundo pardmetro es también de entrada pero tiene un
valor por defecto, significa que a la hora de invocar el
procedimiento, este pardmetro no es obligatorio, ya que si no se
envia el valor, toma el valor por defecto, luego tenemos el tercer

parametro que viene a ser un parametro de salida, significa que
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cuando el usuario invoque al procedimiento, SQL le devolvera
el valor calculado mediante este parametro, un ejemplo muy
comun es cuando el procedimiento realiza una insercion y este

devuelve en este parametro el id del registro insertado.

= Las funciones en SQL son programas que ejecutan un
conjunto de instrucciones y devuelven un valor o una tabla,
se pueden clasificar como funciones escalares, funciones de

tabla, funciones de Agregado.

CREATE FUNCTION NombreFuncion (@Parametro
TipoDato)
RETURNS TipoDato
AS
BEGIN
[Instruccion 1]
[Instruccion 2]
[Instruccion N]
--retorno de la funcion de acuerdo al tipo de dato declarado:
RETURN ValorCalculado;
END;
Donde:

Funciones

= En funciones escalares NombreFuncion: es el nombre de la
funcion, @Parametro con su tipo de dato, puede ser n
parametros, RETURNS TipoDato, aqui se declara que tipo de
dato retornara la funcién, y la Gltima sentencia RETURN
ValorCalculado: es valor que retorna la funcion luego de
ejecutar todas las sentencias.

= Las funciones de tabla en RETURNS especifican la tabla.

= Las funciones de Agregado son funciones nativas de SQL
como SUM, COUNT, MAX, MIN, AVG
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Para el modelamiento del disefio de sistema en esta investigacion se usa UML (Lenguaje de
Modelado Unificado). UML es una herramienta estandar de modelado para disefiar el software
antes de su implementacion, en un lenguaje que permite representar de una manera grafica el
sistema por el equipo de desarrollo y diferentes usuarios apoyandose de los diferentes
diagramas que contiene, mediante la notacion UML como se observa en la Fig. 5, se puede
especificar las caracteristicas y funcionalidades que tendré el sistema, de modo que esto sirve
como base para la construccion del sistema, y la documentacion del mismo. Este lenguaje UML
es un estandar respaldado por la OMG (Estandards Development Organization), dentro de su
composicion lo clasifica en 3 bloques de construccion como elementos, relaciones y diagramas
[23].

Elementos estructurales Elementos de comportamiento

Clase O Estado
Interfaz

1] ]

Relaciones |
—— A SOCIACION [ | |

———————————> Generalizacién

—_—
-------- > Dependencia | 4—D'
-------- > Realizacién Secuencia
Agrupacion Extension
H 1

<<Estereotipo>> *nsajes
Paquete {Restriccién}

{valor etiquetado}

Colaboracién
Anotacion
Nota

Fig. 5: Elementos UML

Dentro del bloque elementos, UML cuenta con elementos estructurales: estos elementos se
utilizan para representar la estructura estatica de un sistema y como sus componentes se
relacionan entre si, incluyen clases, objetos, interfaces, componentes. Por ejemplo, las clases
representan las entidades en un sistema, los objetos son instancias especificas de esas clases, y
las interfaces definen contratos que las clases deben seguir, elementos de comportamiento: estos
elementos se utilizan para modelar el comportamiento dinamico de un sistema, es decir, cémo

interactlan sus componentes en tiempo de ejecucion, estos elementos incluyen casos de uso,
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actividades, diagramas de secuencia y diagramas de estado. Por ejemplo, los casos de uso del
negocio describen las interacciones entre el sistema y los actores externos, elementos de
agrupacion: estos elementos se utilizan para organizar y estructurar otros elementos en
diagramas UML, incluyen paquetes y sub paquetes. Por ejemplo, un paquete puede contener

clases relacionadas en un sistema [24].

Dentro del bloque relaciones incluyen agregacion y composicion: son aquellas que representan
relaciones de "todo-parte™ entre clases u objetos, la composicion es una forma mas fuerte de
agregacion y sugiere una relacién mas estrecha y duradera entre el todo y las partes; realizacion
0 implementacion: indican que una clase realiza una interfaz, implementando los métodos
definidos en esa interfaz; asociacion de inclusién: usada en diagramas de casos de uso, muestra
como un caso de uso incluye otro caso de uso en su flujo; asociacion de extension: también
utilizada en diagramas de casos de uso, representa como un caso de uso puede extender otro
caso de uso en condiciones especificas [24].

Dentro de este bloque se define como la representacién grafica de un sistema o parte de un
sistema que utiliza simbolos y anotaciones especificas para describir la estructura, el
comportamiento y las interacciones de los elementos que componen el sistema, se puede
mencionar los diagramas de clases: la cual representa la estructura estatica de un sistema,
mostrando las clases, sus atributos, métodos y las relaciones, entre ellas estan centrados en la
modelizacidn de las clases y sus relaciones para entender la estructura de un sistema, diagrama
de casos de uso, los cuales describen las interacciones entre los actores externos y el sistema,
identificando los casos de uso del sistema, se utilizan para definir los requisitos funcionales
desde la perspectiva del usuario y como interactta con el sistema, diagrama de estados, estos
modelan el comportamiento de un objeto o sistema en términos de estados, transiciones y
eventos que provocan cambios de estado, centrados en como los objetos cambian de estado en
diferentes circunstancias, diagrama de componentes: los cuales muestran cémo los

componentes del sistema estan organizados y como interacttan [24].

Por otro lado, en ingenieria de software, la arquitectura cliente-servidor multicapa (o n-capas)
es un patron arquitectonico que separa fisicamente o I6gicamente la presentacion, la l6gica de
negocio y la gestion de datos, permitiendo que cada capa se ejecute o se despliegue de forma
independiente para mejorar la escalabilidad, mantenibilidad, seguridad y reutilizacion del
sistema. Estas capas permiten, por ejemplo, que so6lo la logica de negocio interactle

directamente con la base de datos, mientras que la capa de presentacion permanece aislada de
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detalles internos, reduciendo acoplamiento y aumentando la robustez del sistema frente a

cambios futuros y necesidades de integracion o evolucion [25].

Otro punto importante a destacar es el Control de Acceso Basado en Roles (RBAC, por sus
siglas en inglés) es un modelo de seguridad que organiza el acceso a los recursos del sistema
mediante la asignacion de derechos y permisos a roles, a los cuales luego se vinculan los
usuarios. De esta manera, un usuario adquiere permisos exclusivamente a través de su rol
asignado, lo que simplifica significativamente la gestion de privilegios, especialmente en
sistemas con multiples perfiles y escenarios de uso compartido [26]. Ademas, el modelo RBAC
favorece la jerarquia de roles, donde los roles de nivel superior heredan los permisos de los
roles subordinados, proporcionando flexibilidad, escalabilidad y control del principio de
minima autoridad. El estandar unificado propuesto por NIST define variantes como RBAC
basico, jerarquico y restringido, consolidando asi un esquema estructurado para
implementaciones seguras en entornos empresariales complejos, este enfoque es especialmente
adecuado en sistemas hospitalarios modulares como el médulo de centro quirdrgico, donde
distintos perfiles (médico solicitante, cirujano, anestesidlogo, administrativos, enfermeria y

direccion) requieren acceso diferenciado y controlado sobre funcionalidades especificas [27].

En el &mbito de la calidad de software, existen varios estandares 1SO relevantes, para medir la
calidad de un modulo de sistema; por lo que se puede mencionar: ISO/IEC 25010: La ISO/IEC
25010, esté definida por ocho dimensiones de calidad de software como se muestra en la Fig.
6, aplicado a un mddulo de salud, se deben considerar funcionalidad: se refiere a la capacidad
del mddulo de salud para realizar sus funciones correctamente. En un moédulo de salud, esto
implica que debe ser capaz de gestionar registros médicos, realizar diagnosticos, ofrecer
recomendaciones de tratamiento y otras tareas relacionadas con la atencion médica de manera
precisa y eficaz; fiabilidad: se refiere a la capacidad del modulo para mantener un rendimiento
consistente y confiable. En un contexto de salud, la fiabilidad es critica, ya que los errores o
malentendidos pueden tener graves consecuencias para la salud de los pacientes; usabilidad: se
refiere a la facilidad con la que los usuarios, como medicos y pacientes, pueden interactuar con
el modulo de salud. Debe ser intuitivo, facil de aprender y usar, para que los profesionales
médicos puedan aprovecharlo al maximo; eficiencia: se refiere a la capacidad del mddulo para
responder rapidamente a las solicitudes de los usuarios y procesar datos médicos de manera
eficiente; seguridad: es de suma importancia para proteger los datos medicos sensibles y

garantizar que solo las personas autorizadas tengan acceso a la informacion médica;

42



mantenibilidad: se relaciona con la capacidad de realizar cambios y mejoras en el médulo de
manera eficiente y sin interrupciones en la atencion médica. Los sistemas de salud evolucionan
constantemente, por lo que es esencial que el mddulo sea facilmente adaptable; compatibilidad:
el mddulo debe ser compatible con otros sistemas y estandares de salud, lo que facilita la
interoperabilidad y la integracion con otros sistemas médicos; portabilidad: se refiere a los datos
obtenidos del sistema deben ser intercambiables entre otros sistemas, asi mismo su

configuracién debe personalizable desde cualquier punto de acceso [28].
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Fig. 6: 1ISO ISO/IEC 25010

De las cuales se evalUa las siguientes sub caracteristicas para medir el grado de satisfaccion del
producto completitud funcional: se refiere a la capacidad para proporcionar todas las funciones
necesarias para abordar las necesidades médicas y administrativas, la completitud funcional
implica que la aplicacion debe incluir todas las funciones requeridas para el registro de
pacientes, diagnostico, tratamiento, gestion de historiales médicos, programacion, facturacion
y cualquier otra funcién esencial para el flujo de trabajo de atencion médica; correccion
funcional: se relaciona con la capacidad del modulo para realizar sus funciones de manera
precisa y sin errores. En un entorno médico, la correccion es fundamental, ya que incluso
pequefios errores pueden tener graves consecuencias, debe garantizar que los célculos y
registros sean precisos y fiables; pertinencia funcional: se centra en la relevancia de las
funciones del mddulo para los usuarios y los procesos médicos, debe adaptarse a las necesidades
especificas de los profesionales de la salud y los pacientes, evitando funciones innecesarias que
puedan complicar la usabilidad; capacidad de entender facilmente: se refiere a la claridad y la
comprension de la interfaz de usuario y la informacion presentada en el modulo, la cual debe
ser facil para los usuarios entender como utilizar el software y comprender la informacion que
se muestra; capacidad de aprender facilmente: se relaciona con la facilidad con la que los

usuarios pueden aprender a utilizar el modulo, el cual debe ser intuitivo y requerir un tiempo
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minimo de capacitacion para que los profesionales médicos puedan incorporarlo a sus flujos de
trabajo sin dificultad; capacidad de operar facilmente: se refiere a la facilidad con la que los
usuarios pueden interactuar con el médulo de salud y llevar a cabo sus tareas de manera
eficiente, debiendo minimizar la necesidad de pasos innecesarios 0 complicados, permitiendo
a los usuarios realizar acciones como ingresar datos, consultar registros o generar informes de

manera sencilla y rapida [28].

2.2.2 Programacion de sala de operaciones

La programacion de las salas de operaciones es un proceso clave en la gestion del centro
quirdrgico, ya que garantiza que los procedimientos se realicen de manera eficiente y dentro de
los plazos establecidos. Este proceso abarca desde la solicitud de la sala de operaciones hasta
la realizacion de la cirugia en el paciente, permitiendo, ademas, mejorar el uso de los quiréfanos
al organizar los tiempos disponibles de manera efectiva. Es fundamental comprender los
conceptos importantes que intervienen en este proceso, comenzando por el diagnostico. El
diagnostico es el acto mediante el cual el profesional de la salud identifica una enfermedad a
partir de los sintomas del paciente, apoyandose en diversas herramientas y exdmenes auxiliares

[29]. Segun su clasificacidn, el diagnéstico puede ser:

= Definitivo o final: Establecido con datos clinicos precisos, respaldados por examenes
complementarios.

» Presuntivo: Evaluacion provisional basada en los antecedentes médicos del paciente.

» Repetitivo: Relacionado con la atencion continua de un diagnostico ya identificado y

registrado previamente [30].

El proceso comienza con la solicitud de sala de operaciones u Orden de Intervencién
Quirdrgica, que es un documento que describe los detalles del paciente, como nombres,
apellidos, nimero de historia clinica, edad, sexo, servicio actual, el procedimiento quirargico
previsto (incluyendo el tiempo estimado), datos del medico cirujano, tipo de anestesia, y plan
de cuidados postoperatorios [30]. El procedimiento quirdrgico esta incluido en el Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud (CPMS), aprobado por resolucion
ministerial 1044-2020-MINSA. En cuanto a la anestesia y el riesgo anestesioldgico, este se
clasifica segun los niveles de la "American Society of Anesthesiology", que van desde el nivel
I (paciente sin alteraciones orgéanicas) hasta el nivel V (paciente con pocas probabilidades de
sobrevivir) [31].
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Ademaés de la solicitud, el consentimiento informado es otro documento esencial, donde se
detallan el procedimiento quirdrgico y los posibles riesgos y beneficios. El paciente debe
firmarlo antes de la cirugia para confirmar que comprende y acepta el tratamiento [30]. Tras las
aprobaciones correspondientes, la solicitud se transforma en la programacion de la sala de
operaciones, un listado de las cirugias programadas, que incluye detalles del paciente, quiréfano
asignado, hora de inicio, médico cirujano y anestesiologo [30]. Esta programacion se realiza

con un dia habil de antelacidn y se comunica a las areas implicadas.

El término cirugia proviene del latin "chirurgia” y, segun la RAE, se refiere a una parte de la
medicina que tiene por objetivo curar enfermedades mediante operaciones. Hoy en dia, gracias
a los avances tecnoldgicos, se emplean métodos como el laser o la radiacion para realizar

intervenciones menos invasivas, que incluso evitan el uso de suturas.
Las cirugias se pueden clasificar segin su gravedad:

= Cirugia mayor: Implica sedacion general y afecta 6rganos principales.
= Cirugia menor: No compromete 6rganos principales y puede realizarse con anestesia

local, regional o general [32].
Clasificandose por la urgencia:

= Cirugia de emergencia: Debe realizarse inmediatamente debido a que la vida del
paciente esta en riesgo.

= Cirugia de urgencia: Se debe realizar en unas horas, aunque el paciente no esta en
peligro inmediato.

= Cirugia programada o electiva: Puede postergarse para realizar estudios previos que
optimicen los resultados, ya que no representa un peligro inmediato para la vida del
paciente.

= Cirugia por reingreso: Se refiere a una reintervencion antes del alta del paciente [32].

La anestesia, que se clasifica en local, regional o general, es fundamental para garantizar la
ausencia de dolor durante el procedimiento. La anestesia local se aplica en la zona del cuerpo
donde se realizara la intervencion; la anestesia regional, que afecta una parte mayor del cuerpo,
como una extremidad; y la anestesia general, que sumerge al paciente en un estado de
inconsciencia total [32]. El quir6fano o sala de operaciones es el espacio donde se llevan a cabo

los procedimientos quirdrgicos, éste debe estar disefiado y equipado para garantizar la seguridad
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y eficiencia durante las intervenciones. Entre el equipo especializado se encuentran el cirujano
principal, el cirujano ayudante, el anestesiologo, el instrumentista y el circulante, cada uno
desempefiando funciones criticas [30]. Al finalizar la cirugia, se elabora el reporte operatorio,
que es un documento que detalla la duracion de la intervencidn, los procedimientos realizados,
los materiales utilizados y cualquier complicacion o reaccion adversa que haya ocurrido durante
la operacion. También se registra el nombre del cirujano y el equipo quirargico [33].
Finalmente, el rendimiento del quiréfano se mide mediante indicadores clave como el
rendimiento de la sala de operaciones. Se considera optimo un rendimiento del 80% al 85%
(incluyendo tiempos inactivos), mientras que un rendimiento entre el 65% y 70% (sin tiempos
inactivos) es aceptable. Si el rendimiento es inferior al 60%, indica un uso ineficiente de los
recursos, mientras que rendimientos superiores al 75% pueden generar sobrecarga de trabajo
en el personal, lo que aumenta el riesgo de errores [34]. La Fig. 7, muestra la sala de

operaciones con equipo multidisciplinario.

I3 1
Dispositivo
__ de aspiracion

Lampara
de quiréfano Liquidos
intravenosos

1 Gases anestésicos
canalizados

Enfermera
circulante

_— Mesa
de operaciones

Enfermera
instrumentista

de instrumental

Fig. 7: Sala de operacion con equipo multidisciplinario

2.3 Definicién de términos bésicos

= ADO: tecnologia de acceso a datos en aplicaciones de Microsoft que permite interactuar
con bases de datos [22].
= Alcance: limites y objetivos definidos para un proyecto o sistema, detallando qué incluira
y qué no [15].
= Analisis de datos: proceso de examinar, limpiar y modelar datos para obtener informacién
atil y tomar decisiones [22].
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Base de datos: conjunto organizado de datos almacenados accesibles y gestionables
mediante software [22].

Calidad de software: grado en que un software cumple con los requisitos funcionales y no
funcionales esperados [35].

CIE10: clasificacion internacional de enfermedades, utilizada para codificar diagndsticos
médicos [36].

CPMS: clasificador de procedimientos médicos en salud, usado para estandarizar
procedimientos quirurgicos [30].

Circulante: personal que apoya en el quir6fano sin participar directamente en la esterilidad
del procedimiento [30].

Eficiencia: relacion entre los recursos utilizados y los resultados obtenidos en un sistema o
proceso [28].

Establecimiento de salud: institucion encargada de brindar servicios de atencion médica a
la poblacion [30].

Fiabilidad: capacidad del sistema para funcionar correctamente bajo condiciones
especificas durante un periodo determinado [28].

Historia clinica: documento que registra la informacion médica y antecedentes de un
paciente de forma ordenada y confidencial [36].

Integracion: proceso de combinar componentes 0 sistemas para que trabajen
conjuntamente de manera coordinada [28].

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacién que desarrolla estdndares para
garantizar calidad, seguridad y eficiencia [28].

Instrumentista: profesional que asiste al cirujano entregando los instrumentos necesarios
durante una operacién [30].

Interoperabilidad: capacidad de un sistema para interactuar y compartir informacion con
otros sistemas de manera eficiente [28].

Mddulo de sistema: componente independiente de un sistema que realiza funciones
especificas dentro de un sistema mayor [16].

Nivel de establecimiento: clasificacion de un establecimiento de salud segun la
complejidad de los servicios que ofrece [30].

Proceso: secuencia de actividades secuenciales y relacionadas que transforman insumos en
resultados especificos [35].

Redundancia: duplicacion de componentes 0 procesos para garantizar la disponibilidad y
confiabilidad del sistema [22].
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Requerimiento: necesidad o condicién que un sistema debe cumplir para lograr sus
objetivos [19].

Satisfaccion del usuario: nivel de cumplimiento de las expectativas del usuario respecto a
un producto o servicio [28].

Seguridad informética: medidas aplicadas para proteger los sistemas y datos contra
accesos no autorizados o ciberataques [15].

Trazabilidad: seguimiento del historial, ubicacion y uso de datos o procesos dentro de un
sistema [28].

Usabilidad: facilidad con la que los usuarios pueden interactuar con un sistema para

alcanzar sus objetivos [28].
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrolld en el Instituto Nacional de Salud Del Nifio — San Borja
de la ciudad de Lima Peru. Los datos obtenidos fueron en base a herramientas de investigacion
y fueron proporcionadas por el Instituto relacionado a los procesos de centro quirdrgico. Esta
investigacion se realizé en un periodo de 4 meses desde febrero 2023 hasta agosto 2023, debido
a la necesidad de contar de un modulo de centro quirurgico para la programacion de salas de
operacion en el sistema SISGALENPLUS.

Descripcion de la Institucion

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, pertenece a la red de Salud del Ministerio
de Salud del Perq, especializado en la atencion del paciente pediatrico y adolescente referidos
de otros hospitales, en cirugias y patologias altamente complejas, esta categorizada y acreditada
por MINSA con nivel 111.2, El Instituto Inicio sus actividades desde el afio 2013.

Ubicacidn geografica

La direccién del Instituto se encuentra en: Av. Agustin de la Rosa Toro nro. 1399 urb. Jacaranda

Il (av. Javier prado este 3101) Lima - Lima - San Borja, como se observa en la Fig. 8.
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Fig. 8: Ubicacion geogréfica del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
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3.1 Procedimiento

Esta investigacion fue de tipo aplicada [37], ya que su propdsito fue generar conocimiento y
poner en préctica la teoria para resolver problemas de la vida real. En este caso, se recopil
informacidn sobre la problematica en la sala de operaciones y se aplico al desarrollo de un
modulo de centro quirurgico. En cuanto al nivel, fue de tipo explicativo [38], ya que busco
analizar las causas y efectos de la problematica identificada en la programacion de la sala de
operaciones. Este tipo de investigacion permite identificar relaciones de causalidad entre
variables, explicando como y por qué la implementacion del modulo de centro quirdrgico
influye en la programacion de cirugias. A través del analisis de datos recopilados mediante
encuestas y observaciones, se pudo determinar el impacto del sistema en la mejora del proceso
quirargico. Respecto al disefio, esta investigacion optd por un enfoque experimental [39],
especificamente preexperimental, en el que se identificaron y analizaron las variables
independientes para observar su efecto sobre las variables dependientes. En este caso, la
variable independiente fue el desarrollo del médulo del centro quirargico, el cual tuvo un
impacto sobre la variable dependiente, que fue la programacion de la sala de operaciones.
Finalmente, el método utilizado fue el inductivo [39], apropiado para disefios experimentales,

ya que se enfocd en la observacion y recopilacion de datos para formular hipétesis o teorias.

En esta investigacion, se realizaron observaciones y analisis de datos para evaluar el impacto

de la variable independiente sobre la dependiente.

Para garantizar la alineacién entre el problema, los objetivos y la hipotesis de la investigacion,
se elabor6 una matriz de consistencia (9), la cual permitio6 estructurar las variables de estudio y
su relacion con los objetivos de la investigacion. Asimismo, se desarrollé la operacionalizacion
de variables (Anexo 8), en la que se definieron las dimensiones e indicadores de cada variable,

asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el estudio.

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo representada por el personal
encargado de la programacion de la sala de operaciones del INSNSB, compuesto por 38
profesionales como médicos tratantes, medicos cirujanos y personal administrativo que
trabajaba en el centro quirdrgico. En cuanto a la muestra, dado que la programacion de la sala
de operaciones es una unidad que trabajaba con personal continuamente ocupado, se considerd
una muestra por conveniencia de 38 profesionales de la salud, los mismos que estuvieron mas

involucrados con el &rea, ya que, de acuerdo con las estadisticas, ellos realizaban la mayor parte
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de cirugias y solicitudes, por lo que la unidad de analisis estuvo formada por cada uno de los
profesionales encargados de la programacion de la sala de operaciones del centro quirdrgico
del INSNSB.

En cuanto a las técnicas e instrumentos que permitieron recopilar informacion, fueron de
diferentes tipos, considerando las caracteristicas y objetivos establecidos, con el fin de contar
con informacién adecuada [38]. En esta investigacion se emplearon técnicas como la encuesta,
la observacion y el analisis documental. Para la recoleccion de datos de la variable
independiente se utiliz6 como técnica la encuesta con su respectivo cuestionario (Anexo 1), de
manera similar para la variable dependiente se utilizd la observacion con su ficha de
observacién (Anexo 3), el analisis de documental con su respectiva ficha de cotejo (Anexo 4)
y la encuesta con su respectivo cuestionario (Anexo 2). Asimismo, cada uno de los instrumentos
fueron validados a través del juicio de expertos, dichos instrumentos de validacion (Anexo 5);
por otro lado, para los cuestionarios se evalu6 su confiabilidad a través del indicador de Alfa
Cronbach para el cuestionario de la variable independiente (Anexo 6) y para el cuestionario de

la variable dependiente (Anexo 7).

Para el proceso de recoleccion de datos de la variable independiente se cred un cuestionario
(Anexo 1) que evalua la calidad del médulo del centro quirdrgico desarrollado. Las preguntas
del cuestionario fueron elaboradas considerando la 1ISO 25010 [28] evaluando su completitud
funcional, correccién funcional, pertinencia funcional, capacidad de entendimiento, capacidad
de aprendizaje y capacidad de operacion, para cada uno de los indicadores se plantearon varias
preguntas las mismas que trabajaron con una escala de Likert. Una vez desarrollado el
cuestionario, se evaluo la confiabilidad del mismo obteniendo un Alfa de Cronbach del 0.93
(Anexo 6) para posteriormente ser validado por juicio de expertos, este cuestionario fue
aplicado a profesionales conocedores de la calidad del software los mismos que llenaron el

cuestionario.

Para el proceso de recoleccion de datos de la variable dependiente se cred un cuestionario
(Anexo 2) que evalUa el nivel de satisfaccion del usuario en la programacion de sala de
operaciones. Las preguntas del cuestionario fueron elaboradas considerando la experiencia en
uso de herramientas para realizar la programacion de salas de operacion, para cada uno de los
indicadores se plantearon varias preguntas las mismas que trabajaron con una escala de Likert.

Luego el cuestionario fue evaluado el grado de confiabilidad obteniendo un Alfa de cronbach
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del 0.79 (Anexo 7) para posteriormente ser validado por juicio de expertos, este cuestionario
fue aplicado a profesionales conocedores del proceso de centro quirdrgico.

Para la ficha de observacion aplicada a la variable dependiente para medir el tiempo de registro
de forma manual y aplicando el nuevo mddulo haciendo uso de pre test o post test. De cada
indicador definido en la matriz de operacionalizacion de variables. Esta ficha de observacion
(Anexo 3) el cual observa los tiempos que demora en realizar cada actividad en la solicitud,
aprobacion, programacion de salas de operaciones. Esta ficha ha sido validada por juicio de

expertos, por profesionales conocedores en el proceso de Centro Quirdrgico.

Asi mismo, esta investigacion hace uso de una ficha de cotejo aplicada a la variable dependiente
para medir la calidad de los datos obtenidos por el mddulo de centro quirdrgico, como la
fiabilidad de los datos correctos, fiabilidad del doble registro de aprobacion, fiabilidad de
inalterabilidad de la informacién de programacion de sala de operaciones en el tiempo. Esta
ficha de cotejo (Anexo 4) ha sido validada por juicio de expertos, por profesionales conocedores
de la gestion de la Calidad, se termina indicando el tratamiento realizado con los datos
obtenidos, utilizando hoja de célculo Google e indicar la prueba estadistica para contrastar la
hipétesis (Prueba Z) utilizando un software estadistico.

Para el desarrollo de este médulo de centro quirurgico, se realizo el disefio bajo la metodologia
cascada, para ello se utilizé el programa Microsoft Visual Basic 6.0 y base de datos SQL Server,
tecnologia en la que esta desarrollada el sistema institucional SISGALENPLUS. En ese sentido
se aplicd la metodologia desde el Anélisis del sistema, en esta fase se realiza un analisis del
sistema en el que el médulo se integraré o interactuard, asi mismo se consideran aspectos como
la infraestructura, los componentes del sistema, las interfaces y la arquitectura en general,
ademas, se analiza como el médulo se ajusta a los objetivos y necesidades generales de un
sistema mas grande, analisis de requisitos: en esta fase se recopilan y documentan los
requisitos del mddulo de sistema, esto implica comprender las necesidades y expectativas de
los usuarios y se define claramente qué funcionalidades y caracteristicas debe tener dicho
modulo; disefio: una vez que los requisitos se han definido, se pasa a la fase de disefio donde
se crea un disefio detallado del médulo, incluyendo su arquitectura, estructura de base de datos
y como interactuara con otros componentes del sistema; implementacién: en esta fase, el
disefio se lleva a cabo mediante la codificacion, se escriben el codigo y los algoritmos
necesarios para desarrollar el modulo de sistema, aqui es importante seguir las pautas del disefio

y las mejores practicas de codificacion para garantizar la calidad y la coherencia y escalabilidad;
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pruebas: una vez que se ha completado la implementacion, se procede a las pruebas, consiste
en verificar y validar el modulo en busca de errores y asegurarse de que funcione segin lo
previsto, las pruebas pueden ser de diferentes tipos, como pruebas unitarias, de integracion y
de sistema; despliegue: una vez que el médulo ha pasado con éxito las pruebas, se puede
desplegar en el entorno de produccion, procediendo a instalar y configurar el modulo en el que
estard en funcionamiento; mantenimiento: después del despliegue, se entra en la fase de
mantenimiento, aqui se realizan correcciones de errores y actualizaciones segun sea necesario,
también se pueden realizar mejoras y optimizaciones en funcion del uso de los usuarios
aplicando la metodologia elegida para el desarrollo del médulo de centro quirdrgico, se procede
a definir las fases que se van a considerar para la implementacién de dicho proyecto.

3.1.1 Fase: Analisis del sistema

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja cuenta con el sistema SisGalenPlus para la
gestion hospitalaria de la mayoria de sus procesos, por lo que el médulo de centro quirdrgico
formara parte de este sistema, el cual se debe considerar lo siguiente de forma obligatoria.

Descripcion del Sistema SisGalenPlus

El Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria SisGalenPlus ha sido disefiado con el propdsito
de apoyar a los establecimientos de salud en el correcto registro de informacién clinica y
administrativa, asi como en la generacion de informacién gerencial que permita una adecuada
toma de decisiones. Ademas, facilita la mejora de la gestion hospitalaria mediante la
digitalizaciéon de la informacion, la transparencia en los procedimientos y un control mas
eficiente de los recursos hospitalarios. Este sistema fue desarrollado por la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), en el marco de un convenio de
asistencia técnica con el Ministerio de Salud del Perd, con el fin de optimizar los sistemas de
informacion hospitalaria. El software fue transferido gratuitamente al Peru a través de la Carta
de Ejecucion N.° 527-0423-MOH-4 en el afio 2014 y, en 2015, mediante la Resolucion
Ministerial N.° 696-2015/MINSA, el Ministerio de Salud formalizé la transferencia de

propiedad de los derechos de autor del software.

Entre sus mddulos principales se encuentran los de hospitalizacion, consulta externa,

emergencia, programacion médica y citas, farmacia y facturacion.

53



Integracion del médulo de centro quirurgico

El modulo de centro quirdrgico se integrara completamente con otros modulos del sistema
SisGalenPlus, tales como los médulos de hospitalizacion, consulta externa y emergencia, con
el fin de facilitar el flujo de informacion clave del paciente. Estos mddulos proporcionaran datos
esenciales como el diagnostico, sexo, edad, numero de historia clinica, nimero de cama, entre
otros, lo cual permitira un registro inicial eficiente en la solicitud de sala de operaciones. La
integracion también incluira el modulo de facturacion, de modo que, una vez registrado el
reporte operatorio —documento que detalla la cirugia o procedimiento realizado—, esta
informacion se cargara automaticamente en la cuenta corriente del paciente, permitiendo asi

una correcta facturacion de los costos asociados a la intervencion quirurgica.

Ademas, el mddulo de centro quirtrgico tendré acceso directo al catalogo institucional de
procedimientos médico-quirargicos. Esta integracion permitird que el personal médico
seleccione con precision el procedimiento que se llevara a cabo durante la operacion,

asegurando la concordancia entre el acto médico y el registro administrativo.
Infraestructura del sistema

El sistema SisGalenPlus presenta una arquitectura cliente-servidor, en la cual el servidor
centralizado maneja las operaciones del sistema, mientras que los clientes (computadoras en
distintas areas del instituto) operan mediante la instalacién local del software. El disefio modular
de SisGalenPlus permite que sea escalable, lo que significa que se pueden afiadir nuevos

maodulos o funcionalidades sin necesidad de una reestructuracion significativa del sistema.

Para garantizar el correcto despliegue y funcionamiento del sistema, es necesario que las
estaciones de trabajo y el servidor central cumplan con ciertos requisitos técnicos minimos,

tales como:

Servidor central: Procesador de alto rendimiento, almacenamiento de alta capacidad para

manejar grandes volimenes de datos y redundancia en los sistemas de almacenamiento (RAID).

Estaciones de trabajo (clientes): Computadoras con capacidad suficiente para ejecutar VB6,
conectividad de red estable y rapida, asi como dispositivos periféricos como impresoras y

lectores de codigos de barras.
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Ambiente de desarrollo

En cuanto a los estandares establecidos en el sistema SisGalenPlus para el desarrollo de nuevos
modulos, estos deben regirse por el documento interno del area de desarrollo de software del
INSNSB, denominado “Definicién de Estandares de Clases y Formularios en el Desarrollo de

Visual Basic SISGALENPLUS?”, el cual contempla las siguientes especificaciones:
Arquitectura N - Capas

Bajo estos lineamientos, el sistema adopta una arquitectura légica en capas. Aungue la solucion

completa contempla 14 capas/proyectos, para este moédulo se emplean 6 capas:
Capa COMUN: Clases entidad/DTO que transportan informacion entre capas.

Capa DATOS: Acceso a datos mediante ADO y procedimientos almacenados, estas clases

contienen los métodos de insertar, modificar, consultar y eliminar para cada entidad.

Capa ENTIDADES: Contiene las clases de configuracion, funciones de conexion,

innumerables.

Capa FACTURACION: Servicios transversales de célculo/generacion de cargos y

autorizaciones segun financiamiento

Capa NEGOCIOS: Contiene las clases de reglas del negocio para cada proceso, para esta

investigacion se creo la clase ReglasQx.cls

Capa SISGALENPLUS (Presentacion): Contienen los formularios y controles de usuario que

permiten la funcionalidad con los usuarios del sistema

Esta separacion de responsabilidades asegura que los cambios que e realice en una capa tengan
un impacto minimo en las demas capas, asimismo mejora la organizacion del cédigo y facilita

la futura integracion de nuevas funcionalidades al sistema.
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Fig. 9 Diagrama Arquitectura N- Capas SISGALENPLUS

Estandares para clases del sistema

El sistema se encuentra desarrollado en n capas, por lo cual es fundamental manejar la

informacion atravesando dichas capas mediante clases. Se han identificado tres tipos de clases

necesarias para el correcto funcionamiento de los modulos desarrollados en SisGalenPlus:

Clases Data Object:

Clases entidad que representan una tabla de la base de datos. EI nombre de la clase debe tener

el prefijo DO seguido del nombre de la tabla (ej. DONombreTabla.cls). Las propiedades de la
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clase deben tener los nombres de los campos de la tabla de base de datos con los prefijos
correspondientes, tal como se indica en la Tabla I11.

Tabla I11: Nomenclatura de variable por tipo de datos en Visual Basic 6.0

Tipo de Dato DB Tipo dato VB6 Prefijo Ejemplo
VARCHAR String ms_ ms_nombre
NVARCHAR String ms_ ms_descripcion
INTEGER Long ml_ ml_idusuario
NUMERIC Double ml_ ml_dispensado
DECIMAL Double ml_ ml_cantidad
MONEY Currency mc_ mc_Total
DATE DateTime mda_ md_fechaprogramada
DATETIME DateTime mda_ mda_fecharegistro
BYTE Variant ms_ ms_archivo
BIT Boolean mb_ mb_indEgresoFisico

Adicionalmente todas las clases deben de contener la propiedad idUsuarioAuditoria, ya que

esto servira para contener la informacion del usuario que se encuentra usando la clase
Clases data ADO

Clases ADO contiene como minimo todas las acciones principales CRUD, conectandose a la
base de datos.

= Las clases principales no deben instanciar la conexidn, ya que esta, debe ser instanciada
desde el proceso de llamado a la clase

= Las clases de conectaran mediante ADO y StoredProcedure versionados, no se permite
sentencias SQL en la ejecucion de comando

= Nombre de clase no debe tener prefijo: NombreTabla.cls
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Las clases debe contener obligatorio las siguientes propiedades que se indican en la Tabla IV.

Tabla IV: Propiedades de una clase ADO

Propiedades de una clase ADO

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = sValue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property

Property Set Conexion(oValue As ADODB.Connection)
Set mo_Conexion = oValue

End Property

Property Get Conexion() As ADODB.Connection

Set Conexion = mo_Conexion

End Property
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Debe contener como minimo los siguientes métodos y funciones como se indica en la Tabla V.

Tabla V: Funciones y métodos minimos en clase ADO Visual Basic 6.0

Nombre de funcién o procedimiento Descripcion

Método que inserta un objeto en la base de datos,
Function Insertar(ByVal oTabla As | ejecutando un storedProcedure, adicionalmente
DOAtencion) As Boolean se debe agregar el parametro de

IdusuarioAuditoria

Método que modifica un objeto en la base de
Function Modificar (Byval oTabla As | datos,  ejecutando un  storedProcedure,
DOAtencion) As Boolean adicionalmente se debe agregar el parametro de

IdusuarioAuditoria

Método que anula o elimina un objeto en la base
Function Eliminar (Byval oTabla As | de datos, ejecutando un storedProcedure,
DOAtencion) As Boolean adicionalmente se debe agregar el parametro de

IdusuarioAuditoria

Método que lista un objeto en la base de datos,

Function SeleccionarPorId(ByVal . . . .
] enviado el identificador y ejecutando un
oTabla As DOAtencion) As Boolean

storedProcedure,

Sub CargaCampos(ByRef oTabla As . . .
8 pos (By Método interno de la clase que asignar un

DOAtencion, oRecordset As

recordset de base de datos al objeto
Recordset)

Clases de reglas de negocio

Clases de negocio que implementan las clases Entidad y clases ADO validando las reglas de

negocio.

= Estas clases deben tener el prefijo Reglas y el nombre del proceso: ReglasFarmacia.cls

= Los métodos de las clases son instanciados desde formularios, Controles de usuario u
otras clases de los proyectos de Interface

= Las clases deben instanciar las conexiones, abrir y asignar a las clases ADO, asi mismo

deben de cerrar las conexiones.
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Si el proceso involucra muchas clases de insercion y o modificaciones, se debe crear las
transacciones en la conexion y asi mismo la validacion de la misma con commit o
rollback

Debe tener como minimo la propiedad MensajeError, la cual recibird el mensaje de error
y se enviara este a la capa de presentacion.

Ejemplo de método de clase ReglasFarmacia, como se indica en la Tabla VI.

Tabla VI: Funciones y métodos en una Clase Negocio

Utilizacion de funciones o métodos en clases de negocio

Este método realiza el proceso de realizar una venta en farmacia,

Function AgregaDatosDeVentaDirecta(oDoMovimiento As DoFarmMovimiento,
oDoFarmMovimientoVentas As DoFarmMovimientoVentas, oRsDetalleProductos As

ADODB.Recordset ..)As Boolean

Este método realiza el proceso de realizar una modificacion en venta en farmacia,

Function ModificaDatosVentaDirecta(oDoMovimiento As DoFarmMovimiento,
oDoFarmMovimientoVentas As DoFarmMovimientoVentas, oRsDetalleProductos As

ADODB.Recordset..) As Boolean

Estandares de formularios

Clases asociadas a formulario de mantenimiento y controles de usuario que interactia con el

usuario. En clases de formulario de mantenimiento deben contener como minimo los siguientes

métodos que se indican en la Tabla VII.

Tabla VII: Funciones y métodos minimos en un formulario de mantenimiento

Meétodo o Funcién Descripcion

Sub CargarDatosAlFormulario() opcién (Agregar, Modificar, Eliminar) deriva a los

Este método se aplica al cargar el formulario, aqui
se carga la los datos comunes como listas

dependientes u otros, ademas dependiendo de la

métodos cargaAlosControlesNuevo para la
opcidén de agregar o CargarDatosALosControles

para opciones de modificar, consultar, eliminar.
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Método o Funcion

Descripcion

Sub cargaAlosControlesNuevo ()

Este método carga los datos por defecto
dependiendo de las reglas del negocio para un

nuevo registro.

Sub CargarDatosALosControles()

Este método carga desde la base de datos y asigna

a los controles.

Function
ValidarDatosObligatorios() As

Boolean

Este método Valida los controles con datos

obligatorios propios del proceso.

Function ValidarReglas() As

Boolean

Este método Valida reglas del propio del proceso.

Sub CargaDatosAlObjetosDeDatos ()

Este método es ejecutado después de validar los
métodos anteriores el cual el objeto es asignado por

los valores de los controles.

Function AgregarDatos() As Boolean

Método para agregar un registro.

Function ModificarDatos() As

Boolean

Método para modificar un registro.

Function EliminarDatos() As

Boolean

Método para eliminar un registro.

Sub LimpiarFormulario()

Método que es ejecutado para limpiar datos de los
controles y variables globales.

Sub ConfiguraPermisos()

Método para validar el permiso propio del

formulario-

Nombre de formulario con prefijo frm . Ejemplo de clase de formulario para mantenimiento:

frmSolicitudQx.frm como se indica en la Tabla VIII.

Tabla VIII: Estructura de métodos y funciones dentro de un formulario

Estructura de métodos y funciones dentro de un formulario

Dim mi_Opcion As sghOpciones

Property Let Opcion(iValue As

sghOpciones)
mi_Opcion =

End Property

iValue

Property Get Opcion() As sghOpciones

Function ModificarDatos() As Boolean
Ena Function
Function EliminarDatos() As Boolean
End Function

Sub LimpiarFormulario()
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Opcion =
End Property

mi_Opcion

Sub CargarDatosAlFormulario()
ConfiguraPermisos
Select Case mi_Opcion
Case sghAgregar
cargaAlosControlesNuevo
Case sghModificar
CargarDatosALosControles
Case sghConsultar
CargarDatosALosControles
Case sghEliminar
CargarDatosALosControles
End Select
End Sub

Sub cargaAlosControlesNuevo()

End Sub

Sub CargarDatosALosControles()

E;d Sub

Private Sub Form_Load()
EargarDatosALFormuLario

End gub

Function ValidarDatosObligatorios() As
Boolean

End Function
Function ValidarReglas() As Boolean

End Function

Sub CargaDatosAlObjetosDeDatos()

End Function

End ;ub

Sub ConfiguraPermisos()

Endeub

Private Sub btnAceptar_Click()
Select Case mi_Opcion

Case sghAgregar
If ValidarDatosObligatorios()

Then
If ValidarReglas() Then
If AgregarDatos() Then
LimpiarFormulario
End If
End If

End If
Case sghModificar
If ValidarDatosObligatorios()
Then
If ValidarReglas() Then
If ModificarDatos() Then
End If
End If
End If
Case sghEliminar

If ValidarReglas() Then
If ELiminarDatos() Then

End If
End If
End Select
End Sub
Private Sub btnCancelar_Click()
End Sub
Private Sub btnImprimirReporte_Click()

End Sub

Clases asociadas a formulario para busqueda y controles que interacttia con el usuario. En clases

de formulario de Busqueda deben contener como minimo los siguientes métodos, como se

indica en la Tabla IX.
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Tabla IX: Lista de métodos minimos formulario de busqueda

Nombre Método Descripcion

Public Sub RealizarBusqueday) Meétodo que realiza la bisqueda.
Método que limpia los controles de bdsqueda

Public Sub LimpiarFiltro() y asigna valores por defecto.

Accion del botdon buscar que realiza la

Private Sub btnBuscar_Click() bldsqueda validando campos obligatorios.

Accion del boton que llama al método

Private Sub btnLimpiar_Click() LimpiarFiltro

Accion del botén que devuelve el registro

Private Sub btnAceptar_Click() buscado y seleccionado y cierra la ventana.

Private Sub btnCancelar_Click() Accion del boton que cierra la ventana.

Sub AdministrarKeyPreview(KeyCode As Método que es invocado para la accesibilidad

Integer) de teclas.

Nombre de formulario con sufijo busqueda. Ejemplo de clase de formulario para busqueda:

medicosBusqueda.frm, como se muestra en la Tabla X.

Tabla X: Estructura de métodos de un formulario bisqueda

Estructura de métodos y funciones dentro de un formulario

Sub AdministrarKeyPreview(KeyCode As

Public Sub RealizarBusqueda() Integer)

End Sub Select Case KeyCode
Case vbKeyF6

Public Sub LimpiarFiltro() btnBuscar_Click

- Case vbKeyF7

End Sub btnLimpiar_Click
End Select

Private Sub btnBuscar_Click()

RealizarBusqueda End Sub
End Sub

Private Sub btnCancelar_Click()
Private Sub btnLimpiar_Click() ..

LimpiarFiltro End Sub
End Sub
Private Sub btnAceptar_Click()

End sub
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Estandares para objetos de base de datos

Entre los estdndares para la creacion de objetos base de datos como tablas, estas deberan

contener los siguientes campos en tablas de movimiento, como se indica en la Tabla XI.

Tabla XI: Campos minimos de tablas para registro de auditoria

Nombre de Campo Tipo de Dato
sg_Log Cre feh datetime
sg_Log Cre Usuario int
sg_Log_Cre_Equipo Varchar (20)
sg_Log_Mod_Feh datetime
sg_Log_Mod_Usuario int
sg_Log_Mod_Equipo varchar(20)

En la creacion de stored procedure para ser invocados por el sistema, los nombres de estos

objetos deberan contener el siguiente esquema, como se indica en la Tabla XII.

Tabla XII: Estructura de starded procedures para versionamiento

Estructura de Stored Procedure Ejemplo de Uso
Usp_select NombreTablaAccion_fecha | usp_select MovDiagnosticosDetalleFiltrar_17
012023

Usp_delete_NombreTablaAccion_fecha | usp_delete_MovDiagnosticosEliminar_170120
23

Usp_insert_ NombreTablaAccion_fecha | usp_insert_MovDiagnosticosAgregar 1701202
3

Usp_update_NombreTablaAccion_fecha | usp_update_MovDiagnosticosModificar_1701

2023

Seguridad del sistema

El sistema SisGalenPlus cuenta con una estructura de seguridad definida mediante roles,
permisos, tipos de cargo y area de trabajo, los cuales son asignados a usuarios del sistema para
el uso correcto de sus funciones, esto facilita una mejor gestion de accesos para los diferentes
usuarios que interactan con el sistema. La seguridad del médulo de centro quirargico dentro

del sistema SisGalenPlus estd basada en una estructura de roles y permisos que permite un
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control detallado de las acciones que pueden realizar los usuarios seguin su perfil y funciones
dentro del INSNSB, como se presenta en la Fig. 10.

5
Nombre fsop Administrativo
Modulos T Permisos T Reportes
Ttem Programacion de Sala Qx ;I # Agregar ¥ Modificar ¥ Consuftar L4 | . |
Items asignados |
Suspension de Sala Operaciones Centro Quirtrgico - r ¥ r
Solicitud Sala Operaciones Centro Quirtrgico [ | 2 I~
Reporte Operatorio Centro Quirlrgico - - 2 r
Programacidn de Sal Qx Centro Quirtirgico 2 2 2 72
¥  Control de Tiempos en Quirdfano Centro Quirtrgico = v I =2
%
Aceptar (F2) Cancelar (ESC)

Fig. 10: Formulario de asignacion de roles a usuario

Modelo de roles y permisos

La implementacion de seguridad sigue un modelo basado en roles (RBAC - Role-Based Access
Control), donde cada usuario es asignado a uno o mas roles, los cuales definen el conjunto de
permisos asociados a cada rol. Estos permisos especifican las operaciones que pueden realizar

sobre los diferentes mddulos y funcionalidades del sistema, incluyendo el centro quirdrgico.

Los roles se definen para diferentes tipos de usuarios, como médicos, enfermeros,
administrativos por los cuales tendran acceso a diferentes opciones del sistema con accesos
permitidos como es Agregar, Modificar, Consultar, Eliminar. Cada rol tendra un conjunto de
permisos que les habilitara para realizar determinadas acciones dentro del sistema, asi mismo
cada rol tendra asignado un conjunto de reportes especificos permitidos, como se muestra en la
Fig. 11.
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ListBarGrupos Empleados
¥ IdListGrupo 7 IdEmpleado
Texto ApellidoPaterno
Clave ApellidoMaterno
Indice Nombres
Keylcon IdTipoSexo .
y_ — ListBarReporte
% & ¥ idReporte
é Reporte
ListBarltems UsuariosRoles id_MenuReporte
¥ ldListitem 7 IdUsuarioRol MODULO
Texto IdRal sg_Log Cre_feh
Clave IdEmpleado &-
IdListGrupo sg_log_Cre_Usuario !
Indice 8
Keylcon [ RolesReportes
whArea Roles ¥ idRol
A amtraladar 7 IdRol ¥ IdReporte
% Nombre TieneAcceso
S sg_Log_Cre_feh sg_Log_Cre_feh
Rolesltems
7 IdRolltem %
IdListitern 8 Permisos
IdRol - 7 IdPermisa
ye—— RolesPermisos
greg % IdRolPermiso [ Descripdon
Modificar Maodulo
IdPermiso PO
Elimina
I r IdRol sg_log_Cre_Usuario
Consultar
sg_log_Cre_Usuario w
sg_log_Cre_Usuario

Fig. 11 Modelo de Seguridad en SisGalenPlus

Auditoria y seguimiento

Cada accion realizada en el sistema puede ser auditada mediante la asignacion de roles,
permitiendo a los administradores del sistema revisar las operaciones realizadas por cada
usuario. Esto ayuda a garantizar la integridad y seguridad de la informacién registrada en el

maodulo de centro quirdrgico.
3.1.2 Fase: Anélisis de requisitos
Alcance del proyecto

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja tiene la necesidad de automatizar y mejorar
la gestion de los procedimientos quirdrgicos a través del desarrollo de un médulo de Centro

Quirdrgico integrado en el sistema de informacidn hospitalaria existente, SisGalenPlus.

Este mddulo permitird a los usuarios registrar, gestionar y acceder a informacion importante
como diagndsticos de cirugia realizados, programacion de cirugias, personal involucrado, y
generar reportes operatorios. El sistema sigue una arquitectura cliente-servidor y se integrara

con los modulos de hospitalizacion, consulta externa y emergencia para obtener datos
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esenciales del paciente. La base de datos en SQL Server 2012 sera utilizada para el

almacenamiento de informacién, y el desarrollo se realizara en un entorno de VB6.
3.1.2.1 Modelado del negocio

El hospital se enfrenta a la necesidad de agilizar y controlar de manera mas efectiva el proceso
quirargico. Actualmente, los datos se registran manualmente, lo que genera un esfuerzo
duplicado, retrasos y mayor posibilidad de errores. Ademas, el control de inventario y recursos

quirdrgicos no esta mejorado, lo que afecta la programacién eficiente de cirugias.

3.1.2.2 Procesos identificados
Proceso de solicitud de sala de operaciones

Para realizar una solicitud de sala de operaciones, se toma en cuenta dos situaciones, la cuales
son programadas o de emergencia, en cada una de ellas el médico realiza un examen pre
quirudrgico (ordenes de laboratorio, imagenes, procedimiento), luego genera interconsulta para
Evaluacion Anestesioldgica, por consiguiente si el paciente es apto para cirugia, se valida
disponibilidad de los insumos de farmacia necesarios por especialidad, valida disponibilidad de
sala y luego se procede a realizar la solicitud de sala de operaciones, esto se realiza mediante
un formato pre impreso que proporciona la institucion el cual consta de dos modelos uno para
sala de cirugia y otro para sala de procedimientos, por lo que deben tener en stock en el
consultorio de estos formatos, al digitarse a mano, conlleva tiempo escribir todos los datos del
paciente, y si se encuentra hospitalizado, escribir la informacidn del servicio actual del paciente,
en cuanto a los procedimientos a realizarse no lleva los cédigos CPMS (Clasificacion Peruana
de Procedimientos Médicos en Salud) establecidos en el catalogo Institucional, asi como los
codigos CIEL0 que define los diagnosticos del paciente asi como su clasificacion de presuntivo
o definitivo. Asi mismo se suman otros formatos como el formato Check List de cirugia,
consentimiento informado, orden de hospitalizacion en caso sea paciente ambulatorio como se

muestra en la Fig. 12.
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Fig. 12: Proceso de solicitud de sala de operaciones
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Proceso de aprobacién de realizacion de cirugias o procedimientos

Cada especialidad médica tiene un personal administrativo encargado de la programacion de
cirugias, quien presenta la lista preliminar de intervenciones a la jefatura de la especialidad
correspondiente para una primera revision. Una vez aprobadas internamente, estas listas son
enviadas a la direccion del hospital, que realiza la aprobacion final para todas las cirugias
programadas de las diferentes especialidades. Una vez aprobadas, se derivan al area de centro
quirdrgico para la programacion definitiva del dia habil siguiente, como se observa en la Fig.
13.

Personal Administrative

Mo se realiza NO
aprobacion
Evalda Cirugia
programada

Y

Aprobacion de Solicitud de Sala de Operaciones
Jefatura de Especialidad

Direccion

Mo se realiza MO
aprobacidn DIFECCI©7

2 min

Fig. 13: Proceso de aprobacion de solicitud de sala de operaciones

Proceso de programacién de sala de operaciones

El responsable de programacion recibe las solicitudes de sala de operaciones en formato fisico
programadas para el dia habil siguiente y transcribe las solicitudes hacia un archivo Excel, el
cual toma tiempo digitar los datos del paciente, los procedimientos y diagnosticos de la
solicitud, lo cual no solo consume tiempo sino que es propenso a errores en la digitacion de la
informacién del paciente, procedimientos, y diagnosticos. Adicionalmente, la asignacion de
tiempos entre cirugias se realiza manualmente, teniendo en cuenta el tiempo requerido para la
limpieza y preparacion de la sala, dentro de la programacion, el responsable también debe
asignar anestesiologos, asegurando que no haya conflictos de horario entre los profesionales, al

término de registro, todas la solicitudes en la programacion, se imprime y son derivadas a la
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jefatura de centro quirdrgico para ser revisada y validada, para luego realizar la publicacion
mediante correo electrénico a las areas pertinentes, como farmacia, jefaturas de especialidades,
direccidn, central de esterilizacion, enfermeria de sala de operaciones, como se observa en la
Fig. 14.

Revisitn de Lista de
Solicitudes Transcritas

Sl
j(.. ra datc
Valida Valida d\s ombmm n ula horas » 5
Aprabaciéh de Cirugia de manuales limpieza y :
e o sclicitud en Lista
Excel
12,33 minutos

Rechaza salicitud de Sala de O

Operaciones

=
(&8 be Solic
tudes de Sala
de operac

ohes

ivo Centro Quirirgi

Programacién de Sala de operaciones

Jefatura

Fig. 14: Proceso de programacion de sala de operaciones

Proceso registro de ejecucion de la cirugia

Después de cada cirugia, el médico cirujano principal, mediante un formato pre impreso del
Reporte Operatorio escribe los datos del paciente, fecha y hora de la cirugia, la cirugia realizada
incluyendo los procedimientos, diagnosticos, hallazgos e incidentes, lo que puede provocar
retrasos y errores en el registro; asi mismo, el médico registra al personal involucrado de la
cirugia como enfermero circulante, instrumentista, medico anestesiélogo, medico ayudante,
posteriormente se agrega manualmente a la historia clinica del paciente, como se muestra en la
Fig. 15.
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Finalizacién de Cirugia

Anestesiologo

Fig. 15: Proceso de realizacion de cirugia

3.1.2.3 Identificacion de requerimientos

Para solucionar los problemas identificados, se propone implementar el médulo de centro
quirargico el cual se integrard con los modulos de hospitalizacion, consulta externa,
emergencia, facturacion y farmacia, permitiendo un flujo de informacion continuo, por lo que

se han identificado los siguientes requerimientos funcionales y no funcionales
Requerimientos funcionales:

» RFO01 Generar Solicitud de Sala de Operaciones

= RF02 Aprobar Solicitud de sala de Operaciones

= RFO03 Crear la Programacion de Sala de Operaciones

= RFO04 Cerrar Programacion de Sala de Operaciones

» RFO05 Registrar el Reporte Operatorio

» RF06 Registrar Suspension de Sala de Operaciones

» RFO07 Registros adicionales de traslados a centro quirirgico como horas de llamado,
hora de ingreso, hora de salida a quiréfano, tiempo de recuperacion

= RFO08 Integracidn a la facturacion del Reporte Operatorio

» RFO09 Integracion con drdenes de Anatomia Patoldgica
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» RF10 Consulta inmediata de las cirugias desde los modulos de hospitalizacion,
emergencia y consulta externa.

» Requerimientos no funcionales:

= RNFO01 Alta disponibilidad del sistema para asegurar que el modulo esté operativo en
todo momento.

= RNFO02 Seguridad en el acceso a los datos, asegurando que solo el personal autorizado
pueda acceder a la informacion quirurgica.

= RNFO03 Escalabilidad del sistema, permitiendo futuras expansiones e integraciones.

= RNFO04: EIl sistema debe implementarse bajo una arquitectura Cliente-Servidor
Multicapa, asegurando separacion de responsabilidades entre capa de presentacion,

I6gica de negocio y acceso a datos.

3.1.2.4 Modelado de casos de uso de negocio

De acuerdo a los requerimientos funcionales y no funcionales se realizé el modelo de casos de
uso del negocio para identificar y estructurar las iteraciones entre los actores del negocio y los

procedimientos realizados en la investigacion.
Actores del negocio

En el diagrama de actores del negocio, como se observa en la Fig. 14, se identificaron las
entidades externas que interactan con el sistema del médulo de centro quirdargico. Estos actores

incluyen (ver Fig. 16).

= ANL1 Paciente: representa al beneficiario final de los servicios quirdrgicos, ya sea
ambulatorio, de emergencia u hospitalizado.

= AN2 Familiar del paciente: actia como representante del paciente, en especial en la
toma de decisiones.

= AN3 Aseguradora: representa a las entidades encargadas de financiar los
procedimientos quirurgicos segun el tipo de aseguramiento.

= AN4 Entidad reguladora: supervisora del cumplimiento de las normativas de salud

relacionadas con el proceso quirdrgico.
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A AKX R

AN1 Paciente ANZ2 Familiar Paciente ANM3 Aseguradora ANA4Entidad Reguladora

Fig. 16: Actores del negocio

Casos de uso del negocio

El diagrama de casos de uso del negocio, como se muestra en la Fig. 17, establece las principales

actividades que conforman el flujo del modulo quirdrgico. Cada caso de uso fue definido en

funcion de los objetivos del negocio y las interacciones necesarias para alcanzar los resultados

esperados.

CUNL1 Solicitud de cirugia: permite realizar la solicitud del procedimiento quirurgico,
incluyendo diagnostico y procedimientos a realizar.

CUNZ2 Aprobacién de cirugia: permite la validacion y autorizacion de la solicitud de
cirugia por parte de las jefaturas y direccion.

CUN3 Programacién de cirugia: consiste en la asignacion de horarios, salas, y
personal anestesiélogo involucrado en el procedimiento.

CUN4 Notificacién de programacién de cirugia: asegura la comunicacion del
cronograma a las areas involucradas como farmacia, anestesiologia y especialidades
meédicas.

CUNS5 Registro de reporte operatorio y suspensiones: implica documentar los
procedimientos realizados o los motivos de suspension quirdrgica, ademas de actualizar

la informacién en el sistema.

(2 (2 (2

CUN1 Solicitud de Cirugia CUN2 Aprobacion de Cirugia CUNS3 Programacion de Cirugia
CUN4 Motificacion de UCNS5 Registro de Reporte
Programacion de Cirugia Operatorio y Suspensiones

Fig. 17: Casos de uso del negocio

Objetivos del negocio
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El diagrama de objetivos del negocio, como se observa en la Fig. 18, los principales propdsitos

estratégicos que se buscan alcanzar mediante la implementacion del médulo quirargico son:

= ON1 Mejorar la eficiencia operativa: permite reducir tiempos y mejorar el uso de los
recursos quirargicos.

= ONZ2 Mejorar la calidad de atencion: permite garantizar un servicio oportuno, seguro y
centrado en las necesidades del paciente.

= ONS3 Garantizar la transparencia y trazabilidad: permite asegurar que todas las

actividades quirargicas sean monitoreadas y auditables.

ON1Mejorar la eficiencia ON2 Mejorar la calidad de ON3 Garantizar la
operaliva atencien transparencia y trazabilidad

Fig. 18: Objetivos del negocio

Diagrama de caso de uso del negocio

El diagrama general de casos de uso del negocio, como se muestra en la Fig. 19 establece las
interacciones entre los actores principales del negocio y los casos de uso del negocio

identificados en el médulo de centro quirurgico.

%24 Diagrama General de Casos de Uso del Negocio 33 }

o

~ CUN1 Solicitud de Cirugia

X

CUNZ Aprobacion de Cirugia

Q

AN1 Padente "
— CUN3 Programacion de Cirugia

Q

AN3 Aseguradora

" CUN4 Notificacién de Programacion _

de Cirugia - ;?
UCHNS5 Registro de Reporte

Operaterio y Suspensiones AN4 Entidad Reguladora

AN2 Familiar Paciente

Q

Fig. 19: Diagrama de casos de uso del negocio
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3.1.3 Fase: Disefio

3.1.3.1 Diagramas de caso de uso del sistema
Actores del sistema

En laFig. 20, se observa el diagrama de actores del sistema, identifica las personas y/o entidades
que interactdan directamente con el sistema, desempefiando roles especificos en los procesos

quiruargicos. Los actores definidos son:

» Médico solicitante: actor encargado de registrar las solicitudes de cirugia desde la
consulta externa, hospitalizacién o emergencias.

= Jefatura médica: actor encargado de validar y aprobar las solicitudes de sala de
operaciones, asegurando el primer filtro para poder realizar la programacién de dicha
solicitud.

= Direccion del hospital: actor que Supervisa y da la aprobacion final de todas las
cirugias, programadas, previamente autorizadas por los jefes de servicio, para pacientes
ambulatorios y hospitalizados.

» Administrativo de centro quirdrgico: actor responsable de programar las salas
quirdrgicas asignando un horario, recursos y por consiguiente notificar al personal.

= Meédico cirujano: Actor que realiza los procedimientos o cirugias y registra los reportes
operatorios o suspensiones de sala de operaciones

» Enfermeria de centro quirdrgico: actor que apoya en la gestion de insumos, y registro
de datos adicionales de las cirugias.

= Meédico anestesidlogo: actor que participa en la programacion y ejecucion de las
cirugias, aportando evaluaciones prequirdrgicas y asistencia anestesioldgica durante el

procedimiento.
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Emplefdo

m Direccion del
Meédico Hospital Administrativo de

Centro Quirurgico

Jefatura Médicz Enfermero

Médico Enfermero de

Médico Solicitante _ e
Anestesiélogo Médico Cirujano Centro Quirtrgico

Fig. 20: Actores del sistema

Casos de uso del sistema

En la Fig. 21, se observa el diagrama de casos de uso del sistema el cual establece las

funcionalidades implementadas en el médulo de centro quirtrgico:

» Registrar solicitud de sala de operaciones: permite al médico solicitante ingresar la
informacidn necesaria para solicitar la programacion de una cirugia.

= Aprobar solicitud de cirugia: proceso de revision y autorizacion de las solicitudes por
parte de las jefaturas y direccion.

= Programar cirugia: permite al personal administrativo realizar la gestion de recursos,
horarios y asignacion de personal médico para cada procedimiento quirurgico.

= Cerrar dia programacion de cirugia: asegura que el cronograma quirirgico sea
comunicado a todas las areas involucradas.

» Registrar reporte operatorio: permite al Cirujano el registro del procedimiento
realizado.

» Registrar suspension de cirugia: permite al personal involucrado documentar las

razones y responsables de las cirugias canceladas.
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Registrar Solicitud de Consultar Solicitud de Aprobar Solicitud de Programar Cirugia

sala de Operaciones Sala de Operaciones Sala de Operaciones
Cerrar Dia P.rogr’amacién Consultar progr'amacién de Registrar Reporte Resgitrar §usp'ensi6n de
de Cirugia Cirugia Operatorio Cirugia
Registrar Datos Adicionales Registrar Facturacién de
de Cirugia Cirugia

Fig. 21: Casos de uso del sistema
Diagrama de casos de uso del sistema
En la Fig. 22 se observa el diagrama general de casos de uso del sistema, representa las

interacciones especificas entre los actores del sistema y las funcionalidades del mddulo

quirdrgico, comprendiendo las dependencias entre actores y casos de uso del sistema.

Registrar Solicitud de Sala
de Operaciones

Jefatura Médica
Consultar Solicitud de Sala

de Operaciones

h Registrar Reporte i) je.  Aprobar Solicitud de Sala
Médico Operatorio de Operaciones

Direccién del Hospital

Resgitrar Suspension de
Registrar Facturacién de

Cirugia
Cirugia
Programar Cirugia
Registrar Datos
Adicionales de Cirugia
Enfermero Cerrar Dia Programacién de 3
Cirugla Administrativo de Centro

Quirdrgico

Fig. 22: Diagrama de casos de uso del sistema
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Rol Jerarquico

Empleado

Meédico

Meédico

Médico

Enfermero

Administrativo

Administrativo

Arquitectura de analisis del negocio

Rol Especifico

Médico
solicitante

Médico cirujano

Médico
anestesiélogo

Enfermeria
quirurgica
Administrativo
de centro
quirdrgico

Jefatura médica

Direccion del
hospital

Accede al Mddulo de
Sistema acceso
principal

No —

(abstracto)

Si Solicitud de
Cirugia

Si Cirugia/
Reporte
operatorio

Si Datos
Preoperatorios

Si Sala de
operaciones

Si Programacién
Quirdrgica

Si Validacion de
Solicitudes

Si Validacion
Final /
Aprobacién

Descripcion de
funciones clave

Rol conceptual, no
interactda
directamente
Registra solicitudes
de cirugia; consulta
estado de
programacion
Registra reporte
operatorio,
suspensiones, y
genera facturacion
Ingresa evaluacion
anestesica; consulta
solicitud

Registra insumos,
datos postoperatorios,
apoyo en suspension
Programa cirugias,
asigna salas y turnos,
cierra programacion
diaria

Revisa y aprueba
solicitudes
quirurgicas (primer
filtro)

Otorga aprobacion
institucional de
cirugias, accede a
reportes de
programacion

En la Fig. 23 se observa el diagrama de la arquitectura de andlisis del negocio, separa los

procesos en dos capas:

= Capa general:

incluye funciones transversales, como consultas de pacientes,

diagnosticos y especialidades del sistema SisGalenplus, utilizadas para otros modulos

del sistema.
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= Capa especifica: incluye procesos y funciones propios del médulo de centro quirdrgico,

como la gestion de solicitudes, programacion, y registro de reportes operatorios.

Esta arquitectura modular permite una vision clara y eficiente entre funcionalidades generales

y especificas, asegurando que el sistema sea escalable y adaptable a futuros cambios en el
maodulo.

Programacion de
Cirugias

) . Registro de
[ Gestion de Solicitudes L B Cance_lacic’m de
de Cirugia e Aprobacion de Cirugia
Solicitud de Cirugia !

B Registro de Reportes
Operatorios

Capa Especifica

Consultas de S ) ) | Capa General
Paciente P E 4
Personal Aﬂstenc!\al . Consulta de

Procedimiento

Consulta de

C Ita o
Especialidaces onsulta de

Diagnostico [ Consulta de Salas

Fig. 23: Arquitectura de analisis del negocio

Andlisis relacional de casos de uso

En la Fig. 24, se muestra el andlisis relacional de casos de uso, detallandose cémo cada
funcionalidad del sistema se organiza en paquetes, agrupando casos de uso relacionados para

simplificar la estructura y garantizar el modularidad del sistema. De los cuales los paquetes
identificados son los siguientes.
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.-, RA_Registro de Solicitud de Sala de
| : Operaciones

Registrar Solicitud de Sala
de Operaciones

arealizations
S <2 RA_Programacion de Sala de Operaciones

Programar Cirugia

arealizations
T ETTEREENEER, .--,RA_Aprobacion de Solicitud de Sala de
- Operaciones

=realization»
& 2> RA_Registro de Reporte Operatorio

arealizations
L L LRI T C LR LI LT LRI LIS «2» RA_Regsitrar Datos Adicionales Cirugia

=realizations
S b <2 RA_Regsitro de Suspensién de Cirugia

Resgitrar Suspension de Cirugia

Fig. 24: Analisis relacional de casos de uso

Anélisis relacional de paquete de consulta de personal asistencial

En la Fig. 25, se muestra el analisis relacional de este paquete, se enfoca en las interacciones
especificas relacionadas con la consulta y seleccion del personal asistencial que participara en
las cirugias. Teniendo como objetivo de garantizar que el personal médico y asistencial esté
asignado para cada procedimiento quirdrgico, mejorando la calidad del servicio y minimizando

errores en la programacion.
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i «realizations
A LT LI LELT LS LR LEEELLLES . RA_Selecdonar Medico Princpal

5] erealizations
o SO EEEE TP PP EEEPT R < RA_Seleccionar Medico Anestesiologo

&l
areglizations
A 2 RA_Seleccionar Enfermero Circulante

Seleccionar Enfermero Circulante

realizations
S 7 RA_Seleccionar Enfermero Instrumentista

Seleccionar Enfermero Instrumentista

Fig. 25: Analisis relacional de consulta de personal asistencial

Diagrama de clases de analisis: realizacion de seleccionar médico anestesidlogo

En la Fig. 26, se observa el diagrama de clases de andlisis, modela las clases y relaciones
necesarias para implementar la funcionalidad para seleccionar un médico anestesidlogo en el
modulo quirdrgico. Establece y organiza los elementos en la seleccion, identificando las

responsabilidades y atributos de cada clase.
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_Fi'incipal Empleado
Administrativo de
Centro Quinirgico % Ingresa a JProgramacion de Cirugia” | ) — 0 % GetNomireMedice ()
/ CC_Medico
}-o {2, Obtener Lista de Medico Anestesologo () Q
Medico

Cl_Consulta Medico
Anestesidlogo ) GetMedicosAnestesgiolgos ()

% Mostrar “Medico

Anesiclegos” ()

{5 Mostrar {)

% Buscar "Por CMP o
Mombres” ()

Fig. 26: Diagrama de clases de andlisis: seleccionar médico anestesiologo

Diagrama de secuencia: seleccionar médico anestesiélogo

En la Fig. 27, se muestra el diagrama de secuencia, asimismo, detalla la interaccién temporal
entre las clases y actores para completar la funcionalidad de seleccionar un médico

anestesiélogo en proceso de programacion de sala de operaciones.

F % administrativo de Centro... H 1@ principal:Principal || Ko cl_Censulta Medico... H @ cC_Medico:CC_Medico || (] ico H [ ] |

1:lIngreso a “Programacion de Clrugll 1.1: Mostrar "Medicos Anesiologos”

| %,.1: Obtener Lista de Medico Anestesologo

|
|
|
51 1.1.1: GethombresMedicos

A2 GelNombresMediqu
' |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

\
\
\
.1.1.7: GetMedicosAn Estesgiolgr

. 112: Obtener Lista de Medico Ar

G mmmm e m oo T

1.1.3: Mostrar Lista Medico
Anestesiclogos

L
2; Ingresar GMP del Medico

3: Buscar Medico Anestesiologo T

3.1: Obtener Medico Por CMP

3.1.1.1: GetNombreMedico

: |
] s3MesterMedo |
Anestesologo ‘ |

\ |

Fig. 27: Diagrama de secuencia: seleccionar médico anestesiologo
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3.1.3.2 Especificacion de caso de uso del sistema
CUO1: Registrar solicitud de sala de operaciones

Se inicia cuando el medico tratante del paciente solicita una sala de operacion para una cirugia

0 procedimiento, como se puede apreciar en la Fig. 28.

Registrar Solidtud de Sala
de Operaciones

Médico Solictante

Fig. 28: Especificacion CUO1 Registro de solicitud de sala de operaciones

En la Tabla X111 se describe las especificaciones del registro de solicitud de sala de operaciones.

Tabla XI1I1: CUO1 Registrar solicitud de sala de operaciones

CUO01 Registrar solicitud de sala de operaciones

ID Cuo1

Nombre Registrar Solicitud de Sala de Operaciones

o Permite al médico registrar una solicitud de cirugia indicando diagndstico,
Descripcion o .
procedimiento, sala, y médicos involucrados.

Actor Médico Solicitante

o El médico debe haber iniciado sesion en el sistema.
Precondiciones

El paciente debe estar registrado en el sistema.

Postcondiciones | La solicitud queda registrada con estado " Pendiente de Aprobacion *.

1. El médico accede al médulo "Solicitudes de Sala de Operaciones".

2 al agregar una nueva solicitud el medico puede buscar por Nro. de Historia

0 busqueda por otros datos como apellidos, nombres, documento

2. Selecciona el paciente desde el listado.

) 3. Completa los datos requeridos en la pantalla:
Flujo Normal

Diagnostico, procedimiento, sala, fecha y hora programada, médico
principal y ayudantes, servicio que opera, especialidad, resumen de

diagnostico médico, resumen de cirugia a realizar.

4. Confirma los datos seleccionando "Aceptar".

5. El sistema guarda la solicitud y muestra un mensaje de confirmacion.
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CUO01 Registrar solicitud de sala de operaciones

Registrar Procedimiento sin Costo

1. Al realizar la solicitud coordina con el area de costos para solicitar codigo

equivalente o adicion del procedimiento por el area de Costos

2. Nuevamente se consulta la lista de procedimientos

) 3. El sistema muestra el nuevo procedimiento para asignar a la solicitud
Sub flujos

Modificar Datos Antes de Guardar:

1. Si se requiere modificar algun dato ingresado, el médico selecciona
"Modificar".

2. Ajusta los valores en los campos correspondientes.

3. Confirma los cambios seleccionando "Aceptar".

1. Si faltan datos obligatorios, el sistema muestra un mensaje indicando los

campos faltantes.

2. Si el paciente no cuenta con una atencion con esta abierto, se debe
Flujo coordinar con érea de seguros para la apertura de ser el caso, de lo contrario

Alternativo |se necesitara crear otra atencion valida.

3. La solicitud se puede realizar desde la atencién de consulta externa,
emergencia u hospitalizacion permitiendo tener los datos de la atencion

vigente en el formulario

CUO02: Aprobar solicitud de cirugia

En el proceso de aprobacion de cirugia se da doble aprobacion, por parte de la jefatura del

servicio y la segunda por parte de direccion como se muestra en la Fig. 29.

Jefatura Médica

Aprobar Solidtud de
Cirugia

Direccion del Hospital

Fig. 29: Especificacion CU02 aprobacion solicitud de cirugia
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En la Tabla XIV se describen las especificaciones de aprobacién de solicitud de sala de

operaciones.

Tabla X1V: CUO1 Aprobar solicitud de sala de operaciones

CUO01 Aprobar solicitud de sala de operaciones

ID Cu02
Nombre Aprobar Solicitud de Sala de Operaciones
o Permite a la jefatura médicay la direccion aprobar solicitudes quirurgicas
Descripcion »
para programacion.
Actor Jefatura Médica, Direccion del Hospital

o - La solicitud debe estar registrada y en estado "Pendiente de
Precondiciones y
Aprobacién”.

o - La solicitud cambia a estado “Pre Aprobada”. O “Aprobada”
Postcondiciones _ )
dependiente del usuario.

1. El usuario accede al modulo "Solicitudes de Cirugia”.

2. Selecciona una solicitud desde la lista, donde se muestran los
siguientes campos:

Estado de la Solicitud (Solicitado, Programado, Suspendido, etc.).
Paciente (Nombre, Apellido, Historia Clinica).

Flujo Normal | Servicio Quirurgico y Diagnostico.

Fecha y Hora Solicitada.

3. Revisa los datos y selecciona el estado “Pre Aprobar” para el caso de
Jefatura de Servicio y estado “Aprobado” para el caso de Direccion
Medica.

4. El sistema actualiza el estado de la solicitud.

Flujo 1. Si la solicitud no cumple los criterios, el usuario puede no “aprobar” o

Alternativo “pre aprobar”
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CUO03: Programar sala de operaciones

De acuerdo al requerimiento funcional se establece que el usuario administrativo de centro
quirdrgico es quien programa las cirugias a partir de las solicitudes aprobadas por direccion,

este caso esta representado mediante la Fig. 30.

Programar Cirugia

Administrativo de
Centro Quinirgico

Fig. 30: Especificacion CUO3 Registro de programacién de sala de operaciones

En la Tabla XV se describen las especificaciones de programacién de solicitud de sala de

operaciones.

Tabla XV: CUO3 Programar sala de operaciones

CUO03 Programar sala de operaciones

ID Cuo03
Nombre Programar Sala de Operaciones
o Permite al personal administrativo programar las cirugias aprobadas
Descripcion ) o » )
asignando sala, medicos anestesiologos y horarios.
Actor Personal Administrativo del Centro QuirGrgico

Precondiciones | La solicitud debe estar aprobada.

Postcondiciones | La cirugia queda programada y registrada en el sistema.

1. El usuario accede al médulo “Programacion de Sala de
Operaciones”.

2. Selecciona una solicitud desde la ventana de busqueda o por niUmero
) de solicitud, donde se muestran:

Flujo Normal ] o .
Paciente y servicio quirurgico.
Fecha y hora inicial (editable).
Sala quirdrgica y especialidad.

Equipo quirurgico asignado,
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CUO03 Programar sala de operaciones

3. Completa los datos necesarios y selecciona "Aceptar".

4. El sistema guarda la programacion.

5. El formulario limpia los controles para un nuevo registro de Sala de
Operaciones

Flujo 1. Si no hay disponibilidad de recursos, no se realiza la programacion

Alternativo de Sala de Operaciones.

CUO04: Cerrar programacion de cirugia

Este proceso se da al término del registro de las programaciones de cirugia en sala de

operaciones, se puede apreciar en la Fig. 31.

Cemar Dia Programacion
de Cirugia

Administrativo de
Centro Quiningico

Fig. 31: Especificacion CU04 Cerrar dia de programacion de sala de operaciones

En la Tabla XVI se describe las especificaciones de proceso de cerrar dia de programacion de

sala de operaciones.

Tabla XVI: CU04 Cerrar dia de programacion de sala de operaciones

CUO04 Cerrar dia de programacion de sala de operaciones
ID Cu02

Nombre Cerrar Programacion de Dia de Sala de Operaciones

Mientras que el Dia de Programacién de Sala de operaciones este abierto,

se permitirdn registrar programaciones de salas de operaciones, este

Descripcion _ _ _ N »
proceso realiza el cierre de Dia para emitir el documento de programacion
y notificar a las areas involucradas.
Actor Administrativo de Centro Quirurgico

Precondiciones | - Las cirugias deben estar programada.

Postcondiciones | - Los actores involucrados reciben las notificaciones correctamente.
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CUO04 Cerrar dia de programacion de sala de operaciones

- No se permitira registra nuevas programaciones de cirugia para el dia

correspondiente

1. El usuario termina de registrar las cirugias programadas.

2. Realiza el cierre. consultando la fecha de cierre

3. Se genera un reporte en formato Excel con informacion de la
programacion de Sala de Operaciones:

Flujo Normal | Fechay hora de la cirugia.

Sala quirargica asignada.

Especialidad Quirurgica.

Equipo médico asignado (cirujano y anestesiologo).

4. Las notificaciones se entregan a los usuarios responsables por correo.

Flujo 1. Antes de notificar el usuario puede abrir el dia de programacion par

Alternativo adicionar alguna cirugia o retirarla

CUO05: Registrar reporte operatorio

Este proceso se inicia al término de la realizacion de la cirugia por parte el médico cirujano
principal, este caso de uso desencadena otro caso el cual genera la facturacion a la cuenta del
paciente, como se aprecia en la Fig. 32.

/’/

_ «include»

Registrar Report

Operatorio Registrar Facturacion d«

Médico Cirujanc Cirugia

Fig. 32: Especificacion CUQ5 Registrar reporte operatorio
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En la Tabla XVII se describen las especificaciones de registro de reporte operatorio.

Tabla XVII: CUO5 Registrar reporte operatorio

CUO05 Registrar reporte operatorio

ID CuU05
Nombre Registrar Reporte Operatorio
Permite al cirujano registrar los detalles del procedimiento quirdrgico
Descripcion | realizado, incluyendo diagnostico, equipo quirdrgico, procedimiento,
incidencias, complicaciones.
Actor Cirujano
La cirugia debe estar programada o de emergencia
El cirujano debe haber iniciado sesion.

Precondiciones

Postcondiciones | El reporte operatorio queda registrado en el sistema.

1. El cirujano accede al médulo "Reporte Operatorio™.
2. Selecciona una cirugia programada desde la lista.
3. Completa los campos requeridos:
- Procedimiento Realizado, Diagnostico Final, Equipo Quiruargico,
Complicaciones.
4. Confirma los datos seleccionando "Aceptar".
5. El sistema guarda el reporte operatorio.
6. El sistema genera facturacion en cuenta de paciente.
Medico Programado diferente a medico realiza cirugia:
1. Si el medico que realiza la cirugia no es el medico programado, debe
solicitar el cambio en centro quirtrgico
Flujo 2. Una vez realizado el cambio el medico vuelve a consulta las cirugias
Alternativo | asignadas para generar el reporte Operatorio
Por Validacion de datos obligatorios
1. Si falta algin dato obligatorio, el sistema muestra mensajes de error
indicando los campos a completar.

Flujo Normal

CUO06: Registrar suspension de sala de operaciones

Este acto sucede cuando la cirugia programada en sala de operaciones se suspende y esto puede
ser registrado por personal del equipo de la cirugia programada como puede ser el médico
cirujano, enfermero de centro quirtrgico o medico anestesidlogo asignado, como se aprecia en
la Fig. 33.
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Resgitrar Suspension de i .
Médice Cirujano Cinigia Medico Anestesidlogo

Enfermeria de Centro
Quinirgico

Fig. 33: Especificacion CU06 Registrar suspension de sala de operaciones

En la Tabla XVIII se describe las especificaciones de suspension de sala de operaciones.

Tabla XVIII: CU06 Registrar suspension de sala de operaciones

CUO06 Registrar suspension de sala de operaciones

ID CuU06

Nombre Registrar suspension de sala de operaciones

Permite registrar suspensiones quirurgicas indicando el motivo, fecha,

Descripcion : i
b hora, tipo de suspension y el responsable.

Actor Cirujano, anestesiélogo

Precondiciones | - La cirugia debe estar programada.

Postcondiciones | - La cirugia queda registrada como "Suspendida” en el sistema.

1. El usuario accede al modulo.

2. Selecciona la cirugia programada desde la lista.

3. Completa los siguientes campos:

Fecha y hora de suspension.

Flujo Normal | Motivo de suspension.

Tipo de suspension (médica, administrativa, etc.).
Responsable.

4. Confirma seleccionando "Aceptar".

5. El sistema guarda la suspensién y actualiza el estado de la cirugia.

Modificar datos antes de confirmar:

1. Si es necesario corregir un dato, el usuario selecciona "Modificar".

Sub flujos ) )
2. Ajusta los campos requeridos.
3. Confirma seleccionando "Guardar Cambios".
Flujo 1. Si faltan datos obligatorios, el sistema muestra mensajes de error y

Alternativo solicita su correccién.
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CUO07: Consultar solicitudes de cirugia

Ese caso de uso se aplica en el requerimiento de consulta de las solicitudes realizadas al paciente

como se muestra en la Fig. 34.

En la Tabla XIX se describe las especificaciones de consulta de solicitud de sala de operaciones

. Consultar 5oliditud de 5ala
Medico Solicitante de Operaciones

Fig. 34: Especificacion CUQO7 Consultar solicitudes de cirugia

Tabla XIX: CUQ7 Consultar solicitudes de cirugia

CUO07 Consultar solicitudes de cirugia

ID Cuo7
Nombre Consultar solicitudes de sala de operaciones
o Permite al usuario visualizar solicitudes de cirugia segun criterios de
Descripcion ) ) o o
busqueda como paciente, médico, estado de la solicitud, o fecha.
Actor Médico solicitante, personal administrativo

Precondiciones

El usuario debe haber iniciado sesion.

Postcondiciones

Se muestra una lista de solicitudes que coinciden con los filtros aplicados.

Flujo Normal

1. El usuario accede al modulo “Solicitudes de Sala de Operaciones”.

2.Introduce criterios de busqueda en los siguientes campos:
Paciente (nombre, historia clinica).

Fecha (inicio y fin).

Estado de la solicitud (solicitado, aprobado, programado, etc.).
Servicio quirurgico y especialidad.

3. El sistema muestra una lista con columnas:

Estado de la Solicitud.

Diagnostico y procedimiento planeado.

Médico solicitante y fecha programada.

4. El usuario selecciona una solicitud para ver detalles.

Sub flujos

Exportar Resultados:
1. El usuario selecciona "Exportar" en el men( de opciones.
2. Selecciona el formato de exportacion (Excel).

3. El sistema genera y descarga el archivo con los datos filtrados.
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CUO07 Consultar solicitudes de cirugia

Limpiar filtros:
1. El usuario selecciona "Limpiar Filtros".

2. El sistema resetea los campos de busqueda.

Flujo

Alternativo

1. Si no hay coincidencias, el sistema muestra un mensaje indicando que

no se encontraron resultados.

CUO08: Registrar datos adicionales de cirugia

Este proceso se realiza al término del dia de sala de operaciones, estas anotaciones por ser de

caracter rapido en centro quirurgico, se pasan al sistema para términos estadisticos, como son

registros de horas de entrada y salida de centro quirdrgico, esto puede ser registrado por el

personal de enfermeria que realiza las anotaciones o el personal administrativo de Centro

Quirdrgico, como se aprecia en la Fig. 35.

Registrar Datos

Administrativo de Adicionales de Cirugia Enfermeria de Centro

Centro Quinirgico

Quinirgico

Fig. 35: Especificacion CUQ7 Registrar datos adicionales de cirugia

En la Tabla XX se describen las especificaciones de registrar datos adicionales de cirugia.

Tabla XX: CUOQ8 Registrar datos adicionales de cirugia

CUO08 Registrar datos adicionales de cirugia

ID Cuo0s
Nombre Registrar datos adicionales de cirugia
o Permite al personal registrar informacién adicional sobre la cirugia, como
Descripcion ) ) )
horarios de ingreso, salida y traslado.
Actor Enfermeria, personal administrativo

Precondiciones

La cirugia debe estar en proceso.

Postcondiciones

Los datos adicionales quedan registrados y vinculados a la cirugia.

Flujo Normal

1. El usuario accede al modulo "Datos Adicionales de Cirugia".

2. Selecciona la cirugia desde la lista.

92




CUO08 Registrar datos adicionales de cirugia

3. Completa los siguientes campos:

Hora de llamado, ingreso y salida del quiréfano.
Tiempo de recuperacion en URPA.
Observaciones.

4. Confirma seleccionando "Aceptar".

5. El sistema guarda los datos ingresados.

Editar datos registrados:

1. Si se detecta un error, el usuario selecciona "Editar".

2. Corrige los datos ingresados.

3. Guarda los cambios seleccionando "Aceptar".

Sub flujos Marcar datos como pendientes:

1. Si un dato no esta disponible en el momento, el usuario marca
"Pendiente”.

2. El sistema registra el estado pendiente y permite completarlo mas

tarde.

Flujo 1. Si los horarios ingresados son inconsistentes, el sistema alerta al

Alternativo usuario para corregirlos.
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3.1.3.3 Diagrama de clases
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Fig. 36: Diagrama de clases
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3.1.3.4 Prototipos
Prototipo de registro de solicitud de sala de operaciones

Para la interface de registro de solicitud de sala de operaciones, se considera los campos
obligatorios para la solicitud de sala de operaciones de acuerdo al diagrama de clases, debe
mostrar datos generales del paciente como nombres y apellidos, Nro. de historia clinica, servicio
de procedencia y cama si fuese hospitalizado, el sexo del paciente, edad, peso, tipo de seguro
(particular, asegurado SIS, entre otros), como datos obligatorios en la solicitud de sala de
operaciones, se establece la fecha programada de cirugia, hora programada de cirugia, tiempo
de la cirugia, tipo de intervencién como (programada o emergencia), tipo de cirugia como
(mayor, menor o procedimiento), diagnostico CIE10, procedimientos o cirugias a realizar,

seleccionar médico cirujano, como la Fig. 37.

Fecha Cirugia Hora Inicio @ Hora Fin @

™
OPROGRAMADA ( ) EMERGENCIA

O O O

Sala

C D
Riesgo Quirurgico Anestesia
Meédico Cirujano ( X )
Medico Ayudante ( )( )
Anestesiologo 1 ( )( )
Anestesiologo 2 C )C )

Guardar|| Cancelar Cerrar

Fig. 37: Prototipo de programacion de sala de operaciones
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Prototipo de registro de reporte operatorio

Par la interface del registro de reporte operatorio, se considera los campos obligatorios de
acuerdo al diagrama de clases, debe mostrar datos generales del paciente, como datos
obligatorios en el reporte operatorio, se establece la Fecha de cirugia, hora inicio cirugia, hora
fin de cirugia, seleccionar medico intervencionista, circulante, diagndsticos y procedimientos

post quirdrgicos, descripcion del procedimiento realizado, incidencias, complicaciones,

materiales usados, destino del paciente, como en la Fig. 38.

C REPORTE OPERATORIO

( DATOS DEL PACIENTE)

Paciente Cuenta
Servicio Actual Cama Sexo F Edad
- N ( ~ -
2N S AN AN . S
(_ DATOS DE CIRUGIA )
Intervencioéon: PROGRAMADA EMERGENCIA
Cirugia Programada A Hora Inicio Hora Fin

Cirugia Realizada A Hora Inicio @

Procedimiento

Incidentes

Complicaciones

Materiales usados

YY) IU

Destino
-

L.
VAN AY, @'

-

DX POST OPERATORIO

CIRUGIA REALIZADA

'd 0
— (_ DATOS DE CIRUGIA )

Meédico Cirujano ( X

Medico Ayudante ( JC
- ~

Médico Residente /

)
AN
Anestesidlogo 1 ( )(

Anestesiologo 2 ( )(

Circulante ( )(

Instrumentista C )C

Anatomia Patologica OSI O NO C

W INV\ANAN \j

Y ™ ~
Guardar || Cancelar|

. N

Fig. 38: Prototipo de registro de reporte operatorio

96



Prototipo de registro de datos adicionales de cirugia

Para la interface del registro de datos adicionales de cirugia, se considera los campos
obligatorios de acuerdo al diagrama de clases, debe mostrar datos generales del paciente, como
datos obligatorios en el formulario, se establece hora de llamado al paciente, hora de ingreso,
hora de ingreso a sala, hora de ingreso a anestesiologia, hora de ingreso a cirugia, hora de salida

de cirugia, hora de salida de anestesiologia, como en la Fig. 39.

( DATOS ADICIONALES DE SALA OPERACIONES )

/—

( DATOS DEL PACIENTE)

Paciente Cuenta
- =
| | : )
A A L

P

If -\

\_ Y,

Servicio Actual Cama Sexo Peso Edad Fecha Solicitud
/" "\ c.f’ ™ ./’ ‘“\l /"7'\‘ / “\I /'7"\.
\_ . SN N /" ./ I\__ _/‘/J
{ DATOS DE CIRUGIA )
4 \ J N\
Intervencion: () PROGRAMADA EMERGENCIA

Cirugia Programada

/

Hora Inicio @ Hora Fin
Fallecido D
J
™~

I

Check List Sl NO

O

HORAS

.
4 J

Hora Llamado

Ingreso Sala

Ingreso Cirugia

Salida Anestesio

Motivo de Retraso

Hora Llamado

Ingreso Anestesio
Salida Cirugia

Salida

J00012

| ey

[rGuardar 1 \

hN

~
Cancel
\

.y
A
ar
)

S/

Fig. 39: Prototipo de registro de datos adicionales de cirugia
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Prototipo de registro de suspension de sala de operaciones

Par la interface del registro de Suspension de cirugia, se considera los campos obligatorios de
acuerdo al diagrama de clases (Fig. 36), debe mostrar datos generales del paciente, como datos
obligatorios en el formulario se establece fecha de suspension, hora de suspension, tipo de

suspension, motivo de suspension, responsable de suspension de cirugia, como la Fig. 40.

( SUSPENSION DE SALA DE OPERACIONES )

-~

(DATOS DEL PACIENTE) )
Paciente Cuenta HC
' ~ N Y
f \ /
\ Y, AN Y,
Servicio Actual Cama Sexo Peso Edad Fecha Sclicitud
s ~ N 7 N ~ l/" ™~ R
U\ NN R . _/" Y,
( DATOS DE CIRUGIA )
4 AN J N\
ntervencion: [ )PROGRAMADA () EMERGENCIA
Cirugia Programada Hora Inicio @ Hora Fin '/_'_
Fecha Suspension !/ Hora suspension @
Tipo Suspension C )
Motivo Suspension ( )
Responsable Suspension ( )
Observaciones }
(N J
.'f/ -\\\ .'/- -\\‘.
Guardar || Cancelar
N J I"\_ S/

Fig. 40: Prototipo de registro de suspension de sala de operaciones
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3.1.4 Fase: Implementacion
En esta fase se realizo la construccion de la base de datos, se establecieron relaciones con tablas centrales del sistema, como, por ejemplo: pacientes.

En la Fig. 41 se estable el modelo de base de datos del modulo de Centro Quirdrgico.
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|dMedicolngreso idPuntoCarga 19ClasiicacionDx s log Cre Usuario Materizles lbConfHIS
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Fig. 41: Modelo de base de datos
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También en esta fase se aplicaron los requerimientos mediante los casos de uso, teniendo en
cuenta el marco de trabajo recopilado en la Fase 1: andlisis del sistema, donde se establece los
estandares, nomenclaturas de las clases, métodos, funciones, estructuras en las interfaces para
el desarrollo. A continuacion, se visualiza la implementacion de los casos de uso identificados

en la fase de disefio.
3.1.4.1 Implementacion CUO01 Registro de solicitud de sala de operaciones

Las clases Data Object se generan en la capa SIGHComun del Sistema SisGalenPlus, tienen
como prefijo: “DO”, estas clases mapean todos los campos de las tablas de base de datos, a

continuacidn, se detallan las clases que pertenecen al CUO1:

DOSolicitudQx: clase que contiene todos los campos de la tabla SolicitudQx de la base de

datos, como se muestra en la Tabla XXI.

Tabla XXI: Clase Data Object DoSolicitudQx

Clase: DOSolicitudQx.cls

'Solicitudes de Centro Quirurgice

Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)
mi_idUsuarioAuditoria = IValue
End Property

Property Get idTipoAnestesia() As Long
idTipoAnestesia = ml_idTipoAnestesia
End Property

Option Explicit

Private ml_idUsuarioAuditoria As Long
Private mi_idSolicitudQx As Long
Private md_FechaSolicitud As Date
Private ml_idCuentaAtencion As Long
Private ml_idPaciente As Long

Private mc_Peso As Currency

Private ml_idServicio As Long

Private ml_idCama As Long

Private md_FechaProgramada As Date
Private ms_HoraProgramada As String
Private ml_idTipolntervencion As Long
Private mc_Tiempolntervencion As Currency
Private mi_RiesgoQuirurgico As Long
Private ml_idTipoAnestesia As Long
Private ms_GrupoSanguineo As String
Private ms_FactorSanguineo As String
Private ml_idMedicoPrincipal As Long

Private ml_idMedicoAyudante1 As Long
Private ml_idMedicoAyudante2 As Long
Private ms_Equipo As String

Private mb_IndArcoEnC As Boolean
Private ml_idMedicoSolicitante As Long
Private ml_idTipoCirugia As Long

Private ml_idTipoParentesco As Long
Private ml_|ldTipoDocumentoTutor As Long
Private ms_NreDocumentoTutor As String
Private ms_ApellidoPaternoTutor As String
Private ms_ApellidoMaternoTutor As String
Private ms_NombresTutor As String
Private ml_|dEspecialidadOpera As Long
Private ms_ResumenCIE As String

Private ms_ResumenCPT As String
Private ml_idEstado As Long

Private mb_IndReintervencion As Boolean
Private ms_MotivoReintervencion As String
Private ml_ldUsuario As Long

Private md_FechaCreacion As Date
Private ml_ldUsuarioModificacion As Long
Private md_FechaModificacion As Date

Property Get IdUsuarioAuditoria() As Long
IdUsuarioAuditoria = mi_idUsuarioAuditoria
End Property

Property Let idSolicitudQx(I\Value As Long)
mi_idSolicitudQx = Value
End Property

Property Let GrupoSanguineo(sValue As String)
ms_GrupoSanguinec = sValue
End Property

Property Get idSolicitudQx() As Long|
idSolicitudQx = mi_idSolicitudQx
End Property

Property Get GrupoSanguineo() As String
GrupoSanguineo = ms_GrupoSanguineo
End Property

Property Let FechaSolicitud(dValue As Date)
md_FechaSolicitud = dValue
End Propert:

Property Let FactorSanguineo(sValue As String)
ms_FactorSanguineo = sValue
End Property

Property Get FechaSolicitud() As Date
FechaSolicitud = md_FechaSolicitud
End Property

Property Get FactorSanguineo() As String
FactorSanguineo = ms_FactorSanguineo
End Property

Property Let idCuentaAtencion(lValue As Long)
mi_idCuentaAtencion = |Value

End Property

Property Get idCuentaAtencion() As Long
idCuentaAtencion = mi_idCuentaAtencion

End Property

Property Let idPaciente(IValue As Long)
mi_idPaciente = IValue

End Property

Property Get idPaciente() As Long
idPaciente = mi_idPaciente

End Property

Property Let Peso(cValue As Currency)
mc_Peso = cValue

End Property

Property Get Peso() As Currency
Peso = mc_Peso

End Property

Property Let idServicio(IValue As Long)
mi_idServicio = IValue

End Property

Property Get idServicio() As Long
idServicio = ml_idServicio

End Property

Property Let idCama(lValue As Long)
mi_idCama = |Value

End Property

Property Get idCamal() As Long
idCama = ml_idCama

End Property

Property Let FechaProgramada(dValue As Data)\
md_FechaProgramada = dValue

End Property

Property Get FechaProgramada() As Date
FechaProgramada = md_FechaProgramada

End Property

Property Let HoraProgramada(sValue As String)
ms_HoraProgramada = sValue

End Property

Property Get HoraProgramada() As String
HoraProgramada = ms_HoraProgramada

End Property

Property Let idMedicoPrincipal(lValue As Long)
ml_idMedicoPrincipal = [Value
End Property

Property Get idMedicoPrincipal() As Long
idMedicoPrincipal = ml_idMedicoPrincipal
End Property

Property Let idMedicoAyudante1(IValue As Long)
mi_idMedicoAyudante1 = Value
End Property

Property Get idMedicoAyudante1() As Long
idMedicoAyudante1 = mi_idMedicoAyudante1
End Property

Property Let idTipolntervencion(Value As Long)
ml_idTipolntervencion = [Value
End Property

Property Get idTipolntervencion() As Long
idTipolntervencion = ml_idTipolntervencion
End Property

Property Let Tiempolntervencion(cValue As Currency)
mc_Tiempolntervencion = cValue
End Property

Property Get Tiempolntervencion() As Currency
Tiempolntervencion = mc_Tiempolntervencion
End Property

Property Let RiesgoQuirurgico(IValue As Long)
mi_RiesgoQuirurgico = [Value
End Property

Property Get RiesgoQuirurgico() As Long
RiesgoQuirurgico = mi_RiesgoQuirurgico
End Property

Property Let idTipoAnestesia(|Value As Long)
mil_idTipoAnestesia = [Value
End Property
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DOSolicitudQxCPT: clase que contiene todos los campos de la tabla SolicitudQxCPT de la
base de datos para el registro de los procedimientos quirdrgicos relacionados a la solicitud de

sala de operaciones, como se observa en la Tabla XXII.

Tabla XXII: Clase Data Object DoSolicitudQxCPT

Clase: DOSolicitudQxCPT.cls

Programa: Clase para capa de estructura de la tabla

procedimientos cirugia de solicitudes Qx

Property Let idProducto(/Value As Long)
ml_idProducto = [Value
End Property

Option Explicit

Dim mi_Auditoria As Long

Dim mi_idProducto As Long|

Dim ml_IdSolicitudQxCPT As Long
Dim mi_ldAtencion As Long

Dim ml_idSolicitudQx As Long

Property Get idProducto() As Long
idProducto = ml_idProducto
End Property

Property Let IdSolicitudQxCPT(IValue As Long)
ml_IdSolicitudQxCPT = [Value
End Property

Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)
mi_Auditoria = [Value
End Property

Property Get IdSolicitudQxCPT() As Long
1dSelicitudQxCPT = mi_|dSelicitudQxCPT
End Property

Property Get IdUsuarioAuditoria() As Long
|dUsuarioAuditoria = ml_Auditaria
End Property

Property Let IdAtencion(IValue As Long)
ml_ldAtencion = Value
End Property

Property Let idProducto(/Value As Long)
mi_idProducto = [Value
End Property

Property Get IdAtencion() As Long
IdAtencion = mi_ldAtencion
End Property

Property Get idPreducto() As Long
idProducto = mi_idProducto
End Property

Property Let idSclicitudQx(IValue As Long)
ml_idSolicitudQx = [Value
End Property

Property Get idSolicitudQx() As Long
idSolicitudQx = mi_idSolicitudQx
End Property

DOSolicitudQxDiagnostico:

clase que contiene todos los campos de

la

tabla

SolicitudQxDiagnosticos de la base de datos para el registro de los diagnosticos CIE10 a la

solicitud de sala de operaciones, como se observa en la Tabla XXIII.

Tabla XXI1I: Clase Data Object DoSolicitudQxDiagnostico

Clase: DOSolicitudQxDiagnostico.cls

Programa: Clase para capa de estructura de la
tabla diagnosticos de solicitudes Qx

Property Get IdUsuarioAuditoria() As Long
|dUsuarioAuditoria = ml_Auditoria
End Property

Option Explicit

Dim ml_Auditoria As Long

Dim ml_ldSubClasificacionDX As Long
Dim ml_ldClasificacionDx As Long
Dim ml_ldDiagnostico As Long

Dim mi_ldSclicitudQxDx As Long

Dim mi_ldAtencion As Long

Dim ms_LabConfHIS As String

Dim ml_GrupoHIS As Long

Dim ml_SubGrupoHIS As Long

Dim ml_idSolicitudQx As Long

Property Let IdSubClasificacionDX(|Value As Long)
ml_ldSubClasificacionDX = [Value
End Property

Property Get IdSubClasificacionDX() As Long
IdSubClasificacionDX = mi_ldSubClasificacionDX
End Property

Property Let IdClasificacionDx(IValue As Long)
ml_ldClasificacionDx = [Value
End Property

Property Get GrupeHIS() As Long
GrupoHIS = ml_GrupecHIS
End Property

Property Let GrupoHIS(IValue As Long)
ml_GrupoHIS = [Value
End Property

Property Get SubGrupoHIS() As Long
SubGrupoHIS = ml_SubGrupoHIS
End Property

Property Get IdClasificacionDx() As Long
IdClasificacionDx = mi_ldClasificacionDx
End Property
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Clase: DOSolicitudQxDiagnostico.cls

Property Let SubGrupoHIS([Value As Long)
ml_SubGrupoHIS = [Value
End Property

Property Get labConfHIS() As String
labConfHIS = ms_LabConfHIS
End Property

Property Let labConfHIS(sValue As String)
ms_LabConfHIS = sValue
End Property

Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)
mi_Auditoria = [Value
End Property

Property Let IdDiagnostico(lValue As Long)
ml_ldDiagnostico = [Value

End Property

Property Get IdDiagnostico() As Long
ldDiagnostico = ml_|ldDiagnostico

End Property

Property Let IdSolicitudQxDiagnostico(IValue As Long)
ml_IdSolicitudQxDx = Value

End Property

Property Get IdSolicitudQxDiagnostico() As Long
IdSolicitudQxDiagnostico = ml_IdSolicitudQxDx

End Property

Property Let IdAtencion(Value As Long)
mi_ldAtencion = [Value

End Property|

Property Get IdAtencion() As Long
IdAtencion = ml_|ldAtencion

End Property

Property Let idSclicitudQx(IValue As Long)
ml_idSolicitudQx = [Value

End Property

Property Get idSolicitudQx() As Long
idSolicitudQx = mi_idSolicitudQx

End Property

Las clases ADO se generan en la capa SIGHDatos del sistema SisGalenPlus, estas clases

contienen los métodos que se conectan con la base de datos. A continuacion se detallan las

clases que pertenecen al CUO1:

SolicitudQx: clase que contiene todos los métodos para insertar, modificar, eliminar y

seleccionar los datos de SolicitudQx de la base de datos, como se muestra en la Tabla XXIV.

Tabla XXIV: Clase ADO SolicitudQx

Clase: DOSolicitudQxCPT.cls

Variables y propiedades de la clase SolicitudQx

Programa: Clase para capa de Mantenimiento de la tabla SolicitudQx

Option Explicit

Dim mo_Conexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = sValue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property

Property Set Conexion(oValue As ADODB Connection)
Set mo_Conexion = oValue

End Property

Property Get Conexion() As ADODB Connection
Set Conexion = mo_Conexion

End Property
Meétodo para insertar un registro en la base de datos
Function ByVal oTabla As Qx) As Boolean

On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB.Parameter
Insertar = False
With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = "usp_insert_Sol Icl(udQlAgrugur 12082024"

Set oParameter = .Creat Output, 0) Append oParameter

Set =.C & Output, 0): Append

Set oParameter = Ci "@F *, adDBT , lIf(oTabla =0, Null, oTabla Append

Set oParameter = CraauParameler( -dCusmaAlancnon ger, 0, lif(oTabla.idC ion = 0, Null, oTabla.idC Append

Set =.C 0, lif(oTabla.IDPaciente = 0, Null, oTabla.IDP: ) Append

Set oParameter = CraaleParameknr( Peso”, adDoubio adParaminput, 0, oTabla.Peso). .Parameters. Append oParameter

Set = v 0, lif(oTabla.idServicio = 0, Null, oTabla al Append

Set = C "@idCama", G 0, lif(oTabla.idCama = 0, Null, oTabla.idCama)) Parama!ers Append oParameter

Set = "@Fechal ", adDBTi P, IIf(oTabla.F =0, Null, oTabla. Append
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Clase: DOSolicitudQxCPT.cls

Set = Cr "@F ", adVarChar, adP: 5, oTabla Append
Set =.Cr g ion”, 0, lif{oTabla.id T =0, Null, oTabla.idT: Append
Set ter = Cr "@idTip ", 0, lif(oTabla.idTipol =0, Null, o'l’abhnd" Append
Set = .Cr '@Ti ", adDouble, 0, oTabla.
Set = Cr iesge 9 0, lif(oTabla. R»ngoQuluruto- 0 Null, o‘l’lbh RiesgoQuirurgico)): .Parameters Append oParameter
Set =.Cr "@idTip ia”, 0, lif(oTabla.idTipoAnestesia = 0, Null, oTabla.id Tip Append
Set = Cr '‘@ind( o 0, Ilf(o‘r-hh indDs i =True, 1, 0)). Parameters Append oParameter
Set =.Cn '‘@Canti , adDouble, , oTabla.Ci Append
Set = Cr '@ ", adVarChar, 10, oTabla. Append
Set = Cr @ ", adVarChar, 5, oTabla. Append
Set oParameter = Createl @ ", adVarChar, 10, oTabla. Append
Set = Cn @ ipal 0, lif(oTabla. pal = 0, Null, oTabla. ndMod:oPM:od)) Pmmnn&ppmd oParameter
Set = Cr i y °, 0, Iif(oTabla y 1= 0, Null, oTabla.i y 1)) Append
Set veter = Cr @idM ! 0, lif{(oTabla =0, Null, oTabla. Append
Set =.Cn @ “, adVarChar, 200, lif(oTabla *, Null, oTabla.
Set oParameter = .Cr @ IE" , adVarChar, 800, Iif(oTabla. |="" Null, oTabia IE)). . Append oParameter
Set ar = Cr '@ DT" adVarChar, 800, Iif(oTabla. RnumonCPT- , Null, oTabla. PT)): Append ter
Set = Cr " " 0, lif(oTabla =0, Null, oTabla. ? i Append
SowP‘nmmr- Create! @ ", 0, lif(oTabla.IdEstado = 0, Null, oTabla. Append
"@ ", 0, lif(cTabla.idServicioOpera = 0, Null, oTabla.idServicioOpera)). .Parameters Append oParameter

SotoPuummf CluhParm(‘Qtdel -dlnbgof adParaminput, 0, |if(oTabla.idSala = 0, Null, oTabla.idSala)). .Parameters Append oParameter

Set 0, lif(oTabla.idTipoSolicitud = 0, Null, oTabla.idTi Append

Sc( oParnmohr- CreateParameter("| WupoC«m .dlnhgw adParaminput, 0, lif{oTabla idTipoCirugia = 0, Null, oTabla idTipoCirugia)). .Parameters Append oParameter

= .Cr ripcionCirugia®, adVarChar, adParaminput, 400, oTabla DescripcionCirugia): .Parameters. Append oParameter

SﬁoPnnmow: .CreateParameter(" kaooomm adVarChar, adParaminput, 200, oTabla RiesgoDerivado). .Parameters Append oParameter
'‘@idTipoD Tutor”,

Mcmm ndlmor melnpmo Iif(oTabla. ucmm-o Null, oTabla.idCondicion)): .Parameters Append oParameter
0, lif(oTabla.IndC! =True, 1,0)):

0, ll'(oleh IndCiConcentimiento = True, 1, 0)): .Parameters Append oParameter

0, lif(oTabla.IndCiBancoSangre = True, 1, 0)): .Parameters Append oParameter

oParameter = CnuPu-mf(‘
=.Cr

.mr
'@IndCl

=.Cr

= Cr 0, lif{oTabla.|dTipoDocumentoTutor = 0, Null, oTabla.|dTipoD: Tutor)): .| Append
Sﬂ P = Cr @idTipoF ", 0, lif(oTabla.idTipoParentesco = 0, Null, oTabla.idTipoF
Set = Cr "@NroDx Tm(' adVarChar, adParaminput, 20, oTabla NroDocumentoTutor): .Parameters Append oParameter
Set = .Cr Tutor”, adVarChar, 50, oTabla Apelli utor): Append
Set =.Cr Tutor”, adVarChar, 50, oTabla Tutor): .| Append ran
Set =.C Tmf .dV-CMr adParaminput, 50, oTabla NombresTutor): .Parameters Append oParameter
Set = Cr 0, lif(oTabla.idEspeci =0, Null, oTabla.idEspecialidadOpera)). .Parameters Append oParameter
Set
Set
Set
Set

=.Ci IndCIC
SM oParameter = CnmPanmaw("@lndCJRoqmonlmumo

0, lif(oTabla. |M{~r
0, lIf(oTabla.IndCl

Append

= True, 1,0)): .
0)):

=.C gmu\.lRoqunnCamUCI“ adBoolean, adParaminput, 0, lIf(oTabla.IndCIRequiereCamaUCI 'TN 1 0)): .Parameters Append oParameter
Sct =.Ci Q'M" 0, lif(oTabla.IndCIResultadolsopado = 0, Null, oTobh IndClI Append
=.Ci ", 0, lif(oTabla. =True, 1, 0)): .Parameters Append oParameter
Set =.C i ion”, adVarChar, 200, oTabla.| ion): .| Append
Set = Ci eldl " 0, oTabla.ldL ): Append
Exec
oleh IdSolmtudQ: = Pum(‘@ldSobcmdQl")
oTabla. @
End With
Insertar = True
ms_MensajeError = ™
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err. Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface de acceso a datos”
Exit Function
End Function

Modelo para modificar un registro en la base de datos

Function Modificar(ByVal oTabla As doSolicitudQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB. Parameter
Modificar = False
With oCommand|
.CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = mo_Conexion
Commlnthxt ="usp_update_ SohcnudeModlﬁcar 12082024"

= 0, oTabla. Qx): . Append
Se( oPmmotov- C eate! . 0, oTabla. J Append
"@F ", adDBTi , lif(oTabla.F =0, Null, oTabla.F Append

So! aantor- Crnul’mmehr(" »dCuomAunclon adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTanu idCuentaAtencion = 0, Null, oTabla.idCi i X Append
Set neter = .C 0, lif(oTabla.|DPaciente = 0, Null, oTabla.|DPaci P Append oP:
SotoPnfammr— cmanom(' Pow adDoublo adParaminput, 0, oTabla.Peso) anmmn Append oPmmohr

.Ci 3 0, lif(oTal io = 0, Null, oTabla.i i Append
Sct =.C ‘@idCama", 0, lif(oTabla.idCama = 0, Null, oTabla.idCama)): Pammoun Append oParameter
Set .C "“. ", adDBTij , lf(oTabla.F =0, Null, oTabla.| Append
Set =.C , adVarChar, 5, Tabh Append
Set =.Ci @ndT ion”, 0, lif(oTabla. melmmmmn 0, Null, oTabla.idT: Append
Set = Ci '@idTip s 0, Ill(oTnbta odTlpoInthcton =0, Null, oTabla.idTipt Append
Set =.C @Ti ", adDouble, 0, oTablafi nd
Set Cn "@Riesg 5 0, lif(oTabla. Rnsgooulrurgncolo Null, oTabla.RiesgoQui Append
Set =.C "@idTip: A 0, lif(oTabla.idTip ia = 0, Null, oTabla.id Tips s Append
Set = Createl '@indD " 0, lif(oTabla.indDs =True, 1, 0)): 4 Append tel
Set .Ci "@C: , adDouble, , oTabla.Canti Append
Set =.C "@F ldVlfChll 10, oTabla.| Append
Set oParar = Creat " ", adVarChar, 5, oTabla. Append rame
Set = C F ", adVarChar, 10, oTabla.F 3 Append
Set oParameter = .Createl i 3 a 0, lif(oTabla.it pal = 0, Null, oTabla.i ipal)): .| Append ramet
Set =.C @id\ y 1% 0, IIf(oTabla.idM y 1=0, Null, oTabla.idM y 1)) Append oPa
Set =G @i 2 0, lif{oTabla.i =0, Null, oTabla.i f Append
Set oParameter = .CreateParameter("@Instrumental ", adVarChar, ad| 200, lIf(oTabla. ="" Null, oTabla. 4 Append
Set oParameter = Cnmpmmtm(" DResumenCIE", adVarChar, 800, IIf(oTabla.| IE =", Null, oTabla. IE)): . Append
Set = 'T", adVarChar, 800, Iif(oTabla.! PT ="", Null, oTabla.| PT)): . Append
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Clase: DOSolicitudQxCPT.cls

Set =.Ci ‘@ 0, lif(oTabl =0, Null, oTabla. Append
Set =.Ci 0, oTabla.|dEstado): .Parameters Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter( -deoMcuoOpou 0, lif(oTabla. pera = 0, Null, oTabla. Append

Set oParameter =

.CreateParameter(

ra)):
tdSnla ldin!ogar adParaminput, 0, |If(oTabla.idSala = 0, Null oleIl idSala)): .Parameters., Appond oPlumour

:Crnqumour(“
CreateParameter("@!
Ci

0, lif(oTabla. =0, Null, oTabla.idTi Append
dTlpDleUﬂIl = 0 Null oTabla.idTipoCirugia)): .Parameters Append oParameter

200, oTabla.RiesgoDerivado): .

Ci
CreateParameterf

0, Ilf(oTabla.lIdTipoDocumentoTutor = 0, Null, oTabla.|dTipoD: Tutor)): .| Append
0, lif(oTabla.idTipoParentesco = 0, Null, oTabla.idTip 4 Append
NroDocumcanutor‘ adVarChar, adParaminput, 20, oTabla.NroD: Tutor): .| Append
Tutor”, adVarChar, 50, oTabla.Apel Tutor): Append
Tutor”, adVarChar, 50, oTabla. i Tutor): .| Append
Tutor”, adVarChar, 50, oTabla.NombresTutor): Append

"@IidEspecialidadOper:
DidCondicion”, adinte:

adinteger, adParaminput, 0, IIf(oTabla.dEspecialidadOpera = 0, Null, oTabla idEspecialidadOpera)). \Parameters. Append oParameter
ldPlrlmlnpm 0, II1(oTn la.idCondicion

Set oParameter =
=.Ci

oParameter
timiento”, ldBoolun adParaminput, 0, Il!(oTl la.IndCIConcentimiento = True, 1, 0)): Plnmolon Append oParameter
0, lif(oTabla.IndC -Tnn 1,0):. Append

0, llf(oTabla.IndCIC i = True, 1, 0)): .Parameters Append oParameter

Set

0, lif(oTabla.IndCl =True, 1, 0)): .Parameters Append oParameter

Set oParameter = CreateParameter(’ InchRoqworOCtmaUcl' adBoolean, adParaminput, 0, IIf(oTabla.IndCIRequiereCamaUCI = True, 1, 0)): .Parameters Append oParameter
.CreateParameter(’ 0, lif(oTabla.IndCIResultadolsopado = 0, Null, oTabla.IndCi Append oParame
2 0, lif(oTabla. ion = True, 1, 0)): . Append
, adVarChar, bla. { 3 Append
dUsuarioAuditoria’ 0
=.Ci J 0, m(or-m- =0, Null, oTabla.i i Append
Set =.Ci ¥ A 0, lIf(oTabla.it 1 =0, Null, oTabla.i 1) Append
Set =.Ci g 0, lif(oTabla.it =0, Null, oTabla.idPer ) d
Set =.Ci IndCl 0, lif(oTabla.IndCl =True, 1,0)): . Append
Execute
End With
Modificar = True

ms_MensajeError =™
Exit Function

Error:
ms_MensajeError = Err.Number & " " +
End Function

Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, “Error en la interface de acceso a datos”

Meétodo para Eliminar un registro en la base de datos

Dim oParameter As ADODB Parameter

Eliminar = False
With oCommand

IQx) As Boolean

)¢ xion
CommandText = “usp_delete_SolicitudQxEliminar_03092018"
Set ax”,

= _Ci 0, lif(oTabla. IQx = 0, Null, oTabla.IdSolicitudQx)): .Parameters. Append oParameter
Set = .Cr "@IdL g 0, oTabla.ldL
Parameters Append oParameter
Execute
End With

Exit Function
ManejadorDeError
ms_MensajeError = Err Number & * +

Erm.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + “Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, “Error en la interface de acceso a datos”

Método para seleccionar un registro en la base de datos

Function i
On Error GoTo M
Dim oRecordset
Dim oCommand
Dim oParameter

adorDeError

ADODB.Parameter

SeleccionarPorld = F
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConne n=
CommandText
Set

Porld(ByVal oTabla As

mo_Conexion
)_select_! Sal\:l‘\uﬂleih:EIO Porld_12082024"

Qx) As Boolean

lew ADODB.Recordset
w ADODB.Command

=.Ci
Set oRecordset = Execute
End With

oTabla.idT

put, 0, oTabla.

Append

oTabla.idTi

oTabla.

oTabla RiesgoQuinirgico =
oTabla.idTi

=1, True, False))

EOF And

cionarPorld = True
Qx =

BOF) Then

oTabla.

oTabla.

oTabla.|D

oTabla.Peso =
oTabl i

), 0,

ame), 0, 0

oTabla.idCama =
oTabla.

oTabla.
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Clase: DOSolicitudQxCPT.cls

oTabla. = |Iff , ™, oR
oTabla = |l R
oTabla =
oTabla pal =
oTabla y 1=
oTabla.idM 2=
oTabla. =
oTabla =
oTabla.Ri IE =
oTabla.R PT =
oTabla IdEstado = E 1,
oTabla Opera =

oTabla.idSala = 0, oR:
oTabla.idTi = Ti lidTi
oTabla.idTipoCirugia = TipoCirugia), 0, TipoCirugia)
oTabla.D irugia = D irugia), ™, oR D
oTabla.RiesgoDerivado = IIf R goDerivado), ™, oR goDerivado)
oTabla.IdTipoD: Tutor = TipoD: Tutor), 0, dTipoD Tutor)

oTabla.idTipe - Tipo , 0 Tipo

oTabla.NroD Tutor = [If{] Tutor), ™, oR Tutor)

oTabla Ape! Tutor = \ps Tutor), ™, \pel Tutor)

oTabla Tutor = Tutor), ™, oR Tutor)

oTabla.NombresTutor = 11 R Tutor), ™, Tutor)

oTabla idE Opera = IIf( R Opera), 0, oR: Opera)

oTabla.idCondicion = d 0, oR

oTabla.IndCl Pediatrica = E P False, I1ff( =1, True, Falise))
oTabla.IndCIC: = iC , Faise, 11ff IC =1, True, Faise))
oTabla.IndCi = , Faise, lIf(oR gre = 1, True, Faise))
oTabla.IndCICy = 1C , Faise, 1C =1, True, Faise))
oTabla.IndCIR = |Iff R False, |If(oR Req =1, True, Faise))

oTabla IndCIR >amaUCl = |If{ Req >amaUCl), False, I1f( IReq ~amaUCl = 1, True, False))
oTabla.IndC! = IIf , 0, oR:

oTabla = ). 0, lif(oR R =1,1,0)

oTabla @ = |1 R Y R )

oTabla. = 0, oRec

R IE)

Opera)

irugia)

oTabla 1= 1.0 1)
oTal

-
oTabla. B False. = 1. True, Faise))

Else
SeleccionarPorid = Faise
End If

oRecordset Close
ms_MensajeError =
|
Exit Function
ManejadorDeError
ms_MensajeError = Err Number & * * + Err. Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + “Por favor contacts al personal de soporte técnico”, vbinformation, “Error en la interface de acceso a datos”
Exit Function
End Function

SolicitudQxCPT: clase que contiene todos los métodos para insertar, modificar, eliminar y
seleccionar los datos de SolicitudQxCPT de la base de datos, como se muestra en la Tabla XXV.

Tabla XXV: Clase ADO SolicitudQxCPT

Clase ADO SolicitudQxCPT
Variables y propiedades de la clase SolicitudQxCPT

Programa: Clase para capa de Mantenimiento de la tabla SolicitudQxCPT

Option Explicit

Dim mo_Conexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

ensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = s\alue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property
Property Set Ci Value As ADODB.C:
Set mo_Conexion = oValue
End Property
Property Get Conexion() As ADODB.Connection
Set Conexion = mo_Conexion
End Property
Metodo para insertar un registro en la base de datos de SolicitudQxCPT
Function ‘al oTabla As DO! IQxCPT) As Boolean

On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB.Parameter

Insertar = False
With oCommand
[ dType = adC
Set ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = “usp_insert_SolicitudQxCPTAgregar_03092024"
Set = Ci " i QxCPT",
Set "
Set

Output, 0): Append

@ X 0, lif(oTabla.it ducto = 0, Null, oTabla.i Append

@ ion”, 0, lif(oTabla. ion = 0, Null, oTabla. Append

'@ Qx", ad 0, lif(oTabla.IdSolicitudQx = 0, Null, oTabla itudQx)): Append
"@IdUsuarioAuditoria”, a 0, oTabla.|dUsuari tori Append

Ci

=
=.C
=.C
=0

Set oParameter
.Execute
oTabla. #udQxCET = | " QxCPT")
End With

Insertar = True
ms_MensajeError =™

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeEmor = Em.Number & " " + Emr.Description: MsgBox ms_MensajeErmor + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface ¢
End Function

Método para modificar un registro en la base de datos de SolicitudQxCPT
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Clase ADO SolicitudQxCPT

Function Modificar(ByVal oTabla As DOSolicitudQxCPT) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Modificar = False
With ocCommand
CommandType = adedSlorthvoc
Set ActiveConnection = mo_Cone:
CommandText = "usp updall SollcnudOlCFTModlﬂcav 030920‘5"
Set
Set

; 0. Iif(oTabla.IdSolicitudQxCPT = 0, Null, oTabla.IdSolicitudQxCPT)): .Parameters Append of
g : 0, I1f(oTabla.idProducto = 0, Null, oTabla. ) Append
Set ; 0, Iif(oTabla. =0, Null, oTabla Append
Set g Qx”, 0, lif(oTabla Qx = 0, Null, oTabla. Qx)): Append
Set =G "@ldl ¥ 0, oTabla.Idt
Parameters Append oParameter
Execute|
End With

nahe
0000

Modificar = True
ms_MensajeError = ™

Exit Function
ManejadorDeError
ms_MensajeError = Err.Number & * * + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + “Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface ¢
Exit Function
End Function

Metodo para seleccionar un registro en la base de datos de SolicitudQxCPT

Function SeleccionarPorld(ByVal oTabla As DOSolicitudQxCPT) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oRecordset As New ADODB Recordset

Dim oCommand As New ADODE.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

SeleccicnarPorld = Faise
With oCommand
_CommandType = adCmdStoredProc
Set_ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = “usp_select_SolicitudQxCPTSeleccionarPorld_03092024"
Set Ci ¥ icitudQxCPT", ]

0, oTabla.IdSolicitudQxCPT): P Append

Set oRecordset = .Execute
End With

If Not (oRecordset EOF And oRecordset. BOF) Then
SeleccionarPorld = Trua
oTabla.idProducto = 0, lidProducto)
oTabla IdSﬂIIcﬂudeCPT = I i QxCPT), 0,
oTabla.IdAte 1 ). 0, lidAte: )
oTabla IdSnllcrtude- licitudQx), 0, oR: Qx)

QxCPT)

Else
SeleccionarPorld = False
End If

oRecordset.Close
ms_MensajeError =™
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err Number & " * + Err. Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface

End Function

Método para actualizar una colecciébn de registro en la base de datos de
SolicitudQxCPT

Function ActualizarCPTSolicitudQx(oCPT As Collection, lldSolicitudQx As Long) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Dim sSQL As String

Dim oDOSolicitudQxCPT As New DOSolicitudQxCPT

ActualizarCP T SolicitudQx = False
With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveCannection = mo_Conexion
Cummlnd'rlmenul =150
CommandText = ul.p delete_SolicitudQxCPTEliminarXidSolicitudQx_03092018"
Set Qx”, put, 0, itudQx) s Append
Execute
End With
If Not oCPT Is Nothing Then
For Each 0DOSolicitudQxCPT In oCPT
DOSolicitudQxCPT.IdSolicitudQx = lidSolicitudQx
If Not Insertar(oDOSolicitudQxCPT) Then
Exit Function
End If
Next

End If
ActualizarCPT SolicitudQx = True
ms_MensajeError = ™

Exit Function
ManejadorDeError:

MsgBox Err.Description

me_MensajeError = Err Number & " " + Err. Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface

End Function

Meétodo para eliminar un registro en la base de datos de SolicitudQxCPT

Function ‘al oTabla As DOSoli IQxCPT) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB Parameter

Eliminar = False
With oCommand
.CommandType = adedStoredProc
Set ActiveConnection = mo_Con
CommandText = "usp_delete_! SohcnudeCPTEhmmar 03092024"

Set =.C a 0, lif(oTabla. i IQxCPT =0, Null, oTabla. QXCPT)): Append o
Set = C "@ldL "‘ g 0, oTabla.ldL i i
Parameters Append oParameter
-Execute
End With

Eliminar = True
ms_MensajeError ="

Exit Function

ManejadorDeError:
ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface

IEm'.! Function
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SolicitudQxDiagnostico: clase que contiene todos los métodos para insertar, modificar,

eliminar y seleccionar los datos de SolicitudQxDiagnostico de la base de datos, como se observa
Tabla XXVI.

Tabla XXVI: Clase ADO SolicitudQxDiagnostico

Variables y propiedades de clase SolicitudQxDiagnostico

Programa: Clase para capa de Mantenimiento de |a tabla SolicitudQxDiagnostico

Option Explicit

Dim mo_Conexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeErrcr = sValue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property

Property Set Conexion{oValue As ADODB.Connection)
Set mo_Conexion = oValue

End Property

Property Get Conexion() As ADODB.Connection
Set Conexion = mo_Conexion

End Property
Meétodo para insertar un registro en la base de datos de SolicitudQxDiagnostico
Function | oTabla As DO QxDi As Boolean

On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB Parameter

Insertar = False
With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = (usp insert, SollcRudeDxaqnosbcosAgrogar 231 12024]"

Set =C P utput): .P: ppend oP
Set oParameter = CraaleParametev( Ileagnoshco adlnteger adParamInpuL 0, lIf(oTabla IdDiagnostico = 0, Null, oTabla.|dDiagnostico)): .Parameters. Append oParameter
et = 0, lif(oTabla Dx = 0, Null, oTabla

Set oParameter = CruteParamotcr( DIdClasificacionDx" adlmegov adPammlnput 0, lif(oTabla.ldClasificacionDx = 0, Null, oTabla.|dClasificacionDx)): .Parameters.Append oP

Set oParameter = CreateParame(er( @ ’IdAtencxon adlnleger udParamlnput 0, lif(oTabla.IdAtencion = 0, Null, oTabla Append
Set =.Ci 0, lif(oTabla. Qx = 0, Null, oTabla Qx)): Append
Set =.Ci "@Idl 0, oTabla.ldl Append
Execute
oTabla. i QxDi = " QxD: ")
End With

Insertar = True
ms_MensajeError =™

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " "
End Function

Método para modificar un registro en la base de datos de SolicitudQxDiagnostico

Function oTabla As DO! IQxDi As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

+ Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, “Error en la interface

Modificar = False
With oCommand
.C andType = adC
Set ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = "[usp_update_! SolicitudQxDiagnosticosModificar_23112024]"

Set oPara = Createl QxDi , 0, lif(oTabla. i QxDi i »O,Nuﬂ. oTabla. QxDi
Set oParameter- CremePArumelov( D|dDiagnostico”, adlnleger adParumInpm 0, Ilf(oTnbla IdDiagnostico = 0, Null, oTabla.ldDi: H Append
Set 0, lif(cTabla. Dx =0, Null, oTabla. Dx)): .P: A
Set oF‘aramam— CrealeParamelar{ IdClasrfcacloan adlmager adParaminput, 0, Ilf(oTabla IdClasificacionDx = 0, Null, oTabIa IdClasificacionDx)): .Parameters. Append oPs
Set 0, lif(oTabla. ion = 0, Null, oTabla. Append
Set = C " icitudQx 0, lif(oTabla. i IQx = 0, Null, oTabla. i Qx)): Append
Set =.Ci "@IdL i 0, oTabla.ldL i
Parameters Append oParameter
.Execute
End With
Modificar = True

ms_MensajeError ="

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " "
End Function

Método para eliminar un registro en la base de datos de SolicitudQxDiagnostico

Function oTabla As DO QxD As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB. Parameter

+ Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface

Eliminar = False
With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = "usp_t delete, Sol-crtudoxDnugnosﬂcosEhmmar 03092024
Set oParameter = .Ci A 5 0, lif(oTabla. QxDi
Set al =C "@!dL i Ll 0, oTabla.dL
Parameters Append oParameter
Execute
End With

=0, Null, oTabla.IdSolicitudQxDiagnostico)): .|

Eliminar = True
ms_MensajeError = "™

Exit Function
ManejadorDeError.
ms_MensajeError = Err.Number & " "

+ Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface
End Function
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Meétodo para seleccionar un registro en la base de datos de SolicitudQxDiagnostico

Function SeleccionarPorld(ByVal oTabla As DOSolicitudQxDiagnosticos) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oRecordset As New ADODB Recordset

Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB.Parameter

SeleccionarPorld = False

With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = mo_Conexion

CommandText = "usp_select_SolicitudQxDi _03092024"

Set oParameter = .Ci " QxD: g 0, oTabla. IQxDiag P Append oParameter
Set oRecordset = Execute
End With

If Not (oRecordset EOF And oRecordset BOF) Then
SeleccionarPorld = True

oTabla nDx = 11( Dx), 0, oRec ficacionDx)
oTabla.|dClasifi Dx = |1 fi Dx), 0, oRec Dx)
oTabla.1dD: = If( 0 gnostico)
oTabla.|dSolicitudQxDiag = R QxDiag 0,0R QXD
oTabla = 0
oTabla.GrupoHIS = (s P 0 poHIS)
oTabla.Si = |If( R HIS), 0, oRecordset!SubGrupoHIS)
oTabla. Qx = [I1f(IsNull{oR udQx), 0, oRec: Qx)

Else
SeleccionarPorld = False

End If

oRecordset Close
ms_MensajeError ="

Exit Function
ManejadorDeError.

ms_MensajeError = Err.Number & " * + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, “Error en la interface
End Function

Método para actualizar una coleccion de registros en la base de datos de
SolicitudQxDiagnostico

Function Qx(oD As Collection. lidSolicitudQx As Long) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODE. Parameter
Dim sSQL As String
Dim oDO QxDiag As New DOSolicitudQxD
ActualizarDiagnosticosSolicitudQx = False
With oCommand

mdStoredProc

.CommandText

Set

Execute
End With

delete_DiagnasticosEliminarXidSalicitudQx_03092024"
X itudQx", .0,

itudQx): . Append

If Not oDisgnosticos Is Nothing Then
For Each oDOSolicitudQxDi

OSol In oDiags
DOSolicitudQxDisgnostico. IdSolicitudQx = lIdSalicitudQx
If Not DOSolicitudQxDi ico) Then
Exit Functio
End |
Next
End If

ActualizarDiagnesticosSolicitudQx = True|
ms_MensajeError = ™

Exit Function
ManejedorDeErmor
MsgBox Err.Deseription

ms_MensajeError = Err Number & “ * + Err. Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + “Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, “Error en la interface «
Exit Function
End Function

Para el registro de solicitud de sala de operacion, se establecio el formulario que se observa en
la Fig. 42, para el registro de solicitud de sala de operaciones, lo siguiente:

= Datos generales del paciente: consultar N° HC y Cuenta, apellidos y nombres, edad,
sexo y Peso

= Detalles de la solicitud: registro servicio y especialidad, tipo de intervencion, tipo de
cirugia, sala asignada, fecha, hora, duracion de cirugia y turno.

= Diagnostico y procedimiento: registro de diagndsticos principales o secundarios y
registro de procedimientos de cirugia que se realizara.

= Asignacion de personal médico: registro de médico principal y ayudantes

» Informacién adicional: resumen de cirugia, resumen de diagnostico, indicador con

unidades de sangre, grupo sanguineo y factor RH, riesgo quirurgico, tipo de anestesia.
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[Form Solicitud Qx x

N° Historia Firo [
N© Historia — Pesos [ (kg _/_/__ Nesoidud: [ Fecha Solckud:  [s3/22/555
Sexo TAFA: Tio Solictud:  © SOP © PROCEDIMIENTOS
Servicio cama | [=]] Estado [crbldEstado K|
Fecha Cirugia eefrslzees HO@CrUgE [szisx |
e ‘r‘ EMERGENCIA *~ PROGRAMADA ‘ Condicion [ambidCondiconQx = TUmo [ambTurno =]
Eje Opera [cmbidservidocpera =l Espedciaiidad [orb1despecalidadOpera | 53 [arbidsala =l
Tipo Cirugia * Cirugia Mayor € Cirugia Menor € Procedimientos
Relntervencin 51 € HO | =
Diandstico | ] CPTs Historicos por Dx I
- Cotoesar | €3 Q|
dDiagnosti
Resumen =]
CIE =
'| ciugia [ T
D
Resumen =]
Cirugia =
Solicitud Oz L 2 I Check List 1 Evaluacion Fie Anestesica
Tiempo Qx (hh) (mm) Riesgo QUInIrgico - [embRiesgoQuirurgico x| Anestesa [cmbTponestesa =l
BancoSangre &SI NO GantidadB.S. [ HE [ GupoSang. [ Factor [
Crujano Principal [
Cirujano Ayu 1
Ciujano Ayu 2 1
Cirujano Resid. [
|
Req Instrumental
|
Imprimit Sol O mado Aceptar (F2) | Cancelar (ESC) Enviar Qx

Fig. 42: Formulario de registro de solicitud de sala de operaciones

Aqui se muestra el codigo del formulario de acuerdo al estandar establecido, en la Fig. 43 se

muestra la declaracion de variables globales utilizadas en este formulario.

Option Explicit

Dim IMostrarAlerta As Boolean

Dim mo_Teclado As New sighentidades.Teclado

Dim mo_Formulario As New sighentidades.formulario
Dim oSolicitudQx As New SIGHDatos.SolicitudQx

Dim doSolicitudQx As New SIGHComun.doSolicitudQx
Dim mi_idTipoServicio As Long

Dim mi_|DUsuario As Long

Dim ms_MensajeError As String

Dim mi_Opcion As sghOpcicnes

Dim mb_ExistenDatos As Boolean

Dim ml_id As Long

Dim ml_idSolicitudQx As Long

Dim lcBuscaParametro As New SIGHDatos.Parametros
Dim mo_AdminComun As New ReglasComunes

Dim mo_atencion As New SIGHDatos.Atenciones

Fig. 43: Declaracion de variables formulario de solicitud de sala de operaciones

En la Fig. 44 se muestra las propiedades del formulario utilizadas para el registro de solicitud

de sala de operaciones.
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Property Let idTipolntervencion(lValue As Long)
mi_idTipolntervencion = [Value

End Property

Property Let idCuentaAtencion(iValue As Long)
mi_idCuentaAtencion = iValue

End Property

Property Get idCuentaAtencion() As Long
idCuentaAtencion = mi_idCuentaAtencion

End Property

Property Let IcNombrePc(IValue As String)
mo_lcNombrePc = [Value

End Property

Property Let InldTablaLISTBARITEMS(IValue As Long)
mo_InldTablaLISTBARITEMS = [Value

End Property

Property Let Opcion(iValue As sghOpciones)
mi_Opcion = iValue

End Property

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = sValue

End Property

Property Let IDUsuario(IValue As Long)
ml_|DUsuario = [Value

End Property

Property Get id() As Long
id = ml_id

End Property

Fig. 44: Propiedades del formulario de solicitud de sala de operaciones

En la Tabla XXVII se muestran los principales métodos y funciones aplicados en el formulario

de solicitud de sala de operaciones.

Tabla XXVII: Codificacion en formulario de solicitud de sala de operaciones

Evento Load de

Formulario

Metodo para cargar datos
al formulario

Metodo para inicializar
registro nuevo

Private Sub Form_Load()

me_Formulario.HabilitarDeshabilitar tNroHistoriaBusqueda, False
Select Case mi_Opcion

Case sghAgregar
Me.Caption ="Agregar Solicitud Qx"
me_Formulario. HabilitarDeshabilitar btNroHistoriaBusqueda, True
cmdBuscaCuentaPorApelidos. Enabled = True

Case sghModificar
Me.Caption = "Modificar SOlicitud Qx"

Case sghConsultar
Me.Caption ="Consuitar Solicitud Qx"

Case sghEliminar
Me.Caption = "Eliminar Solicitud Qx"

End Select

CargarDatosAlFormulario

End Sub

Sub CargarDatosAlF ormulario()
cargaComboboxes

Select Case mi_Opcion
Case sghAgregar
cargaAlosControlesNuevo
If mi_idTipolntervencion = 1 Then
rbProgramada.Value = True
FrameTlpolntervencion Enabled = False
Elself mi_idTipolntervencion = 2 Then
rbEmergencia.Value = True
FrameTlpolntervencion Enabled = Faise
End If
Case sghModificar
CargarDatosALosControles
ConfiguraPermisos
mo_Formulario. HabilitarDeshabilitar txtNcuenta, Faise
Case sghConsultar
CargarDatosALosControles
mo_Formulario HabilitarDeshabilitar txtNcuenta, False
Me btnAceptar.Enabled = False
Case

g
CargarDatosALosControles
mo_Formulario. HabilitarDeshabilitar txtNcuenta, False
End Select
End Sub

Sub cargaAlosControlesNuevo()
triNcuenta Text ="
ttNPaciente Text ="

it Text = lcBusc
titNroSolicitud Text =™

If mi_idTipolntervencion <> 2 Then
It Retomal QL) = 7 Then
ttFechaProgramada Text = DateAdd("d", 2, icBuscaParametro.RetomaFecha
Else
ttFechaProgramada. Text = DateAdd("d", 1, icBuscaParametro. RetornaF echa
End If
Elself mi_idTipolntervencion = 2 Then
ttFechaProgramada. Text = DateAdd("d", 0, lcBuscaParametro. RetomaFechaSe
End If

mo_cmbldCondicionQx BoundText = 1

Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1. TipoDiagnostico = sghHospitaizacionAtencion
Me.ucDiagnosticoSoficitudQx1 iniciakzar

Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.|DUsuario = mi_IDUsuario

Me.ucDi Qx1.CargarDi ObjetoDatos mo_Diagnostico
Me.ucDi g Qx1 nfi gl urarCi

Me.ucSolicitudQxProcedimientos 1. inicializar
Me.ucSolicitudQxProcedimientos1.1DUsuario = mi_IDUsuario
Me.ucSolicitudQxProcedimientos 1. CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_CPTs

End Sub

Metodo que carga datos a
los controles

Metodo para cargar listas
desplegables

Evento boton Aceptar del
formulario
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Sub CargarDatosALosControles()

Dim rssol As New Recordset

mi_idSolicitudQx = mi_id

Set rssol = mo_reglasQx.SolictudQxCompletoPorid(mi_idSolicitudQx)
|

If rssol. RecordCount > 0 Then
=rssol
Text = rssol Fields!idC:
mo_cmbTipoRiesgoQuirurgico. BoundText = If(IsNull(rssol Fields!Rie
Tag = rssol.
Q! Text = rssol
tF Text = rssol Fields!F

mo_cmbTumo.BoundText = Fields!idTy
mo_cmbldServicioOpera.BoundText = rssol

Sub cargaComboboxes()

mo_cmbTurmo ListField = "Descripcion”
mo_cmbTumo.BoundColumn = “IdTurnolntervencion”
Set mo_cmbTurno.RowSource = mo_reglasQx ListarTurnoQxTodos

ListField = "D
ma cmanpoAnuuu BoundColumn = "|dTi lpoAnulnll
Set mo_cmbTipoAnestesia RowSource = mo_reglasQx ListarTipoAnestesiaQ

ipoRiesgoQuirurgico. ListField = "D
mo cmb'l’cpoﬂmgoouqurco BoundColumn = ldTlpoRnugon
Set mo_cmbTipoRiesgoQuirurgico.RowSource = mo_reglasQx ListarTipoRiet

mo_cmblidEspecialidadOpera BoundText = rssol Fields!idEspecialida
mo_cmbldSala BoundText = |If{isNull(rssol Fields!idSala), 0, rssol.Fi¢
ttDescripcionCirugia. Text = rssol Fields!descripcioncirugia
tiRiesgoDerivado. Text = rssol Fields!RiesgoDerivado
mo_cmbMadre TipoDocumento. BoundText = rssol. Fields!idTipoDocu
mo_cmbParentesco. BoundText = rssol Fields!IdTipoParentesco
txtMadreDocumento. Text = rssol Fields!nroDocumentoTutor

Opera.ListField = "Nombre"
mo cmbldSoMmOpuI BoundColumn = "IdServicio"
Setmo_t Opera. =mo_reglasQx Li Opera

mo_cmbldEspecialidadOpera ListField = "Nombre"
mo, cmbldEapomlldadOpou BoundColumn = "idEspecialidad”
Setmo_¢ Opera. = mo_reglasQx.L

Private Sub binAceptar_Click()

Select Case mi_Opcion

Case sghAgregar

If ValidarDatosObligatorios() Then

If ValidarReglas() Then

|f AgregarDatos() Then

MsgBox "Los datos se agregaron correctamente” 8 vbNewLine _
& "Nro de Solicitud Qx :* & C Qx. tion, Me.(
mi_idSolicitudQx = doSolicitudQx.idSolicitudQx
btnimprimirReporte_Click

Eise
MsgBox "No se pudo agregar los datos" + Chr(13), vbExclamation, Me Caption
End If

EndIf
End If
Case sghModificar
If ValidarDatosObligatorios() Then
If ValidarReglas() Then
I ModificarDatos() Then
MsgBox "Los datos
Me.Visible = False

Me.Caption

Else
MsgBox "No se pudo modificar los datos"” + Chr(13), vbExclamation, Me.Caption
Endif

shensaje = shensaje & vbNewlLine & " Grupo Sanguinero solo puede ser ABABO*
Endif
1f Not EsFechafMe baFechaProgramada, "DDMMAAAA") Then
shensaje = sMensaje & vbNewLine & "La fecha Programada
tdFechaProgramada = sighentidades FECHA_VACIA_DMY
Endlf
1f Not EsFecha(Me tdFechaSolictud, "DDMMAAAA") Then
shensaje = sMensaje & voNewLine & "La fecha Solictud ingresada no s valida"
tFechaSolictud = sighentidades FECHA_VACIA_DNY
EndIf
1f Not EsHora(Me. ttHoraProgramada Text) Then
sMensaje = shensae & vbNewLine & "La HORA Programada no es vaiida™
titHoraProgramada Text = sighentidades HORA_VACIA_HM
EndIf
1f vai(Me bdTiempolntervencion Text) > 12 Then
sMensaje = sMensaje + “Tiempo Intervencion no debe exceder 12 horas” + Chr(13)
EndIf
1f vai{lde behinutolntervencion Text) > 59 Then
= sMensaje + "Minutos de Intervencion no debe excedsr 59 minutos” + Chr(

Ingresada no es vaida”

End If
1f val{mo_cmbTipoAnestesia BoundText) = 0 Then

shMensaje = sMensaje + “Ingrese Tipo Anestesia” + Chr(13)
End If
1 val(Me. ion Text) + val(Me.

sMensaje = sMensaje + “Ingrese Tiempo Intervencion” + Chr{13)
End If
If val{Me.ttDNIMedicoPrincipal. Tag) = 0 Then

= sMensaje + “Ingrese Medico Principal " + Che(13)

Text)=0 Then

End If

Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.idAtencion = mi_IdAtencion
Set mo_Diagnosticos = Nothing
Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_Diagnosticos
|f mo_Diagnosticos.Count = 0 Then

sMensaje = sMensaje + "Ingrese el Diagnosticos *

Exit Function
EndIf

If sMensaje < ™ Then
MsgBox sMensaje, vbinformation, Me. Caption
Exit Function

End If

ValidarDatosObligatorios = True

End Function

Me. \p Text = rssol \pel Tutor mo_cmbldCondicionQx ListField = “Descripcion”
Me. AP Text = rssol - mo_cmbldCondicionQx. BoundColumn = "ldCondicion" Endf
Me. Text =rssol Tutor Set mo_cmbldCondicionQx RowSource = mo_reglasQx ListarCondicionQxTo
mo_cmbldCondicionQx BoundText = rssol Fields!ldCondicion Endlif
f rssol Fields!ldTipoSolicitud = 2 Then mo_cmbldSala ListField = "Nombre" Case sghERminar
E]“’P’“’M‘ Value = True mo_cmbldSala BoundColumn = "IdSevicio” y }’,‘m&’i‘{m Then
’":s” Voo = Trd Set mo_cmbldSala.RowSource = mo_reglasQx ListarSalaOperaQxTodos MsgBox "Los datos se el comectamente”, vbin , Me Caption
End If " I e mo_cmbidEstado ListField = "Descripcion” Els":a Visble =False
ot eoxt= Tiempc 3 s . ) )
txtMinutolntervencion. Text = val(rssol. Fields! Tiempolntervencion Mod g:‘_:‘ombldisudo gl =I E"Ee':?:mm L icitudQx NisgBox "No se pudo efiminar los datos” + Chr(13), vbExclamation, Ie Caption
mo_cmbTipoAnestesia BoundText = rssol Fields!idTipoAnestesia - - End If
If rssol Fields!indDepositoSangre = True Then End Sub EndIf
rbBancoSangreS| Value = True T End Select
Else
_End Sub
Metodo validar reglas del | Metodo para validar datos | Metodo para cargar datos
registro obligatorios para envio a bd
Function ValidarDatosObiigatorios() As Boolean Sub CargaDatosAlObjetosDeDatos()
Function VaidarReglas() As Boolean Dim sMensaje As String
Dim shensaie As Sting VaidarDatosObigatorios = False With doSokicitudQx
VaidarReglas = Faise idCuentaAtencion = Me.ttNcuenta Text
If Tim(Me.txNcuenta Text) = ™ Then idPaciente = valiMe ttNPaciente. Text)
If Len{ttResumenCIE Text) < 30 Then = sMensaje + “Ingrese el Nro. de Cuenta (corto)" + Chr(13) NroSolicitud = val(txtNroSolicitud. Text)
sMensaje = sMensae & vbNewLine & " £ Resumen de CIE debe contar con 8l menos End If FochlSoi:M-MomFocMSokM
Endif If Trim{Me.ttHoraProgramada Text) = ™ Then Text
1f Len{txtResumenCPT Text) < 30 Then sMensaje = sMensaje + “Ingrese HORA programada” + Chr(13) Halﬁogm-mmuﬁmmhn
sMensae = sMensae & vbNewlne & " £ Resumen de CPT debe contar con al meno EndIf Peso = valiMe ttPeso Text)
EndIf If val{mo_cmbidServicioOpera. BoundText) = 0 Then idServicio = Me.txtServicio. Tag
1fNot guineo Text = "A" Or guineo.Text = "B" Or sMensaje = sMensaje + “Ingrese Servicio que Opera * + Chr(13) idCama = CLng(Me ttCama Tag)

idTumolntervencion = vaiimo_cmbTumo. BoundText)
dncrwmmw ttDescripcionCirugia Text

Text
idTi ooDocMT\lu = vai{mo_cmbMadre TipoDocumento BoundText)
=valimo, BoundText)
NoDocmmoTuor = bitMadreDocumento Text
ApelidoF =Me A Text
utor = Me. \p Text
nombresTutor = Me.ttNombresMadre. Text
IuCorb:cn = val{mo_cmbldCondicionQx BoundText)
dOpera = val{mo_ Opera Bound T
If (roProgramada.Vaiue) Then
idTipolntervencion = 1
idTipointervencion = 2
EndIf
End With
ucDiagnosticoSolicitudQx1 idAtencion = mi_|dAtencion
Set mo_Diagnosticos = Nothing

ucDiagnosticoSolicitudQx 1. CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_Diagnosticos
|

ucSolicitudQxProcedimientos 1 idAtencion = mi_|dAtencion

Set mo_CPTs = Nothing

ucSolicitudQxProcedimientos 1. CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_CPTs

End Sub

3.14.2

Para esta implementacion se realizO mediante permisos para aprobacion de jefatura

aprobacién de direccion, como se muestra en la Fig. 45.

Implementacion CU02 Aprobacién de solicitud de sala de operaciones

select from Permisos
o0 % -
4 Results |13 Messages
|[dPemise  Descripcion Maodulo sg_log_Cre_Usuario
' . Permiso PreAprobar Solicitudes QX Centro Qu...  NULL
Pemiso Aprobar Solicitudes QX Centro Gu...  MULL

Fig. 45: Permisos en base de datos para aprobacion de solicitud de sala de operaciones
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Estos permisos fueron validados en el formulario de solicitud de sala de operaciones desde el
método de configurar Permisos, para las validaciones de cambio de estado asignado a cada
usuario correspondiente como jefaturas de cada servicio (Pre Aprobar) y direccion general

(Aprobar), como se muestran en las Fig. 46 y Fig. 47.

Sub ConfiguraPermisos()
Dim oRsPermisos As New Recordset
Set oRsPermisos = mo_ReglasSeguridad.UsuariosRolesSeleccionarPermisosTodos(ml_IdUsuario)
IbTlenePermisoAprobarSolicitud = False
IbTlenePermisoPreAprobarSolicitud = False
If oRsPermisos.RecordCount > 0 Then
Do While Not oRsPermisos.EQF
Select Case oRsPermisos.Fieldslidpermiso
Case 425 'permiso para pre aprobar solicitud gx
IbTlenePermisoPreAprobarSolicitud = True
Case 426 'permiso para pre aprobar solicitud gx
IbTlenePermisoAprobarSolicitud = True
End Select
oRsPermisos.MoveNext
Loop
End If
Set oRsPermisos = Nothing
End Sub

Fig. 46: Asignacion de permisos para aprobacion de solicitud de sala de operaciones

Function ValidarReglas() As Boolean
ValidarReglas = False
Dim sMensaje As String

Select Case mi_Opcion
Case sghModificar
Select Case Me.cmbldEstado.Text
Case "PreAprobado”
If Not IbTlenePermisoPreAprobarSolicitud Then
sMensaje = sMensaje & vbNewLine & _
"No esta Autorizado para Pre Aprobar Solicitudes”
End If
If mo_reglasQx.ValidaPermisoPreAprobacion(ml_ldUsuario) <= 0 Then
sMensaje = sMensaje & vbNewLine & _
"No esta Autorizado para Pre Aprobar Solicitudes del Servicio Indicadc”
End If
Case "Aprobado”
If Not IbTlenePermisoAprobarSolicitud Then
sMensaje = sMensaje & vbNewLine & "No esta Autorizado para Aprobar Solicitudes"
End If
End Select
End Select
If sMensaje <> "" Then
MsgBox sMensaje, vbinformation, Me.Caption
Exit Function
End I
ValidarReglas = True
End Function

Fig. 47: Validacion de permisos para aprobacion de solicitud de sala de operaciones
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3.1.4.3 Implementacién CU03 Programacién de sala de operaciones

Para la programacion de Sala de operaciones se ha establecido una tabla en base de datos
AprobadosQx que guarda la informacion de todas las cirugias programadas en centro
quirdrgico a partir de las solicitudes aprobadas. Para este desarrollo se ha utilizado las clases
DOAprobadosQx para mapear todos los campos de la base de datos correspondientes a la tabla,

AprobadosQx para establecer los métodos con conexidn a la base de datos

En la Tabla XXVIII se muestra la Clase DOAprobadosQx con las propiedades establecidas en

el diagrama de base de datos.

Tabla XXVIII: Clase Data Object DOAprobadosQx

Variables internas

Propiedades de clase

Propiedades de clase

'Solicitudes Aprobadas de Centro Quirurgico

Option Explicit

Dim ml_Auditoria As Long

Dim ml_idAprobadoQx As Long|

Dim mda_FechaAprobado As Date

Dim mi_idSolicitudQx As Long

Dim mi_NroSolicitud As Long

Dim ml_idCuentaSolicitante As Long
Dim ml_idCuentaAtencion As Long

Dim ml_idPaciente As Long

Dim ml_idServicio As Long

Dim ml_idServicioOpera As Long

Dim ml_idSala As Long

Dim ml_idCama As Long

Dim mda_FechaProgramada As Date
Dim mda_FechaProgramadaFin As Date
Dim ml_idSolicitudCierreDiaQx As Long
Dim ms_HoralnicioProgramada As String
Dim ms_HoraFinProgramada As String
Dim ml_idTurnolntervencion As Long
Dim ml_Tiempelntervencion As Long
Dim ms_RiesgoQuirurgico As String
Dim ml_idTipoAnestesia As Long

Dim mb_indDepositoSangre As Boolean
Dim md_CantidadSanngre As Double
Dim ms_GrupoSanguineo As String

Dim ms_FactorSanguineo As String

Dim mi_idMedicoPrincipal As Long

Dim ml_idMedicoAyudante1 As Long
Dim mi_idMedicoAyudante2 As Long
Dim ms_Instrumental As String

Dim mi_idMedicoSolicitante As Long
Dim ml_idEstado As Integer

Dim mi_idMedicoAnestesiologo1 As Long
Dim mi_idMedicoAnestesiologo2 As Long
Dim ml_idTipolntervencion As Integer
Dim mi_idInstrumentista As Long

Dim mi_idCirculante As Long

Dim ml_idEspecialidadOpera As Long
Dim ml_idMedicoResidente As Long

Property Let idMedicoResidente(IValue As Double)
ml_idMedicoResidente = [Value

End Property

Property Get idMedicoResidente() As Double
idMedicoResidente = ml_idMedicoResidente

End Property

Property Let idEspecialidadOpera(lValue As Long)
ml_idEspecialidadOpera = Value

End Property

Property Get idEspecialidadOpera() As Long
idEspecialidadOpera = ml_idEspecialidadOpera

End Property

Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)
ml_Auditoria = [Value

End Property

Property Get IdUsuarioAuditoria() As Long
IdUsuarioAuditoria = ml_Auditoria

End Property

Property Let idAprobadoQx(IValue As Long)
ml_idAprobadoQx = [Value

End Property

Property Get idAprobadoQx() As Long
idAprobadoQx = mi_idAprobadoQx

End Property

Property Let FechaAprobado(IValue As Date)
mda_FechaAprobado = Value

End Property

Property Get FechaAprobado() As Date

Property Let FechaAprobado(IValue As Date)
mda_FechaAprobado = [Value

End Property

Property Get idCuentaSolicitante() As Long
idCuentaSolicitante = mi_idCuentaSolicitante
End Property

Property Let idCuentaAtencion(IValue As Long)
ml_idCuentaAtencion = [Value
End Property

Property Get idCuentaAtencion() As Long
idCuentaAtencion = ml_idCuentaAtencion
End Property

Property Let idPaciente(IValue As Long)
mi_idPaciente = [Value
End Property

Property Get idPaciente() As Long
idPaciente = ml_idPaciente
End Property

Property Let idServicio(Value As Long)
mi_idServicio = [Value
End Property

Property Get idServicio() As Long
idServicio = ml_idServicio
End Property

Property Let idCama(lValue As Long)
mi_idCama = [Value
End Property

Property Get idCama() As Long
idCama = mi_idCama
End Property

Property Get FechaAprobado() As Date
FechaAprobado = mda_FechaAprobado
End Property

Property Let idServicioOpera(lValue As Long)

Property Let idServicioOpera(lValue As Long)
mi_idServicioOpera = [Value

End Property

Property Let idSolicitudQx(IValue As Long)
ml_idSolicitudQx = Value
End Property

Property Get idServicioOpera() As Long
idServicioOpera = ml_idServicioOpera
End Property

Property Get idSolicitudQx() As Long
idSolicitudQx = mi_idSolicitudQx
End Property

Property Let idSolicitudCierreDiaQx(IValue As Long)
ml_idSclicitudCierreDiaQx = IValue
End Property

Property Let idSala(|Value As Long)
mli_idSala = IValue
End Property

Property Get idSala() As Long
idSala = ml_idSala
End Property

Property Get idSolicitudCierreDiaQx() As Long
idSolicitudCierreDiaQx = ml_idSolicitudCierreDiaQx
End Property

Property Let FechaProgramada(lValue As Date)
mda_FechaProgramada = Value
End Property

Property Let NroSolicitud(IValue As Long)
mi_NroSalicitud = [Value
End Property

Property Get FechaProgramada() As Date
FechaProgramada = mda_FechaProgramada
End Property

Property Get NroSolicitud() As Long
NroSolicitud = mI_NroSolicitud
End Property

Property Let HoralnicioProgramada(IValue As String)
ms_HoralnicioProgramada = [Value
End Property

Property Let idCuentaSolicitante(|Value As Long)
mil_idCuentaSolicitante = [Value
End Property

Property Get HoralnicioProgramada() As String
HoralnicioProgramada = ms_HoralnicioProgramada
End Property

Property Get idCuentaSolicitante() As Long

Property Let HoraFinProgramada(|Value As String)
ms_HoraFinProgramada = [Value
End Property

Property Get HoraFinProgramada() As String
P i
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Asi mismo en la siguiente Tabla XXIX se muestran los métodos principales para conectarse a

la base de datos en la clase AprobadosQX.

Tabla XXIX: Clase ADO AprobadoQx

Declaracion de variables y propiedades de la clase

' Programa: Clase ADO de |a tabla AprobadosQx

Option Explicit

Dim mo_Conexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = sValue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property

Property Set Conexion(oValue As ADODB.Connection)
Setmo_Conexion = oValue

End Property

Property Get Conexion() As ADODB.Connection
Set Conexion = mo_Conexion

End Property

Metodo para insertar un registro en la tabla AprobadosQx

Function Insertar(ByVal oTabla As DoAprobadosQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Insertar = False
With oCommand

.CommandType = adCmdStoredProc

Set .ActiveConnection = mo_Conexion

.CommandText = "usp_insert_AprobadoQxAgregar_27102024"
.Execute
oTabla.idAprobadoQx = .Parameters("@idAprobadoQx")

End With

Insertar = True
ms_MensajeError ="'

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) _

+ "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface de acceso a datos”
End Function

Metodo para modificar un registro en la tabla AprobadosQx

Function Modificar(ByVal oTabla As DoAprobadosQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Modificar = False

With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion

.CommandText = "usp_update_AprobadoQxModificar_27102024"

.Execute
End With

Modificar = True
ms_MensajeError ="
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por faver contacte al personal de soporte técnica”, vk
End Function
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Metodo para Eliminar un registro en la tabla AprobadosQx

Function Eliminar(ByVal oTabla As DoAprobadosQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Eliminar = False
With oCommand

.CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion
.CommandText = "usp_delete_AprobadoQxEliminar_28022024"
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dAprobadeQx", adinteger, adParaminput, 0, lIf(cTabla.idAprobadeQx = 0, Null, oTabla.idAprobadeQx)): .|
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dUsuarioAuditoria”, adinteger, adParamInput, 0, o Tabla.|dUsuarioAuditoria)
.Parameters. Append oParameter
.Execute
End With

Eliminar = True
ms_MensajeError =
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, v
End Function

Metodo para Seleccionar un registro en la tabla AprobadosQx

Function SeleccionarPorld(ByVal oTabla As DoAprobadosQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oRecordset As New ADODB.Recordset

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

SeleccionarPorld = False
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = "usp_select_AprobadoQxSeleccionarPorld_30102023"
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dAprobadoQx", adinteger, adParaminput, 0, oTabla.idAprobadoQx): .Parameters.Append oParameter
Set oRecordset = .Execute
End With

If Not (cRecordset. EOF And oRecordset. BOF) Then
SeleccionarPorld = True
oTabla.idAprobadoQx = IIf(IsNull(oRecordset!idAprobadoQx), 0, cRecordset!idAprobadoQx)
oTabla.ldSolicitudQx = IIf(IsNull(oRecordset!ldSolicitudQx), 0, oRecordset!ldSolicitudQx)
oTabla.idCuentaSolicitante = [If(IsNull(oRecordsetlidCuentaSolicitante), 0, oRecordsetlidCuentaSolicitante)
oTabla.idCuentaAtencion = |If(IsNull(oRecordset!idCuentaAtencion), 0, oRecordsetlidCuentaAtencion)
oTabla.FechaAprobado = IIf(IsNull(oRecordset!FechaAprobado), 0, oRecordset!FechaAprobado)
oTabla.IDPaciente = |If(IsNull(ocRecordset!|IDPaciente), 0, oRecordset!IDPaciente)
oTabla.idServicio = |If(IsNull{oRecordsetlidServicio), 0, oRecordsetlidServicio)
oTabla.FechaProgramada = |If(IsNull(oRecordset!FechaProgramada), 0, oRecordset!FechaProgramada)
oTabla.HoralnicioProgramada = |1f(IsNull(oRecordset!HoralnicioProgramada), ", oRecordset!HoralnicioProgramada)
oTabla.HoraFinProgramada = [If(IsNull(oRecordset!HoraFinProgramada), "', oRecordset!HoraFinProgramada)
oTabla.idTipolntervencion = [If(IsNull(oRecordsetlidTipolntervencion), 0, oRecordsetlidTipolntervencion)
oTabla.idTumolntervencion = If(lsNull(oRecerdset!idTurnolntervencion), 0, cRecordset!lidTurnclntervencion)
oTabla.idTipoAnestesia = |1f(IsNull(oRecordsetlidTipoAnestesia), 0, oRecordsetlid TipoAnestesia)
oTabla.idMedicoPrincipal = lIf(IsNull(oRecordset!idMedicoPrincipal), 0, oRecordset!idMedicoPrincipal)
oTabla.idMedicoAyudante1 = If(IsNull(oRecordset!idMedicoAyudante1), 0, oRecordsetlidMedicoAyudante1)
oTabla.idMedicoAyudante2 = If(IsNull(oRecordset!idMedicoAyudante2), 0, cRecordsetlidMedicoAyudante?2)
oTabla.idMedicoSolicitante = lIf(IsNull(oRecordsetlidMedicoSolicitante), 0, oRecordsetlidMedicoSolicitante)
oTabla.IdEstado = [If(IsNull{oRecordset!IdEstado), 1, oRecordset![dEstado)
oTabla.idMedicoAnestesiologo1 = lIf(IsNull(oRecordsetlidMedicoAnestesiologo1), 0, cRecordset!idMedicoAnestesiologo1)
oTabla.idMedicoAnestesiologo2 = [If(IsNull(oRecordsetlidMedicoAnestesiologo2), 0, oRecordsetlidMedicoAnestesiologo2)
oTabla.idCirculante = lIf(IsNullloRecordset!idCirculante), 0, oRecordsetlidCirculante)
oTabla.idInstrumentista = |If(IsNull(oRecordset!idInstrumentista), 0, oRecordsetlidInstrumentista)
oTabla.idEspecialidadOpera = |If(IsNull(oRecordsetlidEspecialidadOpera), 0, oRecordset!idEspecialidadOpera)
oTabla.idMedicoResidente = lIf(IsNull(oRecordsetlidMedicoResidente), 0, oRecordsetlidMedicoResidente)
Else
SeleccionarPorld = False
End If
oRecordset.Close
ms_MensajeError ="
Exit Function
ManejadorDeError:
ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + _
"Paor favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface de acceso a datos"
End Function

Para el desarrollo de las interfaces para la programacién de sala de operaciones, se establecio
el siguiente formulario, para que el personal administrativo quien registra, tenga la opcién de

confirmar la fecha de cirugia, hora inicio de cirugia, hora fin de cirugia, asignar anestesidlogo,
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actualizar el tipo de anestesia y riesgo ASA sugerida por el anestesiélogo asignado, como se
observa en la Fig. 48.

A Modificar PROGRAMACION Qi X
e Soborud Qx| [
N° Hstora Paso [ 4 (Ka) N Sobobud
Genery Masculmo TAFA [s1s Fecha Sobotud 170972024
Grugs ~ EMERGENCIA * PROGRAMADA Fecha Aprobadd17/0e 2024
Servico |HoSPITALIZACION NEUROCIRUGIA Carrg 6208
Banco Sangre (5] (¢ NO Cantidad B.S. | 0 Grpo Sang. o Factor RH POSITIVO
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Fig. 48: Formulario de programacion de sala de operaciones

En la Tabla XXX se presenta los principales variables, propiedades, métodos y funciones

aplicados para la programacion de sala de operaciones.

Tabla XXX: Codificacion de formulario de programacion de sala de operaciones

Variables Internas Propiedades de clase Propiedades de clase

K Property Let IcNombrePc(IValue As String) X
'Formulario de Programacion de Sala de Operaciones mo_lcNombrePe = Value Sub CargarDatosAlFormulario()

End Property CargaComboBoxes
Option Explicit . .
Dim mo_Teclado As New sighentidades. Teclado Pmpeﬂé.:tLr;li}';?g;ﬁ'_l’éﬁ};lzﬂd?[walue As Long) Select Case mi_Opcion
Dim mo_F As New sig! f i Moz e abe Shvaue Case sghAgregar
Dim oA Qx As New sigl \p Qx End Property . AlosControlesN
Dim odoAprobadoQx As New SIGHComun. DoAprobadosQx Pmperty_Let ExistenDatos(bValue As Boolean) carganlos _on rolesNuevo
Dim mi_|dUsuario As Long rnh_ExlstanDa‘bos =bValue Case sghModificar
Dim ms_MensajeError As String End Prope
Dim mi_Opcion As sghOpciones Property Get ExistenDatos() As Boolean t(ital\rlgsarlpi"ttodSAll_ oigontroles
Dim mb_ExistenDatos As Boolean ExistenDatos = mb_ExistenDatos olicitud_Lostrocus = .
Dim ml_ld As Long " End Property mo_Formulario.HabilitarDeshabilitar txtNSolicitud, False
Dim As New sigl Property Let Opcion(iValue As sghOpciones) cmdBuscaCuentaPorApellidos. Enabled = False
Dim mo_AdminComun As New ReglasComunes P Obci _% I onep P .
Dim mo_reglasQx As New SIGHNegocios.ReglasQx En":;—P “EC'”" =Value Case sghConsultar
Dim mo_A| As New sig| Gi fragi _End Property - .
Dim mo_InldTablaLISTBARITEMS As Long Property Get MensajeError() As String Cal\rlgsarlpi.’todSAll‘“g""trTles
Dim mo_lcNombrePc As String MensajeError = ms_MensajeErmor txtNSolicitu | ost] ocus| B »
Dim mo_Diagnosticos As New Collection End Property mo_Formulario.HabilitarDeshabilitar txtNSolicitud, False
Dim mo_CPTs As New Collection Property Let IdUsuario(IValue As Lon: =
Dim mo_cmbTumo As New ListaDespleglable m|p |:¥J5uario = IVaIut(e o Me btnAceptar Enabled False
Dim mo_cmbTip: As New ListaD End Property cmdBusc_aC_uentaPorApeIhdos.Enabled =False
g:x x_cmlepo OB A No‘:vslr::l‘l istaD: o Property Let Id(IValue As Long) Case sghEIlmlnar
Dim mo_ A% N::z ListaD, mi_ld = Value Cargarl_)#osALosControles
Dim ml_idSolicitudQx As Long End Property txtNSolicitud_LostFacus
Dim ml_idAprobadoQx As Long mo_Formulario.HabilitarDeshabilitar txtNSolicitud, False

cmdBuscaCuentaPorApellidos.Enabled = False
End Select
End Sub
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Metodo para inciar los controles para un nuevo
registro

Evento Aceptar del formulario

Sub cargaAlosControlesNuevo()

txtNSolicitud. Text =™

txtNPaciente. Text ="

txtFechaAProbado.Text = IcBuscaParametro.RetornaFechaServidorSQL
txtNroSolicitud. Text ="

If Weekday(lcBuscaParametro.RetornaFechaServidorSQL) = 7 Then
xtFechaProgramada. Text = DateAdd("d", 2, IcBuscaParametro.RetornaFechaServidorSQL)
Else

txtFechaProgramada.Text = DateAdd("d", 1, IcBuscaParametro.RetornaFechaServidorSQL)
End If

Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.inicializar

Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.IdUsuario = ml_ldUsuario
Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_Diagnosticos
Me.ucDiagnosticoSolicitudQx1.ConfigurarComboBoxes

Me.ucSolicitudQxProcedimientos1.inicializar
Me.ucSolicitudQxProcedimientos1.IdUsuario = ml_ldUsuario
Me.ucSolicitudQxProcedimientos1.CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_CPTs

End Sub

Private Sub btnAceptar_Click()
Select Case mi_Opcion
Case sghAgregar
|f ValidarDatosObligatorios() Then
If ValidarReglas() Then
If AgregarDatos() Then
MsgBox "Los datos se agregaron correctamente”
LimpiarFormulario
End If
End If
End If
Case sghModificar
If ValidarDatosObligatorios() Then
If ValidarReglas() Then
If ModificarDatos() Then
MsgBox "Los datos se modificaron correctamente”
Me.Visible = False
End If
End If
End Iff
Case sghEliminar
If ValidarReglas() Then
If EliminarDatos() Then
MsgBox "Los datos se eliminaron correctamente”
Me.Visible = False
End If
End If
End Select

Metodo para cargar de base a datos a los controles
del formulario

Metodo para agregar,
modificar y eliminar un
registro

Sub CargarDatosALosControles()
Dim rsap As New Recordset

Set rsap = mo_reglasQx.AprobadeQxCompletoPorld(odeAprobadoQx.idAprobadoQx)
| 1 rsap.RecordCount > 0 Then
txtNroSolicitud = rsap.Fields!NroSolicitud
txtNSolicitud. Text = rsap.Fields!NroSolicitud
txtFechaAProbado. Text = rsap.Fields!FechaAprobado
txtServicio.Tag = rsap.FieldslidServicio
txtHoralnicioProgramada. Text = rsap.Fields!HoralnicioProgramada
txtHoraFinProgramada.Text = rsap.Fields!HoraFinProgramada
txtFechaProgramada.Text = rsap.Fields!FechaProgramada
txtFechaFinProgramada.Text = rsap.Fields!FechaProgramadaFin
mo_cmbTurno.BoundText = rsap.Fields!idTumolntervencion
mo_cmbTipcAnestesia.BoundText = rsap.FieldslidTipoAnestesia
txtServicio.Tag = rsap.FieldslidServicio
txtServicio. Text = rsap.Fields!ServicioSolicitante
txtPeso.Text = rsap.Fields!Peso
txtResumenCIE.Text = l1f(IsNull(rsap.Fields!ResumenCIE), ", rsap.Fields!ResumenCIE)
txtResumenCPT.Text = |If(IsNull(rsap.Fields!|ResumenCPT), ™, rsap.Fields|ResumenCPT)
mo_cmbldServicioOpera.BoundText = rsap.Fields!|dservicioopera
mo_cmbldEspecialidadOpera.BoundText = rsap.FieldslidEspecialidadOpera
mo_cmbldSala.BoundText = rsap.Fields!IdSala
txtDNIMedicoPrincipal. Tag = IIf(IsNull(rsap.Fields!idMedicoPrincipal), 0, rsap.FieldslidMedicoPrincipal)
txtDNIMedicoPrincipal. Text = "CMP: " & I1f(IsNull(rsap.Fieldslcmpmep), ™, rsap.Fields!cmpmep) &" " &
txtMedicoPrincipal. Text = |If(IsNull(rsap.Fields!cmpmep), ", rsap.Fields!lcmpmep)
txtDNIMedicoAyudante1.Tag = |If(IsNull(rsap.Fields!idMedicoAyudante1), 0, rsap.Fields!idMedicoAyuda

Function AgregarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Cennection
oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient

CargaDatosAlObjetosDeDatos
Set oAprobadoQx.Conexion = oConexion
AgregarDatos = oAprobadoQx.Insertar(odoAprobadoQx)

oConexion.Close
Set oConexion = Nothing

Exit Function
ErrorManager:

MsgBox oAprobadoQx.MensajeError
End Function

Function ModificarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Connection
oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oAprobadoQx.Conexion = oConexion

CargaDatosAlObjetosDeDatos
ModificarDatos = oAprobadoQx.Medificar(odoAprobadoQx)

oConexion.Close
Set oConexion = Nothing

Exit Function
ErrorManager:

MsgBox oAprobadoQx.MensajeError
End Function

Function EliminarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Connection
oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oAprobadoQx.Conexion = oConexion

CargaDatosAlObjetosDeDatos

odoAprobadoQx.idEstado = 0
EliminarDatos = ocAprobadoQx.Eliminar(odoAprobadoQx)

oConexion.Close
Set oConexion = Nothing

Exit Function
ErrorManager:

MsgBox oAprobadoQx.MensajeError
‘End Function
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txtDNIMedicoSolicitante. Tag = | 1f(IsNull(rsap. FieldslidMedicoSolicitante), 0, rsap.FieldslidMedicoSolicitante)
txtDNIMedicoSolicitante. Text = "CMP:" & IIf{IsNull(rsap.Fields!CmpSol), ™, rsap.Fields!CmpSol) & " " & IIf{IsNull(rsap.Fie
txtMedicoSolicitante. Text = [1f{IsNull(rsap.Fields!CmpSel), ™, rsap.Fields!CmpSol)

txtDNIMedicoAResidente. Tag = lIf(IsNull{rsap.Fields!idMedicoResidente), 0, rsap.FieldslidMedicoResidente)
txtDNIMedicoAResidente. Text = "CMP:" & lIf{IsNullrsap. FieldslcmpResidente), ™, rsap.Fields!cmpResidente) & " & [1f
txtMedicoAResidente. Text = |If{IsNull(rsap.Fields!cmpResidente), ", rsap.Fields!cmpResidente)

txtDNIMedicoAnestesiologo1. Tag = |If(IsNull{rsap.Fields!idMedicoAnestesiologo1), 0, rsap. Fields!idMedicoAnestesiolog
txtDNIMedicoAnestesiologol. Text = "CMP:" & lIf(IsNull(rsap.Fieldslcmpane 1), ™, rsap.Fields!cmpane1) & " " & lIf{IsNull
txtMedicoAnestesiolo?. Text = [If(IsNull{rsap.Fields!cmpane1), ", rsap.Fieldslcmpane1)

txtDNIMedicoAnestesiologo2.Tag = IIf(IsNull{rsap.FieldslidMedicoAnestesiologo2), 0, rsap. Fields!idMedicoAnestesiolog
txtDNIMedicoAnestesiologo2 Text = "CMP: " & IIf{IsNull(rsap.Fields!cmpane2), ™', rsap.Fieldslcmpane2) & " " & IIf{lsNul
txtMedicoAnestesiolo2. Text = [If(IsNull{rsap. Fields!cmpane2), ™, rsap.Fieldslcmpane2)

ucDiagnosticoSolicitudQx1.inicializar
ucDiagnosticoSolicitudQx1.idSolicitudQx = rsap. Fields!idSolicitudQx
ucDiagnosticoSolicitudQx1.CargarDatosDeDiagnosticos oConexion

ucSolicitudQxProcedimientos1.inicializar
ucSolicitudQxProcedimientos1.idSolicitudQx = rsap. Fields!idSolicitudQx
ucSolicitudQxProcedimientos 1. CargarDatosDeCpts oCenexicn

End If
End Sub

Por consiguiente, se presenta la bandeja se programacion de sala de operaciones que han sido

registradas por el personal administrativo de centro quirurgico, como se observa en la Fig. 49.

Programacion de Sala de Operaciones

Busqueda
‘i 5 W Sciciad
Cuenta IO Het.Cinca Apeldo Patemo  Apelldo Matemo  Médico Fff'jf lr‘\.re ‘Fo”cff an SW.@?", ) - < o o o ek
T 1B/ | BORN | _‘]AL,'.'.‘_’.?__(‘.Z:LJ m H&m | F‘Eﬁ:ﬂ Progamcion -“"f'""""
I~ Ver Ardados J M En Progamacin
Programacion Qx

Fig. 49: Bandeja de programacion de sala de operaciones

3.1.4.4 Implementacién CU04 Cerrar programacion de sala de operaciones

Este caso se utiliza una vez se hayan realizado la programacion de todas las solicitudes

aprobadas para el dia siguiente habil de Cirugia.

En la siguiente imagen se establece el proceso de cierre de Dia de Centro Quirdrgico, para casos
de alguna correccion o adicion de cirugias para esta fecha, tiene la opcion de abrir

Programacion, como se observa en la Fig. 50.
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A Cierre de programaciones Qx por Dia X

Blsqueda
Fecha 80872024 Busca (F6)3]  CenatF ion | AP ion |

|| b 18/09/2024 [————————] F 27.10 K( CONSULTA

18/09/2024 10:00 11:30 rE—— === [ 1] 9afos M 3550 K( CONSULTA

18/09/2024 11:30 12:30 = ) 16afios F 47.70 K( HOSPITALIZACION

18/09/202¢ 14:30 15:30 —_——= e 10afios F 38.50 K( CONSULTA INTERVE
| 18/09/2024 08:00 10:00 = () 6afies M 18.70 K( HOSPITALIZACION
|| 18/09/2024 10:00 11:30 — N 103f0s F £3.00 K( HOSPITALIZACION
|| 18/09/2024 14:00 16:20 I — ———— Smeses M 8.0 KG. HOSPITALIZACION
| 18/09/2024 08:00 11:30 _— (=) 10afos M 34.50 K( UCI CARDIOVASCU
| 18/092024 13:00 16:30 = " 15afos F 35.50 K( HOSPITALIZACION
|| 18/09/2024 08:00 10:30 — ) 3meses M 1.80 KG. UCI NEONATOLOGY
| 18/09/2024 10:30  14:00 —_— [~ 10meses M 4.10 KG. HOSPITALIZACION
|| 18/09/2024 14:00 1530 ] P gmeses M 4.00 KG. HOSPITALIZACION
|| 18/09/2024 08:00 10:30 == I 6afos F 21.00 K( HOSPITALIZACION
|| 18/09/2024 10:30 13:00 — = I 8afos M 17.90 K( HOSPITALIZACION

e m———— X

T ,-.......m..-...n—.‘_l
»

Fig. 50: Formulario de cierre de dia de programacion de sala de operaciones

AiAninAAs aman eran [l
L

Para poder ingresar a este formulario ese necesario que el usuario tenga el permiso asignado

tal como se muestra en la Fig. 49.

Sub ConfiguraPermisos()
'PERMISOS
btnCerrarprogramacion.Enabled = False
Dim oRsPermisos As New Recordset
Set oRsPermisos = mo_ReglasSeguridad.UsuariosRolesSeleccionarPermisosTodos(ml_ldUsuario)

|f oRsPermisos.RecordCount > 0 Then
Do While Not oRsPermisos.EOF
Select Case ocRsPermisos.Fieldslidpermiso
Case 427 'permiso para cerrar / abrir programacion gx
btnCerrarprogramacion.Enabled = True
End Select
oRsPermisos.MoveNext
Loop
End If

Set oRsPermisos = Nothing
End Sub

Fig. 51: Asignacion de permisos para cerrar dia de programacion

En las Fig. 50 y Fig. 51 se muestra la creacion de los procedimientos en la capa negocios

ReglasQx para abrir y cerrar dia de programacion.

Function CierreDiaQx(IFechalnicio As Date, lidUsuario As Long) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB.Parameter
Dim oConexion As New ADODB.Connection
Dim ms_MensajeError As String
CierreDiaQx = False|
ms_MensajeError ="
oConexion.CursorLocation = adUseClient
oConexion.CommandTimeout = 300
oConexion.Open sighEntidades.CadenaConexion
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = oConexion
.CommandTimeout = 150
.CommandText = "[usp_update_CierreDiaQx_28022024]"
Set oParameter = .CreateParameter("@Fecha", adDBTimeStamp, adParaminput, 0, IFechalnicio): .Parame
Set oParameter = .CreateParameter("@IdUsuario", adinteger, adParaminput, 0, lidUsuario): .Parameters.Ap
.Execute
End With
CierreDiaQx = True
oConexion.Close
Set oConexion = Nothing
Set oCommand = Nothing
Exit Function
ManejadorDeError:
ms_MensajeError = err.Number & " " + err.Description:
End Function

Fig. 52: Funcion para cierre de dia de programacion
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Function AbrirDiaQx(IFechalnicio As Date, lidUsuario As Long) As Boolean A
On Error GoTo ManejaderDeError
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB.Parameter
Dim oConexion As New ADODB.Connection
Dim ms_MensajeError As String
AbrirDiaQx = False
ms_MensajeError ="
oConexion.CursorLocation = adUseClient
oConexion.CommandTimeout = 300
oConexion.Open sighEntidades.CadenaConexion
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = oConexion
.CommandTimeout = 150
.CommandText = "[usp_update_AbrirDiaQx_28022024]"
Set oParameter = .CreateParameter("@Fecha", adDBTimeStamp, adParaminput, 0, IFechalnicio): .Parame
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dUsuario", adInteger, adParaminput, 0, lidUsuario): .Parameters.Ay
.Execute
End With
AbrirDiaQx = True
oConexion.Close
Set oConexion = Nothing
Set oCommand = Nothing
Exit Function
ManejadorDeError:
ms_MensajeError = err. Number & " " + err.Description:
End Function

Fig. 53: Funcion para apertura de dia de programacion

En la Fig. 52 se establece las acciones en el formulario para realizar el cierre de Dia de
Programacion de sala de operaciones y abrir dia de programacion de Sala para casos de adicién

y/o modificacion de alguna programacion.

Private Sub btnCerrarQx_Click()
Dim rsRespuesta As New Recordset

grdAdmision.Caption = "Programacion Qx"

If sighentidades.EsFecha(txtF|. Text, "DD/MM/AAAA") Then
Call mo_reglasQx.CierreDiaQx(CDate(txtF|. Text + " 00:00:00"), ml_ldUsuario)
RealizarBusqueda
MsgBox "Se cerro el dia para programacion Qx"
Me.Hide

Else|
MsgBox "Favor de Ingrese una fecha valida"

End If

Set rsRespuesta = Nothing
End Sub

Private Sub btnAbrirProgramacion_Click()
Dim rsRespuesta As New Recordset

grdAdmision.Caption = "Programacion Qx"

If sighentidades.EsFecha(txtF|. Text, "DD/MM/AAAA") Then
Call mo_reglasQx.abrirDiaQx(CDate(txtFl. Text + " 00:00:00"), ml_ldUsuario)
RealizarBusqueda
MsgBox "Se abrio el dia para programacion Qx"

Me Hide

Else
MsgBox "Favor de Ingrese una fecha valida"

End If

Set rsRespuesta = Nothing
End Sub

Fig. 54: Acciones de registro de cierre de programacion de sala de operaciones
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3.145

El registro del reporte operatorio se realiza después de la cirugia, el médico cirujano es el tnico
que puede generar el registro, para este caso se establecié en base de datos la tablas
ReporteOperatorio, ReporteOperatorioDiagnosticos, en tal sentido para el desarrollo se
implementaron las clases DOReporteOperatorio.cls y DoReporteOperatorioDiag.cls, para
mapear todos los campos de las tablas en base de datos, asi mismo se implementaron las clases
ADO como ReporteOperatorio.cls y ReporteOperatorioDiagnosticos.cls, encargadas de

comunicarse con la base de datos para recibir y enviar informacion. A continuacién, se muestra

Implementacion CUO05 Registrar reporte operatorio

la clase DOReporteOperatorio, como se observa en la Tabla XXXI.

Tabla XXXI: Clase Data Object DOReporteOperatorio

Variables Internas

Propiedades de la clase

Propiedades de la clase

'Reporte Operatorio

Option Explicit

Dim mi_Auditoria As Long

Dim mi_idReporteOperatoric As Long
Dim ml_idAprobadeQx As Long

Dim mi_NroReporte As Long

Dim mi_idCuentaAtencion As Long
Dim mi_idPaciente As Long

Dim mda_FechaCirugia As Date

Dim ms_HoralnicioReal As String

Dim ms_HoraFinReal As String

Dim ms_Procedimiento As String

Dim ms_Hallazgos As String

Dim ms_Incidentes As String

Dim ms_Materiales As String

Dim mb_indAnatomiaPat As Boolean
Dim mi_idRecetaAnatomiaPat As Long
Dim mi_idDestinoAtencion As Long
Dim mi_idMedicoPrincipal As Long
Dim mi_idMedicoAyudante1 As Long
Dim mi_idMedicoAyudante2 As Long
Dim mi_idMedicoAnestesiologo1 As Lol
Dim mi_idMedicoAnestesiologo2 As Lol
Dim mi_idInstrumentista As Long

Dim mi_idCirculante As Long

Dim ml_idEstado As Integer

Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)
ml_Auditoria = [Value
End Property

Property Let Procedimiento(|Value As String)
ms_Procedimiento = [Value
End Property

Property Get IdUsuarioAuditoria() As Long
|dUsuarioAuditoria = mi_Auditoria
End Property

Property Get Procedimiento() As String]
Procedimiente = ms_Procedimiento
End Property

Property Let idReporteOperatorio(IValue As Long)
mi_idReperteOperatorio = [Value
End Property

Property Let Hallazgos(IValue As String)
ms_Hallazgos = [Value
End Property

Property Get idReporteOperatorio() As Long
idReporteQperatoric = ml_idReporteOperatorio
End Property

Property Get Hallazgos() As String
Hallazgos = ms_Hallazgos
End Property

Property Let FechaCirugia(lValue As Date)
mda_FechaCirugia = [Value
End Property

Property Let Incidentes(|Value As String)
ms_Incidentes = [Value
End Property

Property Get FechaCirugia() As Date
FechaCirugia = mda_FechaCirugia
End Property

Property Get Incidentes() As String
Incidentes = ms_Incidentes
End Property

Property Let idAprobadoQx(Value As Long)
mi_idAprobadeQx = [Value
End Property

Property Let Materiales(IValue As String)
ms_Materiales = [Value
End Property

Property Get idAprobadoQx() As Long
idAprobadoQx = ml_idAprobadoQx
End Property

Property Get Materiales() As String
Materiales = ms_Materiales
End Property

Property Let NroReporte(IValue As Long)
ml_NroReporte = [Value
End Property

Property Let idMedicoPrincipal(lValue As Double)
ml_idMedicoPrincipal = [Value
End Property

Property Let idCuentaAtencion(|Value As Long)
ml_idCuentaAtencion = [Value
End Property

Property Get idCuentaAtencion() As Long
idCuentaAtencion = mi_idCuentaAtencion
End Property

Property Let idPaciente(IValue As Long)
ml_idPaciente = Value
End Property

Property Get idPaciente() As Long
idPaciente = ml_idPaciente
End Property

Property Let HoralnicioReal(l\Value As String)
ms_HoralnicioReal = [Value
End Property

Property Get HoralnicioReal() As String
HoralnicioReal = ms_HoralnicioReal
End Property

Property Let HoraFinReal(Value As String)
ms_HoraFinReal = [Value
End Property

Property Get HoraFinReal() As String
HoraFinReal = ms_HoraFinReal
End Property

Property Let idRecetaAnatomiaPat(IValue As Long)
ml_idRecetaAnatomiaPat = [Value
End Property

Property Get idMedicoPrincipal() As Double
idMedicoPrincipal = ml_idMedicoPrincipal
End Property

Property Let idMedicoAyudante1(IValue As Double)
ml_idMedicoAyudante1 = [Value
End Property

Property Get idMedicoAyudante1() As Double
idMedicoAyudante1 = mi_idMediccAyudante1
End Property

Property Let idMedicoAyudante2(IValue As Double)
ml_idMedicoAyudante2 = [Value
End Property
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Variables Internas Propiedades de la clase

Propiedades de la clase

Property Get idRecetaAnatomiaPat() As Long
idRecetaAnatomiaPat = ml_idRecetaAnatomiaF

End Property

Property Let IndAnatomiaPat(IValue As Boolean)
mb_indAnatomiaPat = [Value

End Property

Property Get IndAnatomiaPat() As Boolean
IndAnatomiaPat = mb_indAnatomiaPat

End Property

Property Let IdDestionAtencion(IValue As Long)
ml_idDestinoAtencion = [Value

End Property

Property Get IdDestionAtencion() As Long
IdDestionAtencion = ml_idDestinoAtencion

End Property

Property Get idMedicoAnestesiologo1() As Double
idMedicoAnestesiologo1 = ml_idMedicoAnestesiclogo
End Property

Property Let idMedicoAnestesiologo2(IValue As Double)
ml_idMedicoAnestesiologo?2 = Value
End Property

Property Get idMedicoAnestesiologo2() As Double
idMedicoAnestesiologo2 = ml_idMedicoAnestesiologo]
End Property

Property Let idInstrumentista(lValue As Double)
ml_idInstrumentista = IValue
End Property

Property Get idInstrumentista() As Double
idInstrumentista = ml_idInstrumentista
End Property

Property Let idCirculante(IValue As Double)
ml_idCirculante = [Value

End Property

Property Get idCirculante() As Double
idCirculante = mi_idCirculante

End Property

Property Let idEstado(IValue As Integer)
ml_idEstado = [Value

End Property

Property Get idEstado() As Integer
idEstado = ml_idEstado

End Property

Seguidamente se presenta la clase ADO ReporteOperatorio con los principales métodos para

conectarse a la base de datos como se muestra en la Tabla XXXII.

Tabla XXXII: Clase ADO reporte operatorio

Propiedades de la clase ReporteOperatorio

Programa: Clase para capa Reporte Operatoric

Option Explicit

Dim mo_Coeonexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = sValue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property

Property Set Conexion(oValue As ADODB.Connection)
Set mo_Conexion = oValue

End Property

Property Get Conexion() As ADODB.Connection
Set Conexion = mo_Conexion

End Property

Metodo para insertar un registro en la tabla ReporteOperatorio

Function Insertar(ByVal oTabla As DoReporteOperatorio) As Boclean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim eCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Insertar = False

With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion
.CommandText = "usp_insert_ReporteOperatorioAgregar_09042024"
Set oParameter = .CreateParameter("@idReporteOperatorio”, adlnteger, adParamOutput): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@IdAprobadoQx", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTakla.idAprobadeQx = 0, Null, oTabla.idAprobadoQx)): .Par
Set oParameter = .CreateParameter("@NroReporte", adlnteger, adParamInput, 0, lIf(oTabla.NroReporte = 0, Null, oTabla.NroReporte)): .Parameters
Set oParameter = .CreateParameter("@idCuentaAtencion", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idCuentaAtencion = 0, Null, oTabla.idCuentaAtenci
Set oParameter = .CreateParameter("@idPaciente", adInteger, adParamInput, 0, |If(oTabla.IDPaciente = 0, Null, oTabla.|DPaciente)): .Parameters.Ag
Set oParameter = .CreateParameter("@FechaCirugia", adDBTimeStamp, adParaminput, , lIf(cTabla.FechaCirugia = 0, Null, oTabla.FechaCirugia)): .F
Set oParameter = .CreateParameter("@HoralnicioReal", adVarChar, adParamInput, 5, oTabla.HoralnicioReal): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@HoraFinReal", adVarChar, adParamInput, 5, oTabla.HoraFinReal): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Procedimiento”, adVarChar, adParaminput, 4000, oTabla.Procedimiento): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Hallazgos", adVarChar, adParamInput, 2000, oTabla.Hallazgos): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Incidentes”, adVarChar, adParamInput, 2000, oTabla.Incidentes): .Parameters.Append cParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Complicaciones", adVarChar, adParaminput, 2000, oTabla.Complicaciones): .Parameters.Append oParamete
Set oParameter = .CreateParameter("@Materiales", adVarChar, adParamInput, 2000, oTabla. Materiales): .Parameters. Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@indAnatomiaPat", adBoolean, adParamlInput, 0, lIf(oTabla.IndAnatomiaPat = False, 0, 1)): .Parameters.Appen
Set oParameter = .CreateParameter("@DescripcionAnatomiaPat", adVarChar, adParamInput, 4000, oTabla.DescripcionAnatomiaPat): .Parameters.A
Set oParameter = .CreateParameter("@idRecetaAnatomiaPat", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idRecetaAnatomiaPat = 0, Null, oTabla.idRece
Set oParameter = .CreateParameter("@idDestinoAtencion", adinteger, adParamlinput, O, |If(oTabla.|dDestionAtencion = 0, Null, oTabla.ldDestionAter
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoPrincipal", adInteger, adParaminput, 0, IIf(oTabla.idMedicoPrincipal = 0, Null, oTabla.idMedicoPrinci}
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Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAyudante1"”, adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idMedicoAyudante1 = 0, Null, oTabla.idVedicoA!
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAyudante2", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idMedicoAyudante2 = 0, Null, oTabla.idMedicoA!
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAnestesiologo1”, adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.idMedicoAnestesiologo1 = 0, Null, oTabla.it
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAnestesiologo2", adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.idMedicoAnestesiologo2 = 0, Null, oTabla.it
Set oParameter = .CreateParameter("@idInstrumentista”, adInteger, adParaminput, 0, lIf(cTakla.idInstrumentista = 0, Null, oTabla.idInstrumentista)): .
Set oParameter = .CreateParameter("@idCirculante”, adInteger, adParamlinput, 0, lIf(cTabla.idCirculante = 0, Null, oTabla.idCirculante)): .Parameters.
Set oParameter = .CreateParameter("@ldEstado”, adinteger, adParaminput, O, |If(oTabla.ldEstado = 0, Null, oTabla.IdEstado)): .Parameters.Append
Set oParameter = .CreateParameter("@ldUsuarioAuditoria”, adinteger, adParamInput, 0, oTabla.|ldUsuaricAuditoria): .Parameters. Append oParamete
.Execute
oTabla.idReporteOperatorio = .Parameters("@idReporte Operatorio')
End With

Insertar = True
ms_MensajeError =™

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de seporte técnico”, vbli
End Function

Metodo para modificar un registro en la tabla ReporteOperatorio

Function Modificar(ByVal oTabla As DoReporteOperatorio) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Modificar = False

With oCommand

.CommandType = adCmdStoredProc

Set .ActiveConnection = mo_Conexion

.CommandText = "usp_update_ReporteOperatorioModificar_09042024"
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dReporteOperatorio”, adInteger, adParaminput, 0, oTabla.idReporteOperatorio): .Parameters.Append oPare
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dAprobadoQx", adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.idAprobadoQx = 0, Null, oTabla.idAprobadoQx)): .Pal
Set oParameter = .CreateParameter("@NroReporte", adInteger, adParamlinput, 0, [If(oTabla.NreReporte = 0, Null, oTabla.NroReporte)): .Parameters
Set oParameter = .CreateParameter("@idCuentaAtencion”, adInteger, adParamInput, 0, lIf(cTabla.idCuentaAtencion = 0, Null, oTabla.idCuentaAtenc
Set oParameter = .CreateParameter("@idPaciente", adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.IDPaciente = 0, Null, oTabla.|IDPaciente)): .Parameters.A|
Set oParameter = .CreateParameter("@FechaCirugia”, adDBTimeStamp, adParamInput, , /f(oTabla.FechaCirugia = 0, Null, oTabla.FechaCirugia)): .F
Set oParameter = .CreateParameter("@HoralnicioReal", adVarChar, adParamlInput, 5, oTabla.HoralnicioReal): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@HoraFinReal", adVarChar, adParaminput, 5, oTabla.HoraFinReal): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Procedimiento”, adVarChar, adParaminput, 4000, oTabla.Procedimiento): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Hallazgos", adVarChar, adParam|nput, 2000, oTabla.Hallazgos): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Incidentes", adVarChar, adParamInput, 2000, oTabla.Incidentes): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@Complicaciones", adVarChar, adParamInput, 2000, oTabla.Complicaciones): .Parameters. Append oParamet
Set oParameter = .CreateParameter("@Materiales”, adVarChar, adParamInput, 2000, oTabla.Materiales): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@indAnatomiaPat", adBoolean, adParaminput, 0, lIf(oTabla.IndAnatomiaPat = False, 0, 1)): .Parameters.Apper
Set oParameter = .CreateParameter("@DescripcionAnatomiaPat", adVarChar, adParaminput, 4000, oTabla.DescripcionAnatomiaPat): .Parameters.A
Set oParameter = .CreateParameter("@idRecetaAnatomiaPat", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idRecetaAnatomiaPat = 0, Null, oTabla.idRece

Set oParameter = .CreateParameter("@idDestinoAtencion”, adInteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.ldDestionAtencion = 0, Null, oTabla.|dDestionAtel
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoPrincipal”, adlnteger, adParamlInput, 0, lIf(cTabla.idMedicoPrincipal = 0, Null, oTabla.idMedicoPrinci
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAyudante 1", adInteger, adParaminput, 0, [If(oTabla.idMedicoAyudante?1 = 0, Null, oTabla.idMedicoAy
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAyudante2", adInteger, adParamlInput, 0, |If(oTabla.idMedicoAyudante2 = 0, Null, oTabla.idMedicoAy
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAnestesiologo1”, adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.idMedicoAnestesiologo1 = 0, Null, oTabla.ic
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoAnestesiologo2", adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idMedicoAnestesiologe2 = 0, Null, oTabla.ic
Set oParameter = .CreateParameter("@idInstrumentista”, adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idInstrumentista = 0, Null, o Tabla.idInstrumentista)): .|
Set oParameter = .CreateParameter("@idCirculante”, adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idCirculante = 0, Null, oTabla.idCirculante)): .Parameters..
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dEstadc", adInteger, adParamlinput, 0, |If(cTabla.|dEstado = 0, Null, oTabla.|dEstado)): .Parameters.Append
Set oParameter = .CreateParameter("@|dUsuarioAuditoria", adInteger, adParamInput, 0, oTabla.ldUsuarioAuditoria): .Parameters.Append oParamete

.Execute

End With

(
(
¢
(

Meodificar = True
ms_MensajeError ="

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbli
End Function

Metodo para Seleccionar un registro en la tabla ReporteOperatorio

Function SeleccionarPorld(ByVal oTabla As DoReporteQperatorio) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeErrer

Dim oRecordset As New ADODB.Recordset

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

SeleccionarPorld = False
With oCommand
CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion
CommandText = "usp_select_ReporteOperatorioSeleccionarPorld_09042024"
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dReporte”, adinteger, adParaminput, 0, oTabla.idReporte Operatorio): .
Set oRecordset = .Execute
End With

If Not (oRecordset. EOF And cRecordset. BOF) Then
SeleccionarPorld = True
oTabla.idReporteOperatorio = |If(IsNull(oRecordset!lidReporteOperatorio), 0, cRecordsetlidReporteOperatorio
oTabla.idAprobadoQx = lIf(IsNull(oRecordsetlidAprobadoQx), 0, oRecordsetlidAprobadoQx)
oTabla.idCuentaAtencion = |If(IsNullloRecordsetlidCuentaAtencion), 0, oRecordsetlidCuentaAtencion)
oTabla.|DPaciente = |If(IsNull{cRecordset!|IDPaciente), 0, oRecordset![DPaciente)
oTabla.FechaCirugia = |If(IsNull{(oRecordset!FechaCirugia), 0, oRecordset!FechaCirugia)
oTabla.HoralnicicReal = llf(IsNull(oRecordset!HoralnicioReal), ", cRecordset!HoralnicioReal)
oTabla.HoraFinReal = lIf(IsNullloRecordset!HoraFinReal), ", oRecordset!HoraFinReal)
oTabla.Procedimiento = |If(IsNull{oRecordset!Procedimiento), ™', cRecordset!Procedimiento)
oTabla.Hallazgos = IIf(IsNull(oRecordset!Hallazgos), ", oRecordset!Hallazgos)
oTabla.Incidentes = lIf(IsNull(oRecordset!Incidentes), ™, oRecordset!Incidentes)
oTabla.Complicaciones = |If(IsNull{cRecordset!Complicaciones), ", cRecordset!Complicaciones)
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aTabla.idMedicoAnestesiologo1 = lIf(IsNull(oRecordset!lidMedicoAnestesiologa1), 0, oRecordsetlidMedicoAnestesiologo1)
oTabla.idMedicoAnestesiologo?2 = If(IsNull(oRecordset!idMedicoAnestesiologo?2), 0, oRecordset/idMedicoAnestesiologo2)
oTabla.idCirculante = lIf(IsNull(oRecordsetlidCirculante), 0, oRecordsetlidCirculante)
oTabla.idInstrumentista = lIf(IsNull(oRecordsetlidinstrumentista), 0, oRecordsetlidinstrumentista)
oTabla.ldEstado = |If(IsNull(oRecordset!IdEstado), 1, cRecordset!IdEstado)

Else
SeleccionarPorld = False

End If

oRecordset.Close
ms_MensajeError=""
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de sop
End Function

Para el desarrollo de la interface se establecio el siguiente formulario para el registro de Reporte

Operatorio como se observa en la Fig. 55.

& Modificar Reporte Operatario Qx *
Cuenta [ [
e Hetora ] Nombres — Mo Reporte Operatono: [aazos
Ape.Patemo [ Ape Matema [ Fecha Orega: [17/09/2024
Edad & afies Pesy = (Ko IAFA: [s1s I &
Cruga & EMERGENCIA ~ PROGRAMADA ST
Condicién Defintrva Renterencdn [0 |

Repete O peratosio 1 Programacicn Ox
mmu 17/09/ 2024 Hera Inicio O [11:45 Fecha Fn Crega  [17709/2024 Hoa Fn O [izes
Post opmo'tw [ _"

E| Cdsonem | _[

L0 LELICEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

O o osmen o i) o
i

Riakeada » 6489 | COLOCACION PERCUTANEA DE CATETER VENOSO CENTRAL , MAYOR DE 2 ANOS DE EDAD 54.75

Teclas de ayuda: <F10> = Agregar  <Supr> = Himinar " RegPor Cédigo = Req. Por Descripadn Totak 5475
Procedmento: [CRUGEA REALIZADA: COLOCACION DE CATE'I'EM'ENDSD CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA - PROCEDIMIENTO: BAJ0 ANESTESIA. AA + CCE. SE -
PUNZA VENA SUBCLAVIA ZQUEERDA, SE TORND VENOSO AL PRIMER BNTENTO. SE COLOCA GUIA METALICA ¥ SE COLDCA CVE S SFRx 13 EMX 2

Plarides I LUMENES. SE FROGRESA CATETER HASTJ\. l2 [+ SE TOMA RADIOGRAFLA DE CONTROL, CVC EN POSICION CENTRAL. SE FIA CATETERES, QUEDANDO EN
WNION CAVOATRIAL, SE FDA CATETER CON SEDA NEGRA 3/0 - PROCEDIMENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEM AMBOS CVC PERMEABLE ¥ FUNCIDNANTE.

Hallargas 1 Inciderte 1 Conplcacne: 1 Maiesisiers Ueacdos 04
‘m subdava pguierda permeable -
e [ recuperacion =] Anatoma Paokgica: © 51 & MO |
Medico Prncipal [ | Anestesiologo 1 | | e
Med. Ayudante 1 [ | femes: Anestesiologo 2 [ | feme
Med. Ayudante 2 [ | fene Ingtrumentteza | |
Medico Resdente | | [ Croubnite | | o
Perfusionista 1 = |

Temgo Chenpate dorta [ ([ (mm)  Tempocec [T om) [T (mm)

Perhusicaizta 2 |

= H |
Iimgriva . O Aceptar (F2) | Cancelr (ESC)

Fig. 55: Formulario de registro de reporte operatorio

A continuacion, en la Tabla XXXIII se presenta la codificacion del formulario para el registro
de reporte operatorio.
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Tabla XXXIII: Codificacion de formulario de reporte operatorio

Variables globales del formulario

Propiedades del Formulario

Option Explicit

Dim mo_Teclado As New sighentidades. Teclado

Dim mo_Formulario As New sighentidades._formulario

Dim oRep P io As New si ReporteOp

Dim odoReporteOperatorio As New SIGHComun.DOReporteOpe
Dim mi_IdUsuario As Long

Dim ms_MensajeError As String

Dim mi_Opcion As sghOpciones

Dim mi_Id As Long

DimIcB P As New si .Parametros

Dim mo_AdminComun As New ReglasComunes

Dim mo_reglasQx As New SIGHNegocios.ReglasQx

Dim do_paciente As New SIGHComun.doPaciente

Dim mo_ReglasFacturacion As New SIGHNegocios ReglasFactul
Dim mo_Apariencia As New sighentidades. Gridinfragistic

Dim mo_InldTablaLISTBARITEMS As Long

Dim mo_lcNombrePc As String

Property Let lcNombrePc(IValue As String)
mo_lcNombrePc = Value
End Property

Property Let InldTablaLISTBARITEMS(IValue As Long)
mo_lnldTablaLISTBARITEMS = Value
End Property

Property Let Opcion(iValue As sghOpciones)
mi_Opcion = iValue
End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeErmror
End Property

Property Let IdUsuario(Value As Long)
ml_|dUsuario = Value
End Property

Property Get |dUsuario() As Long
|dUsuaric = mi_IdUsuario

= 3 " End Property
Dim mo_Diagnosticos As New Collection
Dim mo:C‘;%s As New Collection Property Let Id([Value As Long)
Dim mo_cmbTumo As New ListaDespleglable mi_ld = Value
Dim mo_cmbTipoAnestesia As New ListaDespleglabl: End Property
Dim mo_cmbTipoRiesgoQuirurgico As New ListaDespleglable Property Get Id() As Long
Dim mo_cmbld icioOpera As New ListaDespleglabl Id=ml Id
Dim mo_cmbldDestinoAtencion As New ListaDespleglable End ProEerty

_Dimmo_cmbldSala As New ListaDespleglable

Metodo para cargar los datos de base a datos a los controles del formulario

3ub CargarDatosALosControles()
Dim rsop As New Recordset
Set rsop = mo_reglasQx.ReporteOperatorioCompletoPorld(ml_idReporteOperatorio)

If rsop.RecordCount > 0 Then
txtNroReporte. Text = rsop.Fields!NroReporte
txtHoralnicioReal. Text = rsop.Fields!HoralnicioReal
txtHoraFinReal. Text = rsop.Fields!HoraFinReal
txtFechaCirugia. Text = rsop.Fields!fechacirugia
txtFechaFinCirugia. Text = [If(IsNull(rsop.Fields!FechaFinCirugia), |1f(IsNull(rsop.Fields!fechacirugia), ", rsop.Field:
txtFechaAProbado.Text = rsop.Fields!FechaProgramada
Me.txtProcedimiento = rsop.Fields!Procedimiente
Me.txtHallazgos.Text = rsop.Fields!Hallazgos
Me.txtIncidentes.Text = rsop.Fields!Incidentes
txtComplicacicnes.Text = rsop.Fields!Complicaciones
Me.txtMateriales. Text = rsop.Fields!Materiales
Me.txtDescripcionAnatomiaPat. Text = [If(IsNull(rsop.Fields!DescripcionAnatomiaPat), ", rsop.Fields!DescripcionA
mo_cmbldDestinoAtencion.BoundText = |If(IsNull(rsop.Fields!idDestinoAtencion), 0, rsop.FieldslidDestinoAtencic

txtDNIMedicoPrincipal. Tag = |If(IsNull(rsop.FieldslidMedicoPrincipal), 0, rsop.Fields!idMedicoPrincipal)
txtDNIMedicoPrincipal. Text = "CMP: " & IIf(IsNull(rsop.Fields!lcmpmep), ", rsop.Fields!lcmpmep) & " " & IIf(IsNull(r
txtMedicoPrincipal. Text = |If(IsNull(rsop.Fieldslcmpmep), ", rsop.Fieldslecmpmep)

txtDNIMedicoAyudante1.Tag = l1f(IsNull(rsop.Fields!idMedicoAyudante1), 0, rsop.Fields!lidMedicoAyudante1)
txtDNIMedicoAyudante1.Text = "CMP: " & lIf(IsNull(rsop.Fields!lcmpAyu1), ", rsop.Fields!lcmpAyu1) & " " & lIf(IsN
txtMedicoAyudante1.Text = lIf(IsNull(rsop.FieldslcmpAyu1), ", rsop.Fields!cmpAyu1)

txtDNIMedicoAyudante2.Tag = I1f(IsNull(rsop.FieldslidMedicoAyudante2), 0, rsop.Fields!idMedicoAyudante2)
txtDNIMedicoAyudante2.Text = "CMP: " & |If(IsNull(rsop.Fields!cmpAyu2), ", rsop.Fields!lcmpAyu2) & " " & I1f(IsNull(rsop.Fields!M
txtMedicoAyudante2. Text = |If(IsNull(rsop.Fields!lcmpAyu2), ", rsop.FieldslcmpAyu2)

txtDNIMedicoAnestesiologo1.Tag = lIf(IsNull(rsop.Fields!idMedicoAr iologo1), 0, rsop.Fields!idMedicoAr iologo1)
txtDNIMedicoAnestesiologo1.Text = "CMP:" & IIf(IsNull(rsop.Fields!cmpane1), ", rsop.Fieldslcmpane1) & " " & I1f(IsNull(rsop.Fielc
txtMedicoAnestesiolo1.Text = [If(IsNull(rsop.Fieldslcmpane1), ", rsop.Fields!cmpane)

txtDNIMedicoAnestesiologo2.Tag = |If(IsNull(rsop.Fields!idMedicoAr iologo2), 0, rsop.Fields!idMedicoAr iologo2)
txtDNIMedicoAnestesiolego2.Text = "CMP: " & IIf(IsNull(rsop.Fields!cmpane2), ", rsop.Fields!cmpane2) & " " & IIf(IsNull(rsop.Fiel
txtMedicoAnestesiolo2.Text = lIf(IsNull(rsop.Fields!cmpane2), ", rsop.Fieldslcmpane2)

txtDNIInstrumentista. Tag = lIf(IsNull(rsop.Fields!idInstrumentista), 0, rsop.FieldslidInstrumentista)

txtDNIInstrumentista. Text = "CEP: " & |If(IsNull(rsop.Fields!empinst), ", rsop.Fieldslcmpinst) & " " & lIf(IsNull(rsop.Fields!Instrume!
txtinstrumentista. Text = [1f(IsNull(rsop.Fields!cmpinst), ™, rsop.Fields!cmpinst)

txtDNICirculante. Tag = IIf(IsNull(rsop.FieldslidCirculante), 0, rsop.FieldslidCirculante)

txtDNICirculante. Text = "CEP: " & IIf(IsNull(rsop.Fields!cmpcir), ", rsop.Fields!lcmpcir) & " " & lIf(IsNull(rsop.Fields!Circulante), ™, r
txtCirculante. Text = IIf(IsNull(rsop.Fieldslcmpcir), ", rsop.Fields!cmpcir)

End If

End Sub

Metodo para cargar los datos de los controles del formulario al objeto para enviar a
base datos

125




Sub CargaDatosAlObjetosDeDatos()

With odoReporteOperatorio
.idCuentaAtencion = mi_idCuentaAtencion
IdPaciente = ml_ldPaciente
\NroReporte = val(txtNroReporte. Text)
fechacirugia = txtFechaCirugia. Text
.FechaFinCirugia = txtFechaFinCirugia. Text
.idAprobadoQx = mi_Id
.idReporteOperatorio = ml_idReporteOperatorio
.HoralnicioReal = txtHoralnicioReal. Text
.HoraFinReal = txtHoraFinReal. Text
-Procedimiento = txtProcedimiento
.Hallazgos = txtHallazgos.Text
.Incidentes = txtIncidentes. Text
.Complicaciones = txtComplicaciones.Text
Materiales = txtMateriales. Text
_DescripcionAnatomiaPat = txtDescripcionAnatomiaPat. Text
_IdDestionAtencion = val(mo_cmbldDestincAtencion.BoundText)
.idMedicoPrincipal = val(txtDNIMedicoPrincipal. Tag)
.idMedicoAyudante1 = val(txtDNIMedicoAyudante1.Tag)
.idMedicoAyudante2 = val(txtDNIMedicoAyudante2.Tag)
.idMedicoResidente = val(txtDNIMedicoResidente. Tag)
.TiempoClampajeAorta = val(Me.txtHorClampajeAorta. Text) * 60 + val(Me.txtMinClampajeAorta. Text)
.TiempoCEC = val(Me.txtHorCEC.Text) * 60 + val(Me.txtminCEC.Text)
.idMedicoAnestesiologo1 = val(txtDNIMedicoAnestesiologo1.Tag)
.idMedicoAnestesiologo2 = val(txtDNIMedicoAnestesiologo2.Tag)
.idCirculante = val(txtDNICirculante. Tag)
.idInstrumentista = val(txtDNIInstrumentista. Tag)
.ldUsuarioAuditoria = ml_IdUsuario
.idEstado = 1
End With

With mo_DOFactOrdenServicio
.FechaDespacho = txtFechaCirugia. Text
.FechaHoraRealizaCpt = IcBuscaParametro.RetornaFechaHoraServidorSQL
.fechaCreacion = IcBuscaParametro.RetornaFechaHoraServidorSQL
.idCuentaAtencion = mi_idCuentaAtencion
.IdPaciente = ml_|ldPaciente
.IdFuenteFinanciamiento = ml_idFuenteFinanciamiento
.IdTipoFinanciamiento = ml_IdTipoFinanciamiento
.idPuntoCarga = 1
.IdUsuarioAuditoria = ml_IdUsuario
.IdUsuarioDespacho = mi_|ldUsuario
.IdUsuario = ml_|dUsuario
.IdServicioPaciente = ml_|dServicioPaciente
If mi_Opcion = sghAgregar Then
.Idestadofacturacion = 1
End If
End With

Me.ucDiagnosticoReporteOperQx1.idAtencion = mi_|ldAtencion
Set mo_Diagnosticos = Nothing
ucDiagnosticoReporteOperQx1.CargarDiagnosticosAlObjetoDatos mo_Diagnosticos

Metodo para agregar un registro a la base datos

Function AgregarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Connecticn
Dim oReporteDiagnostico As New ReporteOperatorioDiagnosticos

oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
CargaDatosAlObjetosDeDatos

Set oReporteOperatorio.Conexion = oConexion
AgregarDatos = oReporteOperatorio.Insertar(odoReporteOperatorio)

If odoReporteQOperatorio.idReporteQperatorio > 0 Then
mi_idReporteOperatorio = odoReporteOperatorio.idReporteOperatorio

Set oReporteDiagnostico.Conexion = oConexion
If Not cReporteDiagnostico.ActualizarDiagnosticosReporteOperatorio(meo_Diagnosticos, _
odoReporteOperatorio.idReporteOperatorio) Then

ms_MensajeError = "Dx: " & oReporteDiagnostico.MensajeError: GoTo ErrorManager
End If
"Inicio facturacion
Call mo_ReglasFacturacion.FactOrdenServicioAgregar(mo_DOFactOrdenServicio, _
Me.ucFacturacionltems1.FacturacionProductos, mo_InldTablaLISTBARITEMS, _
mo_lcNombrePc, txtApellidoPaterno. Text + " " + txtApellidoMaterno + ", " + txtNombres, _
ml_ldServicioPaciente, mo_Diagnosticos)
mo_ReglasFacturacion.FacturacionCuentasAtencionPtosActualizar mo_DOFactOrdenServicio.idCuentaAtencion, False, 0
ml_ldOrden = mo_DOFactOrdenServicio.ldorden
Call mo_reglasQx.enlazarReporteOperatorioFacturacion(mo_DOFactOrdenServicio. ldorden, _
odoReporteOperatorio.idReporteOperatoric, oConexion)
'Fin Facturacion

Else
mo_AdminComun.MensajeError = "Error, no se pudo registrar en la tabla."
AgregarDatos = False

End If

oConexion.Close
Set oConexicn = Nothing

ErrorManager:

End Function

Metodo para modificar un registro a la base datos
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Function ModificarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Connection
Dim oReporteDiagnostico As New ReporteOperatorioDiagnosticos

oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oReporteOperatorio.Conexion = oConexion

CargaDatosAlObjetosDeDatos
Set oReporteDiagnostico.Conexion = eConexion

If Not oReporteDiagnostico.ActualizarDiagnosticosReporteOperatorio(mo_Diagnosticos, odoReporteOperatorio.idReporteOperatorio) The
ms_MensajeError = "Dx: " & oReporteDiagnostico.MensajeError: GoTo ErrorManager

End If

ModificarDatos = oReporteOperatorio.Medificar(cdoReporteOperatorio)

‘Actualiza Facturacion
Call mo_ReglasFacturacion.FactOrdenServicioModificar(mo_DOFactOrdenServicio, Me.ucFacturacionltems1.FacturacionProductos, mo_Ir

mo_ReglasFacturacion.FacturacionCuentasAtencionPtosActualizar mo_DOFactOrdenServicio.idCuentaAtencion, False, 0
'Fin Actualiza Facturacion

oConexion.Close
Set oConexion = Nothing

ErrorManager:
End Function

Metodo para eliminar un registro a la base datos

Function EliminarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Connection

oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oReporteQperatoric.Conexion = oConexion

CargaDatosAlObjetosDeDatos
EliminarDatos = oReporteQOperatorio.Eliminar(odoReporte Operatorio)

'Inicio facturacion
Call mo_ReglasFacturacion.FactOrdenServicioEliminar(mo_DOFactOrdenServicio, mo_InldTablaLISTBARITEMS, mo_|cNombrePc, txtApe

mo_ReglasFacturacion.FacturacionCuentasAtencionPtosActualizar mo_DOFactOrdenServicio.idCuentaAtencion, False, 0
‘fin facturacion

oConexion.Close

Set oConexicn = Nothing
Exit Function
ErrorManager:

End Function

3.1.4.6 Implementacion CU06 Registro de solicitud de sala de operaciones

Para la suspension de sala de operacion se establecid crear una tabla en base de datos

SuspensionesQx, para guardar todas las suspensiones de sala de operaciones.

En el desarrollo se implementaron dos clases DOSuspencionQx y SuspensionQx, con el

objetivo de realizar un registro eficiente.

A continuacién, se muestra la clase DOSuspensionQx donde se visualiza las propiedades que

representan los campos de la Tabla XXXIV SuspensionQx.
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Tabla XXXIV: Clase Data Object SuspensionQx

Variables internas

Propiedades de clase

Propiedades de clase

'Suspensiones de Sala de Operaciones

Option Explicit

Dim ml_Auditoria As Long

Dim ml_idSuspension As Long
Dim mi_idAprobadoQx As Long
Dim ml_NroSuspension As Long
Dim ml_idCuentaAtencion As Long
Dim ml_idPaciente As Long

Dim mda_FechaSuspende As Date
Dim ms_HoraSuspende As String
Dim ms_Observacion As String
Dim ml_|dMotivo As Long

Dim ml_idMedicoSuspende As Long
Dim ml_idEstade As Integer

Property Get idSuspension() As Long
idSuspension = ml_idSuspension
End Property

Property Let FechaSuspende(Value As Date)
mda_FechaSuspende = [Value
End Property

Property Get FechaSuspende() As Date
FechaSuspende = mda_FechaSuspende
End Property

Property Let idAprobadoQx(IValue As Long)
mi_idAprobadoQx = [Value
End Property

Property Get idAprobadoQx() As Long
idAprobadoQx = ml_idAprobadoQx
End Property

Property Let NroSuspension(|Value As Long)
mi_NroSuspension = [Value
End Propert,

ml_Auditoria = [Value
End Property

Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)

Property Get NroSuspension() As Long
NroSuspension = ml_NroSuspension
End Property

Property Get |dUsuarioAuditoria() As Long
IdUsuaricAuditoria = ml_Auditoria
End Property

Property Let idCuentaAtencion(IValue As Long)
ml_idCuentaAtencion = [Value
End Property

mi_idSuspension = [Value
End Property

Property Let idSuspension(IValue As Long)

Property Get idCuentaAtencion() As Long
idCuentaAtencion = ml_idCuentaAtencion
End Property

Property Let idPaciente(IValue As Long)
mi_idPaciente = [Value

End Property

Property Get idPaciente() As Long
idPaciente = ml_idPaciente

End Property

Property Let HoraSuspende(IValue As String)
ms_HoraSuspende = [Value

End Property

Property Get HoraSuspende() As String
HoraSuspende = ms_HoraSuspende

End Property

Property Let |[dMotivo(IValue As Long)
mi_ldMotivo = IValue

End Property

Property Get IdMotivo() As Long
IdMotivo = mi_|dMotivo

End Property

Property Let Observacion(IValue As String)
ms_Observacion = [Value

End Property

Property Get Observacion() As String
Observacion = ms_Observacion

End Property

Property Let idMedicoSuspende(|Value As Double)
mi_idMedicoSuspende = IValue

End Property

Property Get idMedicoSuspende() As Double

pende = mi_idM pende

End Property

Property Let idEstado(IValue As Integer)
mi_idEstado = IValue

End Property

Property Get idEstado() As Integer
idEstado = mi_idEstado

End Property

En la Tabla XXXV se muestra la implementacion de la clase SuspensionQx la cual contiene

los métodos de insertar, modificar, eliminar un registro en base de datos.

Tabla XXXV: Clase ADO SuspensionQx

Declaracion de variables y propiedades de la clase

Programa: Clase ADO Suspension Qx

Option Explicit

Dim mo_Conexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

Property Let MensajeError(sValue As String)

ms_MensajeError = sValue
End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError
End Propertyl

Property Set Conexion(oValue As ADODB.Connection)

Set mo_Conexion = oValue
End Property

Property Get Conexion() As ADODB.Connection

Set Conexion = mo_Conexion
End Property

Metodo para insertar un registro en la tabla SuspensionQx

Function Insertar(ByVal oTabla As DoSuspensionQx) As Boolean

On Error GoTo ManejadorDeError

Dim ocCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Insertar = False
With oCommand
.CommandType = adCmdSteredProc

Set .ActiveConnection = ma_Conexion

.CommandText = "usp_insert_SuspensionQxAgregar_28022024"
Set oParameter = .CreateParameter("@idSuspension”, adInteger, adParamOutput): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@IdAprobadoQx", adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idAprobadoQx = 0, Null, oTabla.idAprobadoQx)): .
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Set oParameter = .CreateParameter("@NroSuspension”, adinteger, adParaminput, 0, [If(oTabla.NroSuspension = 0, Null, oTabla.NroSuspension))
Set oParameter = .CreateParameter("@idCuentaAtencion”, adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idCuentaAtencion = 0, Null, oTabla.idCuentaAte
Set oParameter = .CreateParameter("@idPaciente”, adInteger, adParaminput, 0, lIf(cTabla.IDPaciente = 0, Null, cTabla.|IDPaciente)): .Parameters
Set oParameter = .CreateParameter("@FechaSuspende", adDBTimeStamp, adParaminput, , [If(cTabla.FechaSuspende = 0, Null, oTabla.FechaSi
Set oParameter = .CreateParameter("@HoraSuspende", adVarChar, adParaminput, 5, cTabla.HoraSuspende): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@idMotivo", adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.ldMotivo = 0, Null, o Tabla.IdMotivo)). .Parameters.Appen:
Set oParameter = .CreateParameter("@Observacion”, adVarChar, adParaminput, 4000, oTabla.cbservacion): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoSuspende”, adInteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.idMedicoSuspende = 0, Null, oTabla.idMedicc
Set oParameter = .CreateParameter("@|dEstado", adinteger, adParaminput, 0, [If(oTabla.|dEstado = 0, Null, oTabla.IdEstado)): .Parameters.Appe
Set oParameter = .CreateParameter("@|dUsuarioAuditoria”, adInteger, adParamlinput, 0, oTabla.ldUsuarioAuditoria): .Parameters.Append oParam

.Execute
oTabla.idSuspension = .Parameters("@idSuspension”)
End With

Insertar = True
ms_MensajeError=""
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vb
Exit Function
End Function

Metodo para modificar un registro en la tabla SuspensionQx

Function Modificar(ByVal oTabla As DoSuspensionQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParamster As ADODB.Paramster

Modificar = False
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc]|
Set .ActiveConnection = mo_Conexion
.CommandText = "[usp_update_SuspensionQxModificar_03092024]"
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dSuspension”, adInteger, adParaminput, 0, oTabla.idSuspension): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dAprobadoQx", adInteger, adParamInput, 0, I/f(oTabla.idAprobadoQx = 0, Null, oTabla.idAprobadoQx)): .
Set oParameter = .CreateParameter("@NroSuspension”, adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.NroSuspension = 0, Null, oTabla.NroSuspension))

E
Set oParameter = .CreateParameter("@idCuentaAtencion", adinteger, adParamInput, 0, |If(oTabla.idCuentaAtencion = 0, Null, oTabla.idCuentaAte
Set oParameter = .CreateParameter("@idPaciente", adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.IDPaciente = 0, Null, oTabla.|DPaciente)): .Parameters
Set oParameter = .CreateParameter("@FechaSuspende", adDBTimeStamp, adParaminput, , [If(oTabla.FechaSuspende = 0, Null, oTabla.FechaS
Set oParameter = .CreateParameter("@HoraSuspende", adVarChar, adParamInput, 5, oTabla.HoraSuspende): .Parameters.Append cParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@idMotivo", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.|dMotivoe = 0, Null, oTabla.IdMotivo)): .Parameters.Appen
Set oParameter = .CreateParameter("@Observacion”, adVarChar, adParamInput, 4000, oTabla.observacion): .Parameters.Append oParameter
Set oParameter = .CreateParameter("@idMedicoSuspende", adinteger, adParaminput, 0, I1f(oTabla.idMedicoSuspende = 0, Null, oTabla.idVedicc
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dEstado", adInteger, adParaminput, 0, lIf(cTabla.|dEstado = 0, Null, oTabla.|dEstado)): .Parameters.Appt
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dUsuaricAuditoria", adinteger, adParamlinput, 0, oTabla.ldUsuarioAuditoria): .Parameters.Append oParam
.Execute

End With
Modificar = True
ms_MensajeErmor ="
Exit Function
ManejadorDeEror;

ms_MensajeErmor = ErrNumber & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) _

+"Por favor contacte al personal de soporte técnico”, vbinformation, "Error en la interface de acceso a datos”
End Function

Metodo para eliminar un registro en la tabla SuspensionQx

Function Eliminar(ByVal oTabla As DoSuspensionQx) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Eliminar = False
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion
.CommandText = "usp_delete_SuspensionQxEliminar_28022024"
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dSuspension”, adInteger, adParamlInput, 0, |If(oTabla.idSuspension = 0, Null, oTabla.idSuspension)):
Set oParameter = .CreateParameter("@I|dUsuarioAuditoria”, adInteger, adParamlInput, 0, oTabla.ldUsuarioAuditoria)
Parameters. Append oParameter
.Execute
End With

Eliminar = True
ms_MensajeError ="
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description: MsgBox ms_MensajeError + Chr(13) + "Por favor contacte al personal de soporte técnico”,
Exit Function
End Function
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Metodo para Seleccionar un registro en la tabla SuspensionQx
Function SeleccionarPorld(ByVal oTabla As DoSuspensionQx) As Boolean

On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oRecordset As New ADODB.Recordset

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

SeleccionarPorld = False
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set ActiveConnection = ma_Conexion|
.CommandText = "usp_select_SuspensionQxSeleccionarPorld_03092024"
Set oParameter = .CreateParameter("@|dSuspension”, adinteger, adParaminput, 0, oTabla.idSuspension): .Parameters. Append oParameter
Set oRecordset = .Execute
End With

If Not (ocRecordset. EOF And oRecordset. BOF) Then
SeleccionarPorld = True
oTabla.idSuspension = lIf(IsNull(oRecordsetlidSuspension), 0, oRecordsetlidSuspension)
oTabla.idAprobadoQx = IIf(IsNull(oRecordset!idAprobadeQx), 0, oRecordset!idAprobadoQx)
oTabla.idCuentaAtencion = |If(IsNull(oRecordsetlidCuentaAtencion), 0, oRecordsetlidCuentaAtencion)
oTabla.IDPaciente = lIf(IsNull(oRecordset!IDPaciente), 0, oRecordset!IDPaciente)
oTabla.FechaSuspende = |If(IsNull(oRecordset!FechaSuspende), 0, oRecordset!FechaSuspende)
oTabla.HoraSuspende = |If(IsNull{ocRecordset!HoraSuspende), ", oRecordset!HoraSuspende)
oTabla.observacion = |If(IsNull(cRecordset!observacion), "', oRecordset!lobservacion)
oTabla.ldMotivo = |If(IsNull(ocRecordset!IdMotivo), 0, oRecordset!|dMotivo)
oTabla.idMedicoSuspende = lIf(IsNull(oRecordset!/idMedicoSuspende), 0, cRecordsetlidMedicoSuspende)
oTabla.IdEstado = |If(IsNull(oRecordset!|dEstado), 1, oRecordset!IdEstado)

Para el desarrollo de la interface en el registro se Suspension de sala de operaciones se
establecio el siguiente formulario, el cual permite obtener informacion como: responsable, tipo

y motivo de suspension de cirugia, como se muestra en la Fig. 56.
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Fig. 56: Formulario de registro de suspension de sala de operaciones
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3.1.4.7 Implementacion CUQO7 Consultar solicitudes de cirugia

Asi mismo para la consulta del formulario se establecié una bandeja de solicitudes separadas
por tipos de intervencion, donde se muestran datos principales de las solicitudes de sala de

operaciones, el cual se puede mostrar en las Fig. 57 y Fig. 58.

Solicitudes de sala de Operaciones Programadas

[

] W e Oney Apehdo Patema  Apelks Wtemo  Néden Focha Incs Fecha Fin Sano Opaa Buscar 61 ) -

[ [ [ [ [ mm <) e 7 bosen

Lita Sokcades Qu

L el | Geate | teeOmims L Mciomtn | 104 e Puwetn o Smantoes | byt

» 4011 Sokctate Cafrzve = ————————] SOPORTE AL DIAGNCSTICD ¥ TRA CONSLLTA INTERVENCIONING
45999 Soktado Defrews T ey C——) ESP. PEDIATRIAS - GASTROENTE CONSLLTA GASTROB/TEROLOGIA 190052004 NANANA GENERAL ¥
S0005 Sokctate Dufrene [—F———~§ ] 5P, QUILRSICAS - TRAUNATOLC CONSLLTA TRAUMATOLOGH ¢ 1005 TARDE SEERAL Y
%20 Soktads Dafemsn [ e s e ] WENATOLOGIA TONSLETA MEMA TOLOGHA | 190N 2024 NANANS GETERAL ¥
008) Sokeats Oufeene [——F——— . SOPORTE 44 SLAGNOSTICO ¥ TRA MOSPTTALRACKIN FS96C QUINLRGICAS [OK51 500 J00W20 TARDE R Y
M08 Sakesss Oatrene e D S SOPRORTE AL DAAGNOTICO ¥ TRA CONTLLTA INTERVENCIONIINO 190NN TARDE GRERAL ¥
0070 Sokcrass Outres — e ) HENATOLOSM CONSLLTA HEMATOR OBl ¢ v MARANA GRER ¥
03072 Sokctass Omtro ey e HENATOLOGIA CONSLLTA HEWATOLOGHA | 19/0% 2024 MANANA GENERAL ¥
0071 Sakctate Datrene e TEe————y HEMATOLOGMA WOSPTTALIZACION WEMATOLOGIA MM 100WNN Nafiana GEERL Y
03074 Soktats Defeess L=k ——0 i emmmmemm— MENATIROREA CORRLTA PEDIATRIA PRE QUIRRGICO 1990200 MARANA GEERAL Y
073 Sowctade Oufrene e sy CIUGIA MECRATAL ¥ PEDIATIOC mOSPITALRACIIN CUGIA PEDIATIOCA QO I0NNN NARANA TAICE  GEMRAL 3
eaTe Sokeass Defemwe D G EE——— CHUGIA NIONATAL ¥ PEDIATEICH wOSPITALIZACION CRUSIA PEDIATICA SN 1NN NARANA TASDE  GOERAL 3
€077 Soktate [ = et CRUGEA MIONATAL ¥ PEDIATIICS WOSPITALRACION OF ONCOLOGIA PEOGATIOC SI9C 190903004 NARANA TMOE  GEERAL Y

Apat Mtemo  Maden Fecta nce Fecra Fn

[ [ [Conmme T

Lita Sokcrades Ox

__ MCe rpeww i wwes 1  © =21
———— R ‘
15/00/20¢ IINEED GEmmEn GENNNNNNIIININNTENR s PEDIATRICAS - GASTROEN OSSERVACION EMOIC 15/09/2024  MARARA ‘
680 Reporte Operaton Dedietseo 13/09/202¢« D GEEEED CIRNGAA NEONATAL ¥ PEDEATII MOSPITALIZACION CIRUGIA PEDRATIICA 8124 13/09/2024 MAAARA TARDE §
A oy e Oeteene 1AW K ————————— ] SOPORTE AL DIAGNOSTION ¥ TRA UG CARDIOVASCULAR LY A0 SARANA TARDE 4
£0961 Reporte Operatis Duitive DS S S CIRSCIA REORATAL ¥ SEDLATRE ORSERVACIOR IMOIA 16/00/2024  wOCHE <
#8902 Reporte Operatos Dwdwstae s aaans TN 5P QUIRURGICAS - CABEZA, C SOP CIRINGRA PEDIATRICA SOED]  16/09/2024  MARANA <
58063 Programanss Outrens L e s Gasss——me—— SOPORTE AL DIAGNOSTIDO ¥ TRA WOSPITALITACION ESPEC PEDGATRECAS sra oI HARANA ‘

Fig. 58: Bandeja de solicitudes de sala de operaciones de emergencia

A continuacidn, en la Fig. 59 se muestra la codificacion de la basqueda de solicitudes de sala
de operaciones, el evento del bot6n buscar y su método de busqueda.

Private Sub btnBuscar_Click()
Screen.MousePointer = vbHourglass
RealizarBusqueda False
Screen.MousePointer = vbDefault
End Sub
Public Sub RealizarBusqueda(lbSoloPacientesSINaltaMedica As Boolean)
Dim oDopaciente As New doPaciente
Dim oDOAtencion As New DOAtencion
Dim IbSigue As Boolean
Dim InListindex As Integer
Dim rsRespuesta As New Recordset
Dim IbServicioVacio As Boolean
grdAdmision.Caption = "Lista Solicitudes Qx"
If sighentidades.EsFecha(txtFl. Text, "DD/MM/AAAA") And sighentidades.EsFecha(txtFF.Text, "DD/MM/AAAA") Then
Set rsRespuesta = mo_reglasQx.SolicitudesQxPorFecha(CDate(txtFl. Text + " 00:00:00"), CDate(txtFF.Text + " 23:59:59"), _
val(mo_cmbldServicioOpera.BoundText), txtCuenta. Text, txtNroHistoria. Text, txtApellidoPaterno. Text, txtApellidoMaterno. Text, txtMedico. Text)
rsRespuesta.Filter = " idTipolntervencion= " & CStr(ml_idTipolntervencion)
Set grdAdmision.DataSource = rsRespuesta
mo_Apariencia.ConfigurarFilasBiColores grdAdmision, sighentidades.GrillaCeonFilasBicolor

Else
MsgBox "Favor de Ingrese una fecha valida"
End If

End Sub

Fig. 59: Consulta de solicitudes de sala de operaciones
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3.1.4.8 Implementacion CU08 Registrar datos adicionales de cirugia

Para este caso se establecid una tabla en base de datos AprobadosDatosAdicionales, la cual
almacena informacion adicional por cada cirugia realizada, como los son: Hora de llamado al
paciente, hora de ingreso a Centro Quirdrgico, hora de ingreso a cirugia, hora de salida de
cirugia, hora de ingreso anestesiologia, hora de salida de anestesiologia, hora salida de Centro

Quirdrgico.

Para la implementacion se usaron la clase DOAprobadosQxAdicional encargada de mapear la
base datos y la clase AprobadosQxAdicional, encargada de establecer conexion para enviar y

recibir informacidn con la base de datos.

En la Tabla XXXVI visualiza la estructura de la clase DOAprobadosQxAdicional.

Tabla XXXVI: Clase Data Object DOAprobadosQxAdicional

Variables privadas Propiedades de clase Propiedades de clase
Property Let IdUsuarioAuditoria(lValue As Long)
i mi_ldUsuarioAuditoria = [Value Property Let HoraSalidaAnestesio(sValue As String)
'Clase DOAprobadosQxAdicional End Property ms_HoraSalidaAnestesio = sValue
! Property Get IdUsuarioAuditoria() As Long End Property § .
IdUsuarioAuditeria = ml_ldUsuarioAuditoria Property Get HoraSalidaAnestesio() As String

Private ml_ldUsuarioAuditoria As Long End Property Enzuﬁl'mpeny T e

. — o Property Let idAprobadosQxAdicional(lValue As . -
Private mi_idAprobadosQxAdicional As Long ml_idAprobadosQxAdicional = IValue Property Let HoraSalida(sValue As String)
Private ml_idAprobadosQx As Long End Property End Property
Private ml_CheckList As Long Property Get idAprobadosQxAdicional() As Long Property Get HoraSalida() As String
Private ms_HoraLlamado As String idAprobadosQxAdicional = ml_jdAprobadosQ HoraSalida = ms_HoraSalida
Privat Horal As Stri End Property End Property

rvate ms_Forangreso As string Property Let idServicioDestino(IValue As Long)

Property Let idAprobadosQx(IValue As Long)

Private ms_HoralngresoSala As String mi_idAprobadosQx = IValue

Private ms_HoralngrescAnestesio As String

mi_idServicioDestino = |Value
End Property

. Lo . End Property Property Get idServicioDestino() As Long
Pr!vate ms_HoraIng_resoplru_gla As S_trmg Property Get idAprobadosQx() As Long idServicioDestino = mi_idServicioDestino
Private ms_HoraSalidaCirugia As String idAprobadosQx = mi_idAprobadosQx End Property
Private ms_HoraSalidaAnestesio As String End Property Property Let Reintervenciones(sValue As String)
Private ms_HoraSalida As String Property Let CheckList(IValue As Long) E"';EEE;";BNGHC'G"“ = sValue
Private ml_idServicioDestino As Long ml_CheckList = IValue Pmpsrtyst¥Reinter\/enciones() As String
Private ms_Reintervenciones As String End Property i Reintervenciones = ms_Reintervenciones
Private mi_idMotivoRetraso As Long Prép;g&ﬁ;t C:ﬂ?gh':g&ﬁ:t Long E"d p:t"pf’?’,dm tivoRetraso(iValue As Long)

- A - = | roperty Let otivoRretraso alue As Long
Pr!vate mi_indFallecido As Long ) End Property ml_idMativoRstraso = Value
Pr!vate ms_HcraIngrechRP_A As Strlr]g Property Let HoraLlamado(sValue As String) End Property
Private ms_HoraAltaAnestesica As String ms_HoralLlamado = sValue
Private ms_HoraSalidaURPA As String End Property Property Let indFallecido(IValue As Long)
Private mi_idDestinoURPA As Long ml_indFallecido = [Value
Private ml_idEnfermera As Long - End Property

. —, " N Property Let Horalngreso(sValue As String) Property Get indFallecido() As Long
Private ml_idMedicoAnestesiologo As Long ms_Horalngreso = sValue indFallecido = m_indFallecido

End Property

; _End Property

Property Get Horalngreso() As String Property Let HoralngresoURPA(sValue As String)
Horalngreso = ms_Horalngreso ms_HoralngresoURPA = sValue

End Property . End Property

Property Let HoralngresoSala(sValue As String) Property Get HoralngresoURPA() As String
ms_HoralngresoSala = sValue HoralngrescURPA = ms_HoralngresoURPA

End Property . End Property

Property Get HcralngresoSala() As String Property Let HoraAltaAnestesica(sValue As String)
HoralngresoSala = ms_HoralngresoSala ms_HoraAltaAnestesica = sValue

End Property . . End P_roperty

Property Let HoraIngreseAr!estesw(sValue As String) Property Get HoraAltaAnestesica() As String
ms_HoralngresoAnestesio = sValue HoraAltaAnestesica = ms_HoraAltaAnestesica

End Property . . End Property -

Property Get HoralngresoAnestesio() As String Property Let HoraSalidaURPA(sValue As String)
HoralngresoAnestesio = ms_HoralngresoAnestesio ms HoraSalidaURPA = sValue

End Property End Property

Property Let HoraIngresgClrugla(sValue As String) Property Get HoraSalidaURPA() As String
ms_HoralngresoCirugia = sValue] HoraSalidaURPA = ms_HoraSalidaURPA

End Property End Property

Property Get HoralngresoCirugia() As String - -
oA = A Property Let idDestinoURPA(IValue As Long)
HoralngresoCirugia = ms_HoralngresoCirugia ml_idDestinoURPA = Malue

End Property

Property Let HoraSalidaCirugia(sValue As String) End Property
ms_HoraSalidaCirugia = sValue

End Property
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Continuando con la implementacién en la Tabla XXXVII se muestra la clase ADO.

Tabla XXXVII: Clase ADO AprobadosQxAdicional

Declaracion de variables y propiedades de la clase

'Clase Ado AprobadosQxAdicional

Option Explicit

Dim mo_Conexion As ADODB.Connection

Dim ms_MensajeError As String

Property Let MensajeError(sValue As String)
ms_MensajeError = sValue

End Property

Property Get MensajeError() As String
MensajeError = ms_MensajeError

End Property

Property Set Conexion(oValue As ADODB.Connection)
Set mo_Conexion = oValue

End Property

Property Get Conexion() As ADODB.Connection
Set Conexion = mo_Conexion

End Property

Metodo para insertar un registro en la tabla AprobadosQxAdicional

Function Insertar(ByVal oTabla As doAprobadosQXAdicional) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Insertar = False

With oCommand

.CommandType = adCmdStoredProc

Set ActiveConnection = mo_Conexion

.CommandText = "usp_insert_AprobadosQXAdicionalAgregar_07062024"
Set oParameter = .CreateParameter("@idAprobadosQx", adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.idAprobadosQx = 0, Null, oTabla.idAprobadc
Set oParameter = .CreateParameter("@checkList", adInteger, adParaminput, 0, lIf(oTabkla.CheckList = 0, Null, oTabla.CheckList)). .Parameter

Set oParameter = .CreateParameter("@horallamada”, adVarChar, adParamlinput, 5, [[f(o Tabla.HoraLlamado =", Null, o Tabla.HoralLlamado))
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngreso”, adVarChar, adParamlInput, 5, [If(oTabla.Horalngreso ="", Null, oTabla.Heralngreso)): .F
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngresoSala", adVarChar, adParamlinput, 5, Il1f(oTabla.HoralngresoSala = ", Null, oTabla.Horalng
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngresoAnestesio”, adVarChar, adParamlInput, 5, |If(oTabla.HoralngresoAnestesio = "™, Null, oTal
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngresoCirugia", adVarChar, adParaminput, 5, |If(oTabla.HoralngresoCirugia =", Null, oTabla.Ho
Set oParameter = .CreateParameter("@horaSalidaCirugia", adVarChar, adParamlinput, 5, |If(oTabla.HoraSalidaCirugia = "™, Null, oTabla.Hora&
Set oParameter = .CreateParameter("@horaSalidaAnestesio”, adVarChar, adParaminput, 5, |If(oTabla.HoraSalidaAnestesio =", Null, oTabla.
Set oParameter = .CreateParameter("@horaSalida", adVarChar, adParaminput, 5, lIf(oTabla.HoraSalida ="", Null, oTabla.HoraSalida)): .Paran
Set oParameter = .CreateParameter("@idServicioDestino", adInteger, adParaminput, 0, lf(oTabla.|dServicioDestino = 0, Null, oTabla.ldServi
Set oParameter = .CreateParameter("@reintervenciones”, adVarChar, adParamlInput, 50, |If(oTabla.Reintervenciones =", Null, oTabla.Reinte

Set oParameter = .CreateParameter

Set oParameter = .CreateParameter

Set oParameter = .CreateParameter

Set oParamster = .CreateParameter

.Execute

oTabla idAprobadostAdin:ional = Parameters‘i(@idAprobadchxAdicional"')
End With

"@idMotivoRetraso", adinteger, adParaminput, 0, lIf(oTabla.idMotiveRetraso = 0, Null, cTabla.idMotivoR:
"@indFallecido", adInteger, adParamInput, 0, |lIf(oTabla.indFallecido = 0, Null, oTabla.indFallecido)): .Par
"@idAprobadosQxAdicicnal”, adinteger, adParamOutput, 0): .Parameters. Append oParameter

"@IldUsuarioAuditoria”, adInteger, adParaminput, 0, oTabla.ldUsuarioAuditoria): .Parameters.Append oP

Insertar = True
ms_MensajeError ="

Exit Function
ManejadorDeError:
ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description
Exit Function
End Function

Metodo para modificar un registro en la tabla AprobadosQxAdicional

Function Medificar(ByVal oTabla As doAprobadosQXAdicional) As Boolean
On Error GoTo ManejadorDeError

Dim oCommand As New ADODB.Command

Dim oParameter As ADODB.Parameter

Modificar = False
With cCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion|
.CommandText = "usp_update_AprobadosQXAdicionalModificar_15072024"
Set oParameter = .CreateParameter("@idAprobadosQxAdicional”, adInteger, adParamlinput, 0, lIf(oTabla.idAprobadosQxAdicional = 0, N
Set oParameter = .CreateParameter("@idAprobadosQx", adlnteger, adParamInput, 0, |If(oTabla.idAprobadosQx = 0, Null, oTabla.idAprol
Set oParameter = .CreateParameter("@checkList", adlnteger, adParaminput, O, lIf(oTabla.CheckList = 0, Null, oTabla.CheckList)): .Paramr

Set cParameter = .CreateParameter("@horallamade”, adVarChar, adParamlinput, 5, |lf(oTakla.HoraLlamado =", Null, oTabla.HeralLlama
Set ocParameter = .CreateParameter("@horalngresa”, adVarChar, adParaminput, 5, lIf(oTakla.Horalngreso = ", Null, oTabla.Heralngreso
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngrescSala", adVarChar, adParaminput, 5, |If(oTabla.HoralngresoSala = ", Null, oTabkla.Hor:
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngresoAnestesio”, adVVarChar, adParamlInput, 5, lIf(cTabla.HoralngresoAnestesio ="', Null,
Set oParameter = .CreateParameter("@horalngresoCirugia”, adVarChar, adParaminput, 5, lIf(oTabla.HoralngresoCirugia ="', Null, oTabl:
Set oParameter = .CreateParameter("@horaSalidaCirugia", adVarChar, adParaminput, 5, lIf(oTabla.HoraSalidaCirugia = ", Null, oTabla.H:
Set oParameter = .CreateParameter("@horaSalidaAnestesio”, adVarChar, adParaminput, 5, lIf(cTabla.HoraSalidaAnestesio = ™, Null, oT:

Set cParameter = .CreateParameter("@horaSalida", adVarChar, adParaminput, 5, lIf(oTakla.HoraSalida = ", Null, oTabla.HoraSalida)): .P
Set cParameter = .CreateParameter("@idServicioDestino", adInteger, adParamlInput, 0, lIf(oTabla.ldServicicDestino = 0, Null, oTabkla.ldS
Set oParameter = .CreateParameter("@reintervenciones"”, adVarChar, adParamInput, 50, |If(oTabla.Reintervenciones = "", Null, oTabla.R«
Set oParameter = .CreateParameter("@idMotivoRetraso", adInteger, adParamlinput, 0, [If(oTabla.idMotivoRetraso = 0, Null, oTabla.idMoti
Set oParameter = .CreateParameter("@indFallecido", adinteger, adParaminput, 0, |If(oTabla.indFallecido = 0, Null, oTabla.indFallecido)):
Set oParameter = .CreateParameter("@IldUsuarioAuditoria”, adInteger, adParamlInput, 0, oTabla.ldUsuarioAuditoria): .Parameters.Appen
Execute
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End With

Modificar = True
ms_MensajeError ="
Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description
Exit Function
End Function

Metodo para Seleccionar un registro en la tabla AprobadosQxAdicional

Function SeleccionarPorld(ByVal oTabla As doAprobadosQXAdicional) As Boolean G
On Error GoTo ManejadorDeError
Dim oRecordset As New ADODB.Recordset
Dim oCommand As New ADODB.Command
Dim oParameter As ADODB.Parameter
SeleccionarPorld = False
With oCommand
.CommandType = adCmdStoredProc
Set .ActiveConnection = mo_Conexion|
.CommandText = "usp_AprobadosQXAdicicnalSeleccionarPorld_07062024"
Set oParameter = .CreateParameter("@idAprobadosQxAdicional”, adInteger, adParaminput, 0, oTabla.idAprobadosQxAdicional): .Paramet
Set oRecordset = .Execute
End With
If Not (oRecordset. EOF And oRecordset.BOF) Then
SeleccionarPorld = True
CargaCampos oTabla, oRecordset
Else
SeleccionarPorld = False
End If
oRecordset.Close
ms_MensajeError =™

Exit Function
ManejadorDeError:

ms_MensajeError = Err.Number & " " + Err.Description
End Function

Para las interfaces de usuario se establecié el siguiente formulario para realizar el registro de

datos adicionales de las cirugias realizadas en la Fig. 60.

Modificar Datos Adicionales Programacidn Qx n
e Sobotud Qx| =
HO Hstora Hombres [ So\ctnd|5m
Ape. Patemao Ape. Matemo Fecha Soktud|qsm;mq
Edad 5 meses Peso 43 (Kg.] Fecha Aprobiada [os foa) 2024
Genero ¥ emening lﬂ.FA|s:|5
Cruga * EMERGENCIA ~ PROGRAMADA
Checklat
& 5 = WO Falecido I
[Fiogatin da Hoas 1 Deatino /URPA 1
Horas
Liamado : Ingreso i
Ingreso Sab 16:55 Ingreso Anestesio [ 17:00
Ingreso Crugia 17:20 Salkda Crugh 18:30
Salda Anestesio  [gg.35 Sabda 18:40
Retraso
Motivo Retraso =l

kH

Acaptar (F2) | Cancebr (ESC) |

Fig. 60: Formulario de registrar datos adicionales de cirugia
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En la Tabla XXXVIII se muestra la codificacion del formulario para el registro de datos
adicionales de cirugia.

Tabla XXXVIII: Codificacion de formulario registro adicional de cirugia

Meétodo para cargar datos de base de datos e imprimir en los controles

Sub CargarDatosAlLosControles()
Dim eConexion As New ADODB.Connection
Dim rsap As New Recordset

oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oAprobadoQx.Conexion = oConexion

Set oAprobadcoQxAdicional.Conexion = oCenexion
cdoAprobadoQxAdicicnal.idAprobadesQx = ml_Id
If oAprobadoQxAdicicnal.SeleccionarPorldAprobado(cdoAprobadoQxAdicional) Then
With odoAprobadoQxAdicional
txtHoral lamado.Text = .horallamado
txtHoralngreso.Text = .horalngreso
txtHoralngresoSala. Text = .HoralngresoSala
txtHoralngresoAnestesio.Text = .HoralngresoAnestesio
txtHoralngresoCirugia.Text = .HoralngresoCirugia
txtHoraSalidaCirugia.Text = .HoraSalidaCirugia
txtHoraSalidaAnestesio.Text = .HoraSalidaAnestesio
txtHoraSalida. Text = HoraSalida
End With
End If
Set rsap = mo_reglasQx.AprecbadoQxCompletoPorld(ml_Id)
If rsap.RecordCount > 0 Then
txtNroSolicitud = rsap.Fields!NroSolicitud
txtNSolicitud. Text = rsap.Fields!NroSolicitud
txtFechaAProbado.Text = rsap.Fields!FechaAprobado
txtPeso. Text = rsap.Fields!Peso
|f rsap.FieldslidTipolntervencion = 1 Then
rbProgramada.Value = True
Else
rbEmergencia.Value = True
End If
End If

End Sub
Meétodo para Validar reglas antes de Agregar o Modificar un registro

Function ValidarReglas() As Boolean
ValidarReglas = False

Dim sMensaje As String
sMensaje ="

If Not HoraValida(txtHoraAltaAnestesica. Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Alta Anestesica Ingresada no es valida" & Chr(13)
End If

If Not HoraValida(txtHoralngrese.Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Ingreso no es valida" & Chr(13)
End If

If Not HoraValida(txtHoralLlamado.Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Llamado no es vélida" & Chr(13)
End If

If Not HoraValida(txtHoralngresoCirugia. Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Ingresc de Cirugia no es valida" & Chr(13)
End If

If Not HoraValida(txtHoraSalidaCirugia. Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Salida de Cirugia no es valida" & Chr(13)
End If

If Not HoraValida(txtHoralngreseSala. Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Ingreso a Sala no es valida" & Chr(13)
End If

If Not HoraValida(txtHoraSalida. Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La hora de Ingreso de Salida no es valida" & Chr(13)
End If
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If Not HoraValida(txtHoralngresoAnestesio. Text) Then
sMensaje = sMensaje & "La hora de Ingreso Anestesio no es valida" & Chr(13)

End If

If Not HoraValida(txtHoraSalidaAnestesio. Text) Then
sMensaje = sMensaje & "La hora de Salida de Anestesio no es valida" & Chr(13)

End If

If Not HoraValida(txtHoralngresocURPA.Text) Then
sMensaje = sMensaje & "La hora de Ingresc a URPA no es valida" & Chr(13)

End If

If Not HoraValida(txtHoraSalidaURPA.Text) Then
sMensaje = sMensaje & "La hora de Salida de URPA no es valida" & Chr(13)

End If

If txtHeralngresoCirugia. Text <> "__:_ " And txtHoraSalidaCirugia. Text <>"__:_ " Then
If CDate(txtHoralngresoCirugia. Text) > CDate(txtHoraSalidaCirugia. Text) Then

sMensaje = sMensaje & "Elingreso cirugia debe ser menor que la salida cirugia " & Chr(13)

End If

End If

If txtHoraSalidaCirugia. Text <> "__:_ " And txtHoraSalidaAnestesio.Text<>"__:_ " Then
If CDate(txtHoraSalidaCirugia.Text) > CDate(txtHoraSalidaAnestesio.Text) Then

sMensaje = sMensaje & "La salida cirugia debe ser menor que |a salida anestesia " & Chr(13)

End If

End If

If sMensaje <> "" Then
MsgBox sMensaje, vbinformation, Me.Caption
Exit Function

End If

Meétodo para cargar los datos de los controles hacia el objeto para enviar a la base de
datos (agregar o modificar)

Sub CargaDatosAlObjetosDeDatos()
With odoAprobadoQxAdicional
If rbChecklistSi.Value = True Then

.CheckList =1
Else

.CheckList=0
End If

If chkFallscido.Value Then

.indFallecido = True
Else

.indFallecido = False
End If
.horallamado = txtHorallamado.Text
horalngreso = txtHoralngreso.Text
.HoralngresoSala = txtHoralngresoSala. Text
.HoralngresoAnestesio = txtHoralngrescAnestesio. Text
.HoralngresoCirugia = txtHoralngresoCirugia. Text
.HoraSalidaCirugia = txtHoraSalidaCirugia. Text
.HoraSalidaAnestesio = txtHoraSalidaAnestesio. Text
.HoraSalida = txtHoraSalida. Text
.idServicicDestino = val(txtldServicioDestino.Tag)
IdDestinoURPA = val(txtldServicioDestinoURPA.Tag)
Reintervenciones = txtReintervenciones.Text
IdUsuarioAuditoria = ml_IldUsuario

End With

End Sub

Evento click del boton aceptar del formulario, ejecutara la opcion correspondiente

Private Sub btnAceptar_Click()
Select Case mi_Opcion
Case sghModificar
|f ValidarDatosObligatorios() Then
If ValidarReglas() Then
If ModificarDatos() Then
MsgBox "Laos datas se modificaron correctamente”, vbinformation, Me.Caption
Me.Visible = False
Else
MsgBox "No se pudo modificar los datos" + Chr(13) + _
mo_reglasQx.MensajeErrer, vbExclamation, Me.Caption
End If
End If
End If
Case sghEliminar
If ValidarReglas() Then
If EliminarDatos() Then
MsgBox "Los datos se eliminaron correctamente”, vbinformation, Me.Caption
Me.Visible = False
Else
MsgBox "No se pudo eliminar los datos" + Chr(13) + _
mo_reglasQx.MensajeError, vbExclamation, Me.Caption
End If
End If
End Select

End Sub

Metodos ModificarDatos para modificar un registro y EliminarDatos para eliminar
un registro
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Function ModificarDatos() As Boolean
Dim oConexion As New ADODB.Connection

aConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oAprobadoQxAdicional. Conexion = oConexion

CargaDatosAlObjetosDeDatos
MedificarDatos = oAprobadoQxAdicional. Modificar(odoAprobadeQxAdicional)

oConexion.Close
Set oConexion = Nothing
End Function

Function EliminarDatos() As Boclean
Dim oConexion As New ADODB.Connection

oConexion.Open sighentidades.CadenaConexion
oConexion.CursorLocation = adUseClient
Set oAprobadoQxAdicional. Conexion = oConexion|

CargaDatosAlObjetosDeDatos
odoAprobadoQxAdicional.idEstado = 0
EliminarDatos = oAprobadoQxAdicional. Eliminar(odoAprobadoQxAdicional)

oConexion.Close
Set oConexicn = Nothing
End Function

Registros adicionales de traslados a centro quirdrgico como horas de llamado, hora de ingreso,
hora de salida a quirdfano, tiempo de recuperacion en la Fig. 61.

Datos Adicionales Aprobados Qx

Busqueda

Cuenta NO Ht.Onica Apeddo Patemo Apeddo Matemo  Fecha bnco Fecha Fn Servico Opera Buscar (F6) 2| - Q

r T [ [cameras [esmarom [ ] Lress 7)) »im.n. Suspension Qx ‘

Leta de Programacones Qx

» 67321 05/08/2024 1400 1520 18 : = 3 ANGIO 1 NO st 0800 _:_ 0935 0940 11:00 12:50 13:55
67315 05/08/2024 08:00  10:20 ) B x ANGIO 1
67383 05/08/2024 11:00 12:20 R ANGIO1 o st i s |i4ss l1sw00 15:30 16:05 16:25
67409 24 1630 18:50 W 1 s 8 = CARDIO 1 No st i i 1es5  17:00 17:20 18:30 18:35
67358 1350 W G CARDIO 1 no st i I Toess  los00 10:30 13:00 13:10
67230 09:30 E ) = > E£SPEQ 1 NO st 07:30 _:_ 0955 10:00 10:20 10:35 10:40
67311 05/08/2024 09:50 10:30 W 1T g ] ESPEQ 1 NO st 3 L [iods” [iose 11:15 1120 1123
67205 05/08/2024 1030 11:00 = 3 ESPEQ 1 no st i i 825 0830 08:55 09:05 09:08
67312 05/08/2024 1100  11:50 3 F = ESPEQ 1 No s1 i i lwas o0 09:30 09:40 09:45
67302 05/08/2024 11:50 12:30 o i 6 s § = 3 ESPEQ 1 NO st b T 125 13:30 11:50 12:05 12:10

Fig. 61: Bandeja de registro de datos adicionales de cirugias

3.1.5 Fase: Pruebasy despliegue

Pruebas

En esta fase se realizaron las pruebas al modulo de centro quirdrgico, la validacion de los
formularios se rige en las interfaces con los metodos de ValidarDatosObligatorios() y
ValidarReglas(), aplicados en cada formulario correspondiente a los casos identificados en la

fase de disefio.

3.1.5.1 Pruebas CUO01 Registrar solicitud de sala de operaciones

Para el formulario de Registro de Solicitud de sala de operaciones, se realizaron las pruebas
mostradas en la Tabla XXXIX.
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Tabla XXXIX: Pruebas realizadas para solicitud de sala de operaciones

CUO01 Registrar Solicitud de sala de operaciones
Resultado
Caso de prueba Datos de prueba | Resultado actual Estado
esperado
Datos del paciente,
diagndsticos, o
) o o La solicitud se
Registro de solicitud | procedimientos, _ Como se
o registra Cumple
con datos completos | servicio que opera, esperaba
o correctamente
especialidad, sala,
turno, fecha, hora
Se muestra un
Registro de solicitud _ mensaje de error
Falta registrar o Como se
con campos o indicando que falta Cumple
) ) i diagnosticos ) esperaba
obligatorios vacios registrar
diagnosticos
Registro de solicitud Escribe fechas El sistema muestra
) ) Como se
con datos anteriores, fecha un mensaje de Cumple
) ) o esperaba
incorrectos incorrecta validacion

A continuacidn, en las Fig. 62 y Fig. 63 se evidencias las pruebas realizadas al formulario de
registro de solicitud de sala de operaciones

_" Modificar SOlicitud Qx x|

I
I = L4 Agrega .
I'ol Ingrese el Diagnosticos

—

Diagndstico

Fig. 62: Validacion datos obligatorios en solicitud de sala de operaciones

Modificar SOlicitud Qx 3 x|

Indicado Por:  [079414 ||u 1P: 079414 AGREDA CARRII

Tipo Intervencion | = pROGRAMADO ¢ EMERGENC “0' La fecha Programada ingresada no es valida

La HORA Programada no es valida

la fecha Propuesta de Cirugia no puede ser mayor a 10 dias
Fecha Cirugie !/ Hora Cirugia I :
io Gvoe ‘ (" Cirugia Mayor (¢ Cirugia Menor ( Pr

Fig. 63: Validacion de datos incorrectos en solicitud de sala de operaciones
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3.1.5.2 Pruebas CU02 Aprobar solicitud de sala de operaciones

Para las pruebas de aprobacion de solicitud de sala de operaciones se realizaron tanto para
usuario con permiso asignado para aprobacion por jefatura y usuario con permiso asignado para

aprobacidn por direccion, resultando informacion en la Tabla XL.

Tabla XL: Pruebas realizadas para aprobacion de sala de operaciones

CUO02 Aprobar solicitud de sala de operaciones
Caso de Caso de Caso de
Caso de prueba | Caso de prueba
prueba prueba prueba
Pre Aprobar Pre Aprobar
o Pre Aprobar o Pre Aprobar Pre Aprobar
solicitud o . solicitud o o o o
_ solicitud vélida _ solicitud vélida solicitud vélida
vélida valida
Aprobar Aprobar . o
o Aprobar o Aprobar solicitud | Aprobar solicitud
solicitud o . solicitud . .
. solicitud valida . valida valida
valida valida
Intentar Intentar
Intentar aprobar Intentar aprobar Intentar aprobar
aprobar o _ aprobar o _ o )
o ) solicitud sin o _ solicitud sin solicitud sin
solicitud sin ) solicitud sin ) )
_ permiso _ permiso permiso
permiso permiso

3.1.5.3 Pruebas CU03 Programar sala de operaciones

Para las pruebas en la programacién de sala de operaciones, se tomaron en cuenta la validacion
de datos obligatorios y aplicacion de reglas solicitadas por el usuario. Datos obligatorios: sala,
fecha cirugia, hora inicio y fin de cirugia, anestesidlogo, y como validacion de reglas, no se
puede programar con fechas anteriores, no se puede programar si el dia ya fue cerrado, como

se observa en la Tabla XLI.
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Tabla XLI: Pruebas realizadas para programacion de sala de operaciones

CUO03 Programar sala de operaciones

programacion

exitosa

programacion

exitosa

programacion

exitosa

Caso de Caso de Caso de
Caso de prueba | Caso de prueba
prueba prueba prueba
Registro de Registro de Registro de Registro de Registro de

programacion

exitosa

programacion

exitosa

Programacion

Programacion

Programacion

Programacion de

Programacion de

decirugiade | decirugiade | decirugiade | = _ o _
_ ) _ cirugia de paciente | cirugia de paciente
paciente paciente paciente _ _
) ) ) duplicado duplicado
duplicado duplicado duplicado
Registro de Registro de Registro de ) )
. . » Registro de Registro de
programacion | programacion | programacion » .
programacion con | programacion con
con datos con datos con datos ) )
) _ _ datos incompletos | datos incompletos
incompletos incompletos incompletos

3.1.5.4 Pruebas CU04 Cerrar dia programacion de sala de operaciones

Para las pruebas cierre de dia programacion de sala de operaciones, se tomaron en cuenta la

asignacion de permiso correspondiente, asi mismo se tomé en cuenta la cantidad de cirugias

programadas en el dia, como se observa en la Tabla XLII.

Tabla XLII: Pruebas de cierre de dia de programacion de sala de operaciones

CUO04 Cerrar dia programacion de cirugia

Caso de Caso de
Caso de prueba | Caso de prueba | Caso de prueba
prueba prueba
Cerrar Lista de )
y N El dia se cierra Como se
programacion | Programacion _ ) Cumple
o ) satisfactoriamente esperaba
con éxito confirmada
Intento de No existe El sistema
] ) Como se
cerrar sin | programaciones muestra un Cumple
] ) esperaba
datos de sala de dia | mensaje de error
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3.1.5.5 Pruebas CUQ5 Registrar reporte operatorio

Para las pruebas cierre de dia de programacion de sala de operaciones, se tomaron en cuenta la

asignacion de permiso asignado en la programacién correspondiente como cirujano principal,

se validaron los datos obligatorios para el registro del reporte.

Todos los campos son obligatorios a excepcion de los médicos ayudantes, segundo

anestesiologo, incidencias, complicaciones. En la Tabla XLIII se muestra las pruebas realizas

al registrar el reporte operatorio.

Tabla XLIII: Pruebas de registro de reporte operatorio

CUO05 Registrar reporte operatorio

fuera de fecha

registrar

fuera de fecha

Caso de Caso de Caso de
Caso de prueba Caso de prueba
prueba prueba prueba
) Datos del procedimiento
Registro de o Reporte
quirdrgico completo, _
reporte operatorio Como se
_ fechas y horas, _ Cumple
operatorio . ) registrado esperaba
) diagnosticos, equipo
exitoso o correctamente
quirdrgico
El sistema
Registro con ) _ solicita Como se
Falta circulante asignado Cumple
datos faltantes completar los esperaba
datos
_ El sistema valida
Registro con ) )
Registro de horas CON un mensaje Como se
datos ] Cumple
) incorrectas de datos esperaba
incorrectos )
incorrectos
) ) . | El sistema valida
Registro de Registro excedio el dia _
o . con mensaje que | Como se
reporte con siguiente habil para Cumple
se encuentra esperaba
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3.1.5.6 Pruebas CU06 Registrar suspension de sala de operaciones

Para validar las reglas de suspension de sala de operaciones, se considero validacion de datos
obligatorios como motivo de suspension, tipo de suspension, responsable de suspension, y
como aplicacién de reglas se consideré que no se pueda suspender si ya cuenta con reporte
operatorio, como se observa en la Tabla XLIV.

Tabla XLIV: Pruebas de suspensién de sala de operaciones

CUO06 Registrar suspension de sala de operaciones
Caso de Caso de Caso de
Caso de prueba Caso de prueba
prueba prueba prueba
Suspension de L L .
_p . Motivo justificado | Cirugia suspendida Como se
cirugia con ; Cumple
. . registrado correctamente esperaba
motivo valido
Intentar No se registra El sistema muestra un
. . . Como se
suspender sin motivo de error y no permite la esperaba Cumple
motivo suspension accion P
Registro con . El sistema valida con
g Registro de hora . Como se
datos . un mensaje de datos Cumple
. incorrecta . esperaba
incorrectos incorrectos

3.1.5.7 Pruebas CUQ7 Registrar solicitud de sala de operaciones

Par validar las reglas de consulta se solicitud de sala de operaciones, se consideré el formato de
fechas y el rango correcto, validando que la fecha de inicio sea menor que la fecha final como

filtro de la consulta, tal como se muestra en la Tabla XLV.

Tabla XLV: Pruebas en consultar solicitud de sala de operaciones

CUO07 Consultar solicitudes de cirugia

Caso de Caso de Caso de
Caso de prueba Caso de prueba
prueba prueba prueba
Solicitudes Muestra la lista de
Consulta ) o Como se
_ existentes en el solicitudes con sus Cumple
exitosa _ esperaba
sistema estados
) No muestra resultados,
Busqueda con Fecha fuera del o ) Como se
o indica mensaje de Cumple
filtro incorrecto rango o esperaba
validacion
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3.1.5.8 Pruebas CUO08 Registrar solicitud de sala de operaciones

Para validacion de reglas del registro de datos adicionales, se tomo en cuenta el formato de las
horas, ya que la mayoria de datos son los tiempos que pasa el paciente dentro del centro
quirargico, como datos obligatorios se consignaron la hora de ingreso a centro quirurgico y
hora de salida de centro quirargico, como validacion de reglas se considera que la hora de salida
debe ser mayor a la hora de ingreso, a menos que la hora de salida sea del dia siguiente, se

muestra en la Tabla XLV1 con las pruebas realizadas.

Tabla XLVI: Pruebas en registro de datos adicionales de cirugia

CUO08 Consultar solicitudes de cirugia
Caso de Caso de
Caso de prueba Caso de prueba | Caso de prueba
prueba prueba
Registro de Datos | Registro de horas
adicionales de cirugia | de ingreso, horade | Se realiza el Como se c |
: : : L umpie
con datos minimos salida de centro | registro con exito | esperaba
obligatorios quirdrgico
_ Sin registro de | Muestra mensaje
Registro con datos i L Como se
hora de ingreso a | de validacién de Cumple
faltantes o ) ) esperaba
Cirugia datos obligatorio
) _ Muestra mensaje
Registro de datos Registro de horas Como se
] ] de error de datos Cumple
incorrectos incorrectas ) esperaba
incorrectos

Las pruebas realizadas en el mddulo de centro quirdrgico garantizan el correcto
funcionamiento, asegurando que cumpla con los requerimientos definidos. Se realizaron las
pruebas de validacién y de reglas en cada uno de los casos de uso identificados, obteniendo

resultados esperados.
Despliegue

La publicacion del modulo de centro quirargico se dio dentro del sistema SisGalenPlus como

se observa en la Fig. 63, para esto se aplicaron las siguientes acciones:

= Se asigno el rol al personal administrativo para el registro de sala de operaciones, asi como

también el permiso para cerrar y abrir dia de programacion de sala de operaciones.
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= Se modifico el rol de personal médico, para agregar la opcién de solicitud de sala de
operaciones (programadas y emergencia), registro de reporte operatorio.

= Se agrego el permiso a las jefaturas de especialidades para que puedan preaprobar las
solicitudes de sala de operaciones

= Se asignd el permiso a direccion para que puedan aprobar las solicitudes aprobadas por las
jefaturas.

= Se asignd al personal administrativo de centro quirargico la opcion para que puedan

registrar datos adicionales de cirugia.
Despliegue

La Fig. 64 muestra el despliegue, se realizo el plan piloto con apoyo del servicio de quemados,
en esta etapa se realizd retroalimentacion del mddulo en los diferentes casos de uso
identificados. Se realizaron las capacitaciones del uso adecuado del mdédulo de centro
quirargico al personal médico de consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Luego del
plan piloto, el modulo de centro quirdrgico sale a produccion pasando por control de calidad y
aprobacion de la coordinacién de desarrollo de la unidad de tecnologias de la informacion del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Centro Quirdrgico

2

Solicitud Qx

.

Solicitud Qx Emergencia

~

Programacion de Sala

¥
Reporte Operatorio

Aprobados QX Adicional

Fig. 64: Despliegue del modulo de centro quirdrgico en SisGalenPlus

Luego del despliegue de modulo de centro quirargico, en las figuras de la 65 a la 68 se
describen los nuevos procesos.
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Para el registro de la solicitud de Sala de operaciones se redujo el tiempo de registro ya que el
medico cuenta con informacion completa del paciente, tal como se muestra en la Fig. 65.

[Apoyo al Diagnostic
y Tratamiento

Médico Tratante

Solicitud de Sala de Operaciones Programada

Pediatria Pre Quirurgica

Anestesiologo

Fig. 65 Nuevo Proceso de Solicitud de Sala de Operaciones

Para el proceso de Aprobacion de solicitud de Sala de Operaciones, se redujo el tiempo en la
aprobacién por Jefatura, ya que ahora es necesario ingresar al sistema y actualizar el estado de
aprobado o rechazado de acuerdo a la Fig. 66.

Personal Administrativo

Mo se realiza
aprobacion

Evalia Cirugia
programada

Aprobacion de Solicitud de Sala de Operaciones
Jefatura de Especialidad

Mo se realiza MO
aprobacién Dire:cn@.{

Direccion

Fig. 66 Nuevo Proceso de Aprobacion de Solicitud de Sala de Operaciones
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Para el proceso de Programacion de Sala de operaciones se redujo el tiempo a 7 minutos debido
a que retira el tiempo de transcripcion de las solicitudes a una hoja de célculo Excel, teniendo
alta probabilidad de equivocarse y de realizar una revision posterior a la generacion de la lista
de pacientes programados, como se muestra en la Fig. 67.

——

3 Cargar a Lista de
solicitudes programadas

sl

valida Dia Plogramacisn
abiprta

7 minutos

2N,
TN
‘ICI )
=

MO

Administrative Centro Quirdrgico

Programacion de Sala de operaciones

Jefatura Qx

Fig. 67 Nuevo Proceso en Programacion de Sala de Operaciones

Finalmente, para el proceso de realizacion de cirugia se evidencia una reduccion de tiempo, ya
que el modulo ofrece datos pre llenados para el registro del reporte operatorio, tal como datos
del paciente, cirugia programada, diagnostico, evitando y disminuyendo la probabilidad de
equivocacion de paciente, procedimiento o diagnéstico, como se muestra en la Fig. 68

Centro Quirurgico

Medico Cirujano

Finalizacién de Cirugia

Anestesiologo

Fig. 68 Nuevo Proceso de Realizacion de Cirugia
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Para el despliegue se implementaron nuevos roles y permisos del sistema para asegurar el
correcto funcionamiento de acuerdo a los diferentes actores del sistema, como se muestra en la
figura69y 70.

x
Nombre  [s0p Administrativo
Mddulos T Permisos T Reportes
| Ttem Programacion de Sala Qx >| ¥ Agregar ¥ Modificar ¥ Consultar v Elirin B * |
Items asignados |
Suspension de Sala Operaciones Centro Quirdrgico r r = r
Solicitud Sals Operaciones Centro Quirdrgico r r = r
Reporte Operatorio Centro Quirirgico r Il V Il
Programacion de Szl Qx Centro Quirdrgico = = = =
¥ Control de Tiempos en Quiréfano Centro Quirdrgico 2 2 2 2
Aceptar (F2) Cancelar (ESC)
Fig. 69 Rol para Personal Administrativo Centro Quirurgico
Agregar Roles x|

Nombre |SDP Personal Medico

Modulos T Permisos T Reportes
‘ ttem | Control de Tiempos en Quirsfane =] I™ Agregar [~ Modfficar [ Consuftar I Eiminar F > ‘
Ttems asignados |
Programacion de Sala Qx Centro Quirirgico r r cd -
Reporte Operatorio Centro Quirrgico 2 v o o
Solicitud Sala Operaciones Centro Quirrgico ~ e e e
Suspension de Sala Operaciones Centro Quirirgico 2 v v v
" : Control de Tiempos en Quiréfana Centra Quirirgico r r v r
Aceptar (F2) Cancelar(ESC)|

Fig. 70 Rol para Personal Médico Asistencial en Centro Quirlrgico
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3.1.6 Fase: Mantenimiento

En esta fase se realiza el seguimiento al médulo de Centro Quirurgico, donde se realizaron las

siguientes acciones:

= Validaciones adicionales por parte del usuario médico de consulta externa como por
ejemplo acceso directo de la atencién de consulta externa, el histérico de cirugias y
solicitudes de sala de operaciones para la toma de decisiones, esto mismo se agrego en
hospitalizacién y emergencia.

= Mejorar la busqueda de procedimientos histéricos por diagnostico registrado los mas
usados en la parte superior para ayudar en la generacién de solicitud de sala de
operaciones.

= Validar que no se repita el médico principal con el médico ayudante, caso que no se
habia considerado.

= Se recibio la retroalimentacion de expandir el tamafio de caracteres en el procedimiento
del reporte operatorio.

= Tener la opcion de procedimientos histéricos por médico cirujano para ayuda en la
tipificacion de diagndsticos iguales en pacientes anteriores.

= Se realizaban capacitaciones por teléfono del uso para el registro de reporte operatorio
y solicitud de sala de operaciones por sistema, ya que esto era obligatorio.

3.2 Tratamiento, analisis de datos y presentacion de resultados

3.2.1 Tratamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de los datos obtenidos, se aplicaron los instrumentos propuestos en dos
momentos: pre test y post test.

Cuestionario de la variable independiente

Este instrumento estuvo orientado a obtener informacion sobre la implementacion del médulo
de centro quirargico en el sistema SisGalenPlus, a traves de preguntas estructuradas en escala
de Likert. Se evaluaron dimensiones como funcionalidad, facilidad de uso, acceso a la
informacién y cumplimiento de los objetivos del sistema. Para ello, se recolectaron datos antes

y después de la propuesta de implementacién del modulo de centro quirargico.
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Cuestionario de la variable dependiente

Para la obtencion de datos de la variable dependiente, se aplicé un cuestionario disefiado para
medir el impacto de la implementacién del modulo de centro quirdrgico en el proceso
asistencial, especificamente en términos de tiempo, calidad y satisfaccion del personal
asistencial y administrativo que utiliza directamente el modulo. Se emple6 una escala de Likert

de cinco niveles, aplicada en dos momentos: pre test y post test.
Ficha de observacion

Utilizada para el registro directo de los tiempos de ejecucion en los subprocesos de solicitud de
sala de operaciones (dirigido a médicos asistenciales que solicitan una sala), programacion de
sala de operaciones (dirigido al personal administrativo encargado de programar y publicar la
disponibilidad), y registro del reporte operatorio (dirigido a los médicos cirujanos que realizan
la intervencion). Esta ficha permitio captar datos reales del comportamiento operativo en el uso

del médulo, antes y después de su implementacion.
Ficha de cotejo

Este instrumento permitié verificar el cumplimiento de los pasos establecidos para los procesos
quirdrgicos. La ficha se aplicé en dos momentos (pre y post) con el objetivo de identificar

errores, omisiones 0 mejoras en la ejecucion operativa.

En consecuencia, la presente investigacion fue disefiada como un estudio de tipo aplicado y de
disefio preexperimental, como se muestra en la Tabla XLVII, implicando la ejecucién de tres
fases fundamentales: pre test, implementacién de la propuesta y post test. En la etapa de pre
test se midieron los procesos existentes, mientras que en la fase de post test se evaluaron esos
mismos procesos tras la incorporacion de la solucion tecnologica desarrollada. Esta
comparacion permitié medir el impacto de la variable independiente (el médulo de centro
quirargico) sobre la variable dependiente (mejora del proceso de programacion de sala de

operaciones).

Tabla XLVII: Disefio de investigacion pre test — post test

Datos obtenidos (Pre test) | Aplicacion de Propuesta | Datos obtenidos (Post test)
(VD) O (V) X (VD) O2
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Donde:

= Ol: Pre test (datos obtenidos antes de implementacion del modulo)
= X: Propuesta (mddulo de centro quirargico)
= O2: Post test (datos obtenidos después de implementacién del modulo)

En ese sentido aplicando el pre test y post test dirigidos a los procesos: registro de solicitudes
de sala de operaciones, programacion de sala de operaciones y registro del reporte operatorio,
contenidos en el mddulo de centro quirdrgico del sistema SisGalenPlus, se utilizd una
aplicacion mavil que permitio digitalizar el uso de la ficha de observacion y registrar los

tiempos y eventos relevantes en campo.

Los datos obtenidos fueron procesados en hoja de calculo de Google para su codificacion y
andlisis, aplicando medidas estadisticas descriptivas como promedios, desviacion estandar y
porcentaje, donde se eligio la prueba Z para comparar los promedios de las muestras obtenidas
del pre y post test, considerando una distribucion normal aproximada y un tamafio de muestra
superior a 30 casos por muestra, permitiendo verificar si existia una diferencia estadisticamente
significativa entre las dimensiones evaluadas antes y después de la implementacion del mddulo

de centro quirdrgico.
Validacién y confiabilidad de los instrumentos

Para determinar los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos se debe cumplir con
requisitos de validez y confiabilidad para asegurar la calidad de los resultados obtenidos. En
esta investigacion, los instrumentos aplicados fueron revisados por expertos en el area de salud,
tecnologia y gestidn hospitalaria, quienes evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de los
items incluidos. Esta validacion por juicio de expertos se evidencia en los Anexos

correspondientes.

Asimismo, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad interna de
los cuestionarios estructurados en escala tipo Likert. Este analisis se realizd utilizando el
software estadistico IBM SPSS en version prueba de 30 dias, obteniendo valores superiores a
0.7, lo que indica un nivel de confiabilidad alto. El coeficiente o de Cronbach toma valores
entre 0 y 1, donde O representa una confiabilidad nula y 1 una confiabilidad perfecta. Estos
resultados respaldan la consistencia interna de los instrumentos utilizados para la recoleccién

de datos.
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Para el analisis de todos los datos obtenidos en los procesos que involucra el médulo de centro
quirargico fueron agrupados en una matriz, ordenados y codificados por dimension, se utilizd
la prueba Z, ya que el tamano de muestra utilizado (n > 30), esto permite asumir una distribucion
normal estandar bajo la hipdtesis nula. En tal sentido, esta prueba evalta la media de una
poblacion normalmente distribuida con varianza conocida, siendo adecuada para comparar dos

muestras relacionadas con suficientes observaciones.

Una prueba Z es una prueba de hipotesis, el cual sigue la distribucion normal estandar bajo la
hipotesis nula, de modo que evalla si existe una diferencia significativa entre las medias de dos
grupos de muestras, dando los resultados obtenidos antes (pre test) y después (post test) de la
implementacién del médulo quirtrgico. En esta investigacion se aplicd la prueba Z para
diferenciar dos medias relacionadas, utilizadas para medir los mismos procesos evaluados en

dos momentos distintos. La formula aplicada fue:

d
7 = ——
(od/VN)
Donde:
= 7 valor estadistico obtenido del andlisis

» d: media aritmética de las diferencias entre los resultados antes y después
» od: desviacion estandar de las diferencias entre ambos momentos

= N: tamafio de la muestra
Las hipdtesis estadisticas planteadas fueron:
Hipdtesis nula (Ho): w1 = p2 (no hay diferencia entre las medias del pre test y post test)
Hipotesis alternativa (Ha): pi < p2 (Ia media del post test es mayor que la del pre test)

Durante esta etapa, se realizaron observaciones in situ a los procesos involucrados del médulo
de centro quirargico (registro de solicitud, programacion de sala, reporte operatorio), tanto en
su ejecucion manual (pre test) como con el uso del médulo implementado (post test),

complementando asi el analisis estadistico con evidencia empirica recolectada en campo.
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Dimension calidad de software (Cuestionario variable independiente)

El analisis de la dimension de calidad del software refleja que el personal de salud y
administrativo percibe positivamente la implementacion del mddulo quirdrgico del sistema
SisGalenPlus. Los puntajes obtenidos en las escalas de Likert (entre 3.76 y 4.94) reflejan una
alta aceptacion del sistema en términos de funcionalidad, usabilidad y eficiencia, validado

estadisticamente mediante la prueba Z (p < 0.05).
Completitud funcional

Grado en que el sistema proporciona todas las funcionalidades necesarias para cubrir los

requisitos del usuario.

Tabla XLVIII: Cuestionario de la variable independiente, completitud funcional

Item Pregunta Promedio (escala de Likert)

¢El' mddulo cubre todas las necesidades

PO1 i - 4.00
funcionales del proceso de programacion?

¢Cumple con las expectativas de la jefatura en

P13 e . 4.94
verificacion y aprobacion?

Promedio general 4.47

En la Tabla XLVIII se observa que el personal percibe que el médulo quirargico ahora cubre
de manera completa las funciones necesarias en todo el flujo de programacion, incluyendo

verificacion, asignacién y validacion superior.
Correccion funcional

Grado en que el sistema proporciona resultados correctos, sin errores y confiables. En la Tabla
XLIX se observa que la percepcién sobre la exactitud y seguridad de los datos quirargicos

mejoro notablemente, esto refuerza la confianza del personal en el uso clinico del sistema.

Tabla XLIX: Cuestionario de la variable independiente, correccion funcional

item Pregunta Promedio (escala de Likert)

¢EI'modulo garantiza que los datos registrados
P02 ) 4.35
sean correctos y sin errores?

¢Garantiza la proteccion y fiabilidad de los
P06 o 4.18
datos personales y quirargicos?

Promedio general 4.47

152



Pertinencia funcional

Grado en que las funciones del sistema estan alineadas con las necesidades reales del usuario.

Tabla L: Cuestionario de la variable independiente, pertinencia funcional

Item Pregunta Promedio (escala de Likert)
¢El mddulo esta alineado con las tareas reales
P03 o 3.76
del centro quirurgico?
¢;Satisface las necesidades de los médicos en
P11 y o 4.71
programacion quirdrgica?
P12 |¢Facilita el trabajo del personal administrativo? 4.29
Promedio general 4.25

En la Tabla XL se observa que el sistema es visto como mas util y alineado con las tareas

operativas tanto para médicos como para personal administrativo, lo que facilita su integracion

en la practica diaria.

Capacidad de entender facilmente

Grado en que los usuarios pueden comprender el médulo desde el primer contacto.

Tabla LI: Cuestionario de la variable independiente, capacidad de entender facilmente

item Pregunta Promedio (escala de Likert)
¢Es fécil comprender las funciones del mddulo
P04 ] _ _, 3.94
desde su primera interaccion?
Promedio general 3.94

En la Tabla LI se observa que el médulo se ha vuelto méas claro y comprensible para nuevos

usuarios facilitando su adopcién sin requerir entrenamiento intensivo.

Capacidad de aprender facilmente

Grado en que los usuarios pueden aprender a utilizar el sistema con rapidez y sin asistencia

extensa.
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Tabla LII: Cuestionario de la variable independiente, capacidad de aprender facilmente

Item Pregunta Promedio (escala de Likert)
PO5 | ¢Permite operar sin asistencia adicional? 4.35
Promedio general 4.35

En la Tabla LII se observa que el sistema es percibido como intuitivo, reduciendo la necesidad

de soporte técnico o capacitacion continua.
Capacidad de operar facilmente

Grado en que los usuarios pueden usar el sistema de forma eficiente y sin dificultad.

Tabla LIII: Cuestionario de la variable independiente, capacidad de operar facilmente

Promedio (escala de

Item Pregunta _
Likert)

¢Permite doble verificacion de programaciones
PO7 o 4.47
quirurgicas?

P08 | ¢El tiempo de registro de solicitudes es adecuado? 4.16
P09 |¢Permite generar reportes de forma eficiente? 4.53
P10 |¢El tiempo para aprobar solicitudes es apropiado? 4.41

Promedio general 4.39

En la Tabla LIl se observa la operatividad del sistema se percibe como mucho mas agil y
funcional, especialmente en tareas criticas como registrar solicitudes, generar reportes y validar

cirugias.

El andlisis muestra una percepcion del personal sobre la efectividad y utilidad del médulo
quirargico. Esta mejora ha sido estadisticamente significativa, validada mediante la prueba Z
(p < 0.05). Se observaron en los items relacionados con la completitud funcional y la correccion
funcional, lo cual refleja que el sistema satisface de forma mas integral las funciones requeridas
y mejora la calidad del registro. Asimismo, el modulo es percibido como mas intuitivo, facil de
operar y de aprender, lo cual favorece su adopcidon por parte del personal. Por otro lado, en los
items operativos (P08 a P13) muestran como el sistema contribuye a disminuir el tiempo de
registro, generar reportes, facilitar la programacion y responder a las necesidades del personal

médico y administrativo, alinedndose con criterios de eficiencia y pertinencia funcional.
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Dimension tiempo - Variable dependiente - (Ficha de observacion)

La dimension de tiempo fue evaluada mediante la ficha de observacion, aplicada a los

subprocesos principales del modulo de centro quirtrgico. Se realizaron tres ciclos de

observacion tanto antes (pre test) como después (post test) de la implementacion del médulo,

registrando la duracion en minutos para cada proceso. A continuacion, de la Tabla LIV a la

Tabla LVII se detallan los resultados obtenidos.

Tabla LIV: Datos para Tiempo de registro de solicitudes de sala de operaciones

Tiempo de registro de solicitudes de sala de operaciones
Ciclo Pre test (min) Post test (min) % Reduccion
C1l 12 7 41.67%
C2 10 6 40.00%
C3 14 7 50.00%
Promedio 12.00 6.67 44.44%

Tabla LV: Datos para Tiempo de aprobacion de solicitudes de sala de operaciones

Tiempo de aprobacion de solicitudes de sala de operaciones

Ciclo Pre test (min) Post test (min) % Reduccion
C1 3 2 33.33%
C2 4 3 25.00%
C3 5 4 20.00%
Promedio 4 3 25.00%

Tabla LVI: Datos para Tiempo de generacion de programacion diaria
Tiempo de generacién de programacion diaria

Ciclo Pre test (min) Post test (min) % Reduccion
C1 12 6 50.00%
C2 13 8 38.46%
C3 12 7 41.67%
Promedio 12.33 7 43.24%

Tabla LVII: Datos para Tiempo de registro de reporte operatorio
Tiempo de registro de reporte operatorio

Ciclo Pre test (min) Post test (min) % Reduccion
C1 25 15 40.00%
C2 24 16 33.33%
C3 22 17 22.73%
Promedio 23.67 16.00 32.39%
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Los resultados muestran una reduccion significativa en el tiempo de ejecucion de los procesos
quirargicos observados. En el proceso de registro de solicitud quirdrgica, se redujo un 44.44%.
En la aprobacion de solicitudes quirdrgicas, la reduccion fue del 25.00%. En la programacion

de sala, se redujo un 43.24%, y en el reporte operatorio, un 32.39%.

Estos resultados reflejan no solo mejoras objetivas en los tiempos reales observados, sino
también una mejora percibida significativa por parte del personal en cuanto a la eficiencia

temporal del sistema.
Dimensidn de satisfaccion — Variable dependiente (Cuestionario Variable Dependiente)

La dimension de satisfaccion fue evaluada mediante un cuestionario estructurado en nueve
items, aplicado al personal asistencial y administrativo del centro quirdargico. Esta dimensién

agrupo tres dimensiones, cada item fue valorado en una escala Likert del 1 al 5.

Satisfaccion al proceso en la solicitud de sala de operaciones y generacion del reporte

operatorio.

Esta categoria de agrupacidon mide el grado de satisfaccion del personal asistencial en el proceso

de registro de solicitud de sala de operacion y el reporte operatorio:

Tabla LVIII: Datos de proceso en la solicitud de sala de operaciones y generacion del reporte operatorio

Satisfaccion al proceso en la solicitud de sala de operaciones y generacién del reporte
operatorio
Pre test Post test
Item Preguntas del tiempo de atencion (escala (escala %
Likert) Likert) Mejora
¢Qué tan satisfecho estas con el tiempo
PO5 |requerido para registrar una solicitud de 2.29 4.26 86.03%
programacion de sala quirurgica?
¢ Qué tan satisfecho estas con la rapidez en
P06 |la generacion de reportes quirurgicos 2.29 4.21 83.84%
desde la programacion de salas?
¢ Qué tan satisfecho estas con el soporte del
P07 | mddulo en la solicitud y programacion de 2.47 4.33 75.30%
salas quirurgicas para los médicos?
Promedio general 2.35 4.27 81.70%
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En la Tabla LVIII se observa los resultados mostrando una mejora consistente; asimismo, el
promedio de las respuestas en el pre test fue de 2.35, mientras que en el post test se elevd a
4.27, reflejando un incremento del 81.70%. Esta mejora evidencia que el modulo de centro
quirdrgico satisface de forma positiva los procesos de generacion de solicitud de sala de

operaciones, asi como el reporte operatorio por parte de los médicos.

Satisfaccion en el proceso de la programacion y disponibilidad diaria de sala de

operaciones.

Esta categoria incluyd preguntas enfocadas en evaluar la percepcion de satisfaccion en el

proceso de la programacidn quirdrgica.

Tabla LIX: Datos en el proceso de la programacion y disponibilidad diaria de sala de operaciones

Satisfaccion en el proceso de la programacion y disponibilidad diaria de sala de
operaciones

Pre test Post test
Item Preguntas del tiempo de atencion (escala (escala % Mejora
Likert) Likert)

¢Qué tan satisfecho estds con la precision
POl |de los horarios asignados en la 1.88 4.05 115.43%
programacion de salas de operaciones?

¢ Qué tan satisfecho estas con la fiabilidad
P02 | de los datos registrados sobre los pacientes 2 4.1 105.00%
en la programacion?

¢ Qué tan satisfecho estas con el tiempo que

P04 [toma generar una programacion diaria de 2 4.13 106.50%
salas?
¢Qué tan satisfecho estas con la facilidad
P08 | del mddulo para gestionar la programacion 2.24 4.26 90.18%
diaria de salas quirurgicas?
Promedio general 2.03 4.14 103.94%

En la Tabla LIX se observa los resultados indican un crecimiento de 2.03 a 4.14 puntos
promedio, lo que representa una mejora del 103.94%. Este cambio evidencia una mejora en el
proceso de registro de la programacion de sala de operaciones por el personal de centro
quirdrgico, en la disminucion de tiempo y la fiabilidad de los datos, ya que estos provienen de
un correcto registro de las solicitudes, evitando revisiones continuas para la publicacion de la

programacion de sala de operaciones.
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Satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacién de cirugias y procedimientos
programados.

La dltima agrupacion del cuestionario midié directamente la percepcion de satisfaccion, la
doble verificacion y la aprobacién de las solicitudes de sala de operaciones para la

programacion quirurgica.

Tabla LX: Datos para el proceso Satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacion de cirugias y
procedimientos programados

Satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacion de cirugias y procedimientos

programados
Pre test Post test
. ) _, %
Item Preguntas del tiempo de atencion (escala (escala .
) ) Mejora
Likert) Likert)
¢ Qué tan satisfecho estas con el proceso de
P03 | doble verificacion de las programaciones 2.29 4 74.67%
antes de su aprobacion?
¢ Qué tan satisfecho estas con el soporte del
P09 | médulo para la aprobacion de cirugias 2.76 4.33 56.88%
programadas?
Promedio general 2.5 4.2 68.00%

Esta dimension alcanz6 una mejora del 68.00% como se muestra en la tabla LX, al pasar de un
promedio de 2.5 en el pre test a 4.2 en el post test. En esta parte se evidencia una buena
aceptacion por parte del personal, quienes valoran positivamente la funcionalidad del médulo,

su facilidad de uso y su utilidad en las aprobaciones de las solicitudes del centro quirdrgico.

El analisis global de los nueve items de la dimensidn satisfaccion arroja un promedio total de

2.29 en el pre test y 4.20 en el post test, lo que representa una mejora del 83.40%
Dimensién calidad — Variable Dependiente (ficha de cotejo)

La ficha de cotejo fue disefiada para evaluar el cumplimiento efectivo de los pasos definidos en
los procedimientos quirdrgicos. Este instrumento fue aplicado antes y después de la

implementacién del médulo del Centro Quirdrgico del sistema SisGalenPlus.
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Cada proceso fue descompuesto en pasos criticos que debian cumplirse segun protocolos
establecidos. A traves del analisis documental, se contabilizé cuéntos pasos eran correctamente

ejecutados.

Tabla LXI: Datos obtenidos para dimension de calidad

Datos obtenidos para la dimension calidad

Indicador Total, Cumplidos Cumplidos (Post %

esperado (Pre test) test) mejora

Nivel de Fiabilidad en la
disponibilidad de horarios en 3 1.33 | 44.43% 3.00 100% 125%
salas de operaciones

Nivel de fiabilidad de datos

personales correctos de los 3 1.67 | 55.67% 3.00 100% 80%
pacientes

Nivel de fiabilidad de doble

revision y aprobacion de 3 1.33 | 44.33% 3.00 100% | 125%

cirugias solicitadas

En la Tabla LXI se muestra que después de la implementacion del médulo, no se reportan
conflictos ni retrasos en los horarios quirdrgicos. El sistema muestra mejor control y
sincronizaciéon. Asi mismo se evidencia un cambio en la calidad de los datos registrados,
especialmente en exactitud y reduccion de errores, lo que fortalece la fiabilidad de los datos,
por otro lado, el mddulo asegura un flujo de validacién formal y documentado, involucrando a

la jefatura y reduciendo errores previos de aprobacion y verificacion a la cirugia.

La ficha de cotejo fue disefiada de acuerdo con los indicadores definidos en la tabla de
operacionalizacion de variables. Los resultados obtenidos muestran mejoras significativas en
las tres dimensiones observadas. En cuanto a la disponibilidad de horarios, se pasé de un
cumplimiento parcial del 44.43% a un cumplimiento total, lo cual demuestra mayor
sincronizacién y actualizacion de programacion en el sistema. La fiabilidad de los datos
personales alcanz6 una mejora del 80%, destacando la precision y coherencia en la
documentacion de pacientes. Finalmente, la dimension de doble revision y aprobacién mostrd
una mejora del 125%, reflejando que el modulo garantiza validaciones consistentes por parte

de la jefatura, minimizando omisiones y errores en la programacion quirdrgica.
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Resumen comparativo general

A continuacion, se presenta un resumen global de los resultados obtenidos tras la aplicacion de

los cuatro instrumentos utilizados en la investigacion.

Tabla LXII: Resumen comparativo general de los instrumentos

Instrumento Indicadores evaluados Mejora observada

Cuestionario ) . ) . )
Satisfaccion, calidad, percepcion | Mejora en +83.40% respecto de

Variable _ . . .
) del tiempo la percepcion de Satisfaccion
Dependiente
) . Tiempo real en 4 procesos Reduccion del tiempo en
Ficha de observacion o
quirdrgicos 37.18%

) _ Cumplimiento de pasos en ) )
Ficha de cotejo o Ha habido un 125% de mejora
procesos quirdrgicos

La Tabla LXII muestra el resumen consolidando los resultados y demuestra que la
implementacién del modulo quirdrgico del sistema SisGalenPlus produjo mejoras sustanciales
tanto en términos de eficiencia, calidad, percepcion de usuarios en los procesos, con resultados

validados estadisticamente

3.2.1.1 Contrastacién de hipdtesis
Normalidad de datos

Para determinar la prueba de hipotesis se realizo la prueba de normalidad a los datos de la
variable dependiente; con un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%;

considerando las hipétesis siguientes:

= Ho: Los datos de la variable programacion de salas de operaciones en el centro
quirdrgico es normal presentan una distribucién normal
» Ha: Los datos de la variable programacion de salas de operaciones en el centro

quirargico es normal no presentan una distribucion normal
Criterio de decision

= Se rechaza Ho si sig < 0.05, caso contrario aceptar Ho

= Sisig. > 0.05, entonces aceptar Ho
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Los datos obtenidos fueron procesados en IBM SPSS (software estadistico de version de prueba
por 30 dias) y se tiene en cuenta la cantidad de datos que se tiene; para este caso se toma en
cuenta el nivel de significancia de la prueba Shapiro — Wilk (n <50) y nuestra muestra es de 38

profesionales de la salud.

Tabla LXIII: Prueba de normalidad del pre test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.

TOTAL_PRE_TEST_VD ,128 38 ,118 ,962 38 ,220

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla LXIV: Prueba de normalidad del post test

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico | gl Sig.
TOTAL_POST TEST VD ,122 38 ,165 ,952 38 ,101

a. Correccién de significacion de Lilliefors

EnlaTabla LXIIl'y Tabla LXIV se observa la prueba de normalidad siendo p-valor del conjunto
de datos es mayor a 0.05 para el pre test (0.220 > 0.05), post test 0.101 > 0.05 se acepta la
hip6tesis Ho; por lo tanto, la distribucion de los datos de la variable programacion de salas de
operaciones en el centro quirdrgico presenta normalidad de datos; asimismo, se opta por usar

una prueba paramétrica para muestras relacionadas como la distribucion Z (N>30).
Formulacion de la hipotesis general

Ho: La implementacion del modulo de centro quirdrgico no impacta de manera positiva en la
mejora de la programacion de sala de operaciones en Instituto Nacional de Salud Del Nifio San

Borja, Lima.

No existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y después de la

implementacién del médulo quirargico.

161



Ha: La implementacién del modulo de centro quirdrgico impacta de manera positiva en la
mejora de la programacion de sala de operaciones en Instituto Nacional de Salud Del Nifio San
Borja, Lima.

Existen diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y despues de la

implementacion del mddulo quirdrgico
Nivel de significancia

a=0.05
Valor estadistico

Se realiza la prueba estadistica Z para la comparacion de medias pre y post test de los datos

obtenidos.
Tabla LXV: Contrastacion de hipotesis
_ ) Valor Z Nivel de | Resultado del
Instrumento Dimensiones Evaluadas o )
calculado | significancia| contraste
Ficha de observacién | Dimension de Tiempo > Zo 0.05 Se rechaza Ho
Cuestionario variable Dimension de
) ) » >Za 0.05 Se rechaza Ho
dependiente Satisfaccion
Ficha de cotejo Dimensién de calidad >Za 0.05 Se rechaza Ho

En la Tabla LXV se observa que en todos los casos el valor de Z calculado fue mayor al valor
Za =1.96,y el p-valor (0.02500 < 0.05) se rechaza la Ho; concluyendo, que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos antes y después de la
implementacién del modulo quirdrgico del sistema SisGalenPlus, confirmando asi la validez de

la hipoétesis alternativa planteada en esta investigacion.

Para determinar si la implementaciéon del médulo quirdrgico gener6 mejoras en los procesos
evaluados, se aplico la prueba estadistica Z para comparar los promedios de las muestras pre

test y post test.
Dimensién de tiempo

La ficha de observacién midié los tiempos reales (en minutos) empleados en cada subproceso

quirdrgico antes y después de la implementacion. Se proceso la prueba Z para muestras

pareadas obteniendo Za = 3.466, y el p-valor (0.0002701 < 0.05) se rechaza la Ho; por lo tanto,

la implementacion del modulo de centro quirdrgico impacta de manera positiva en la dimension
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tiempo de las actividades de la programacion de sala de operaciones en Instituto Nacional de
Salud Del Nifio San Borja, Lima; ademas, hay diferencias significativas entre los resultados
obtenidos antes y después de la implementacidn. Asimismo, se obtuvo el porcentaje de mejoras
en: registro de solicitud con una reduccion de -44.44%, aprobacion de solicitud con -25%,
programacion de sala con -43.24%, y registro de reporte operatorio con -32.39% como se
detalla en la Tabla LXVI.

Tabla LXVI: Prueba Z para la dimension tiempo

Dimensién tiempo

Indicadores Pre test Post test % Mejora
Tiempo promedio usado para registrar la
. L 12.00 6.67 44.44%
solicitud quirdrgica
Tiempo promedio usado para aprobar la solicitud
o 4.00 3.00 25.00%
quirdrgica
Tiempo promedio usado para programar la sala
) 12.33 7 43.24%
de operaciones
Tiempo promedio usado para registrar el reporte
) 23.7 16.00 32.39%
operatorio
Media 13.00 8.17 37.18%
Varianza 65.64 30.55
Desviacion estandar 8.10 5.52

Dimension de satisfaccion

Este cuestionario evalud la calidad, tiempo y satisfaccion del proceso de programacion
quirdrgica. Se proceso la prueba Z para determinar diferencias en las medias pre y post test de
la dimension satisfaccion; obteniendo Za = 2.330, y el p-valor (0.00990 < 0.05) se rechaza la
Ho; por lo tanto, la implementacion del mddulo de centro quirdrgico impacta de manera positiva
en la dimension satisfaccion en los procesos de la programacion de sala de operaciones en
Instituto Nacional de Salud Del Nifio San Borja, Lima; ademas, hay diferencias significativas
entre los resultados obtenidos antes y después de la implementacion. Asimismo, se obtuvo el
porcentaje de mejoras en: percepcion de satisfaccion al proceso de solicitud de sala de
operaciones y reporte operatorio con +81.70%, percepcion de satisfaccion en el proceso de
programacion diaria en sala de operaciones con +103.94%, y finalmente una percepcion de
satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacién de sala quirdrgica con +68.00% como
se detalla en la Tabla LXVII.
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Tabla LXVII: Prueba Z para la dimension para la dimension de satisfaccion

Dimensién de satisfaccion

Indicadores Pre test Posttest | % Mejora
Satisfaccion al proceso en la solicitud de sala de
) . ) 2.35 4.27 81.70%
operaciones y generacion del reporte operatorio
Satisfaccion en el proceso de la programacion y
] o o ] 2.03 4.14 103.94%
disponibilidad diaria de sala de operaciones
Satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacion
o o o 2.5 4.2 68.00%
de cirugias y procedimientos solicitados.
Media 13.0075 8.1675
Varianza 65.646 30.552
Desviacion estandar 8.10224 5.52741

Dimension de calidad

La ficha de cotejo evalud el cumplimiento de pasos criticos del proceso quirargico (cumple /

no cumple). Se proceso la prueba Z para determinar diferencias en las medias pre y post test de

la dimension satisfaccion; obteniendo Za = 1.85, y el p-valor (0.03216 < 0.05) se rechaza la Ho;

por lo tanto, la implementacion del modulo de centro quirdrgico impacta de manera positiva en

la dimension calidad respecto al nivel de fiabilidad; ademas, hay diferencias significativas entre

los resultados obtenidos antes y después de la implementacion. Asimismo, se obtuvo el

porcentaje de mejoras en: nivel de fiabilidad de horarios con mas de 125%, nivel de fiabilidad

de datos personales con mas de 80%, y finalmente la validacion por doble revisién con mas

125% como se observa en la Tabla LXVIII.

Tabla LXVIII: Prueba Z para la dimension calidad

Dimension calidad
Pre test Post test | % mejora
vael_ de fiabilidad en I_a disponibilidad de 1333 44.43% | 3 |100% 125%
horarios en salas de operaciones
Nivel de f!abllldad de datos personales correctos 1667 | 56% 3 | 100% 80%
de los pacientes
Nivel de flat?lhdé'id de?_doble revision y 1333 | 24% 3 1 100% 125%
aprobacion de cirugias solicitadas
Media 1.4433 3.000
Varianza 0.039 0.000
Desviacion estandar 0.19630 0.00000
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3.2.2 Presentacion de resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos establecidos en el disefio metodolégico. Dichos
instrumentos fueron aplicados a una muestra conformada por personal asistencial y
administrativo del centro quirtrgico antes y después de la implementacion del médulo del

sistema SisGalenPlus.

La presentacion de resultados se estructura de acuerdo a los instrumentos utilizados:
cuestionario de la variable independiente, cuestionario de la variable dependiente, ficha de
observacion y ficha de cotejo. Para la variable dependiente se detallan los resultados obtenidos
en la fase pre test y post test, con sus respectivos andlisis comparativos, gréficos y tablas de

apoyo.
Variable independiente
Resultados para calidad de software

Este instrumento evalud la percepcion del personal sobre la implementacién del mdédulo
quirargico, considerando sub caracteristicas como completitud funcional, correccidn funcional,
pertinencia funcional, y aspectos de usabilidad como la facilidad de comprensién, aprendizaje

y operacion. Se aplicd una escala de Likert de 1 a 5.
Completitud funcional

Respecto a la completitud funcional de acuerdo a la Fig. 71 del médulo de centro quirdrgico
desarrollado, se tiene que en promedio un 53% de los usuarios estan “totalmente de acuerdo”
indicando que las funciones cubren todas las tareas para la programacion de sala de operaciones,
ademés que permite lograr los objetivos de los procesos involucrados, 31% de “acuerdo”
menciona que las datos resultante del sistema les ayuda con tareas relacionadas al proceso de
programacion de sala de operaciones; sin embargo, el 10% esta “indeciso” porque mencionan
que se tienen que registrar datos adicionales que antes no se registraba, dado que existian

personal de digitacion que se encargaban de recolectar la informacion de la historia clinica.
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Completitud funcional

0%

= Totalmente en desacuerdo

= En desacuerdo

= Indeciso

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fig. 71: Resultados gréficos de la completitud funcional

Correccién funcional

Respecto a la Correccion funcional de acuerdo a la Fig. 72 al utilizar las interfaces del modulo
de centro quirargico, se tiene que en promedio un 50% de los usuarios estan “totalmente de
acuerdo” mencionando que las correcciones cubren todas las tareas para la programacion de
sala de operaciones, el proceso de registro de solicitud de sala de operaciones como también la
programacion de sala dentro del modulo, ademas que permite realizar modificaciones del acto
médico validado por permisos, perfil y roles, 34% de “acuerdo” menciona que los roles y
permisos para permitir modificar o corregir los actos médicos sea mas flexible en el sistema;

sin embargo, el 10% esta “indeciso” debido al no integrar el sistema a un moédulo web.

Correccion funcional

0%

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Indeciso

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fig. 72: Resultados graficos de la correccion funcional
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Capacidad de entender facilmente

Respecto a la capacidad de entender facilmente las nuevas interfaces que se necesitan para
realizar los procesos del médulo de centro quirtrgico de acuerdo a la Fig. 73 al utilizar las
interfaces del médulo de centro quirdrgico, se tiene que en promedio un 69% de los usuarios
estan “totalmente de acuerdo” mencionando que las interfaces para realizar todas las tareas
como la programacion de sala de operaciones, el proceso de registro de solicitud de sala de
operaciones y la programacion de sala dentro del modulo son intuitivas para ubicar y registro
de datos; 6% de “acuerdo” menciona que las interfaces deben mostrarse como acceso directo

LaN13

desde los diferentes procesos del sistema; sin embargo, el 13% esta “en desacuerdo” debido a
que deberia registrarse menos informacion, dejando de lado la captura de indicadores

importantes para el trabajo estadistico.

Capacidad de entender facilmente

0%

= Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Fig. 73: Resultados gréficos de la capacidad de entender facilmente

Variable dependiente
Resultados para dimension satisfaccion

Para medir la dimensién satisfaccién de la variable dependiente se utiliz6 un cuestionario
empleando un disefio de “antes y después”, para medir la satisfaccion en tres procesos como:
la satisfaccion al proceso en la solicitud de sala de operaciones y generacion del reporte
operatorio, donde mostrd un incremento en la percepcion de satisfaccion del 71.56%; también
se midid, la satisfaccion en el proceso de la programacion y disponibilidad diaria de sala de
operaciones, observando un aumento de 103.69%; y por ultimo, la satisfaccion en el proceso

de verificacion y aprobacion de cirugias programados con un incremento del 64.95%, esto

167



debido a la implementacion del médulo de centro quirdrgico. Los resultados se detallan en la
Fig. 74.

Dimensién de Satisfaccion

120.00%
103.94%
100.00%
° 85.33% g1 70% 82.70% 83.30%
0,
80.00% 68.00%
60.00% 47.00% 50.50%
40.60%
40.00%
20.00%
0.00%

Satisfaccion al proceso en la Satisfaccion en el proceso de la Satisfaccion en el proceso de
solicitud de sala de operacionesy  programacion y disponibilidad verificacion y aprobacion de
generacion del reporte operatorio diaria de sala de operaciones cirugias y procedimientos

programados.
Pre test Post test = % Mejora

Fig. 74: Resultados de la dimension de satisfaccion

En la Fig. 72 se observa que la dimension satisfaccion alcanzd un incremento del 83.40% en

promedio, por lo tanto, se observa mejoras significativas por el personal en su rutina operativa.
Resultados para dimension del tiempo

La ficha de observacion fue aplicada para medir el tiempo real que tomaban los procesos
quirdrgicos en cuatro subprocesos clave: registro de solicitud, aprobacién, programacion y
reporte operatorio. Los resultados mostraron reducciones de tiempo en todos los casos, con un
promedio general del 37.18%. En este proceso, se observa una reduccion significativa en el
tiempo requerido para registrar una solicitud quirtrgica. Antes de la implementacion del
modulo, el tiempo promedio entre los tres ciclos fue de 12.00 minutos, luego de la
implementacion se redujo a 6.67 minutos, esto representa una disminucion del tiempo en 5.33
minutos equivalente a un 44%. Esto se atribuye a la digitalizacion de los campos obligatorios,
la validacion automatica de datos, y la simplificacion del flujo de registro en el mddulo del

sistema SisGalenPlus como se detalla en la Fig. 75.

168



Tiempo (minutos) promedio usado para registrar la
solicitud quirurgica

16 14
14 12 12.00
12 10
10
7 7
8 5 6.67
6
4
2
0
C1 Cc2 C3 Promedio

m Pre test (min) = Post test (min)

Fig. 75: Resultados Tiempo de registro de solicitudes de sala de operaciones por los médicos.

En la Fig. 76 se muestra el tiempo necesario para la aprobacién de solicitudes por parte de
jefaturas o responsables también muestra una mejora destacada. En el pre test, el promedio era
de 4 minutos, mientras que en el post test disminuyé a 3 minutos, lo que representa una mejora
del 25.00%. Esta reduccion se debe a la disponibilidad inmediata de la solicitud digital en el

sistema y a la visibilidad jerarquica que permite revisar y aprobar con firma digital integrada.

Tiempo de aprobacion de solicitudes de sala de
operaciones por jefaturas especializadas y direccion

5
4 4 4
3 3 3
I 2 I I
C1 C2 C3

Promedio
® Pre test (min) = Post test (min)

o P N W b~ OO

Fig. 76: Resultados Tiempo de aprobacion de solicitudes de sala de operaciones por jefaturas especializadas y direccion

La generacion de programacion diaria de sala de operacion por el personal administrativo de
centro quirdrgico mejord notablemente logrando una disminucion de 5.33 minutos, con un
promedio en el pre test de 12.33 minutos para registrar la programacion de una solicitud,
mientras que en el post test, los datos de las programaciones se agregan automaticamente en su

mayoria, representando en el post test de 7 minutos en promedio para asignar el turno hora de
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inicio y fin, disponibilidad de sala y disponibilidad de médico anestesiélogo. Los datos
expresados en minutos en cada ciclo se muestran en la Fig. 77.

Tiempo de generacion de programacion diaria por el area
de centro quirargico

14 12.33333333
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Fig. 77: Resultados Tiempo de aprobacion de solicitudes de sala de operaciones por jefaturas especializadas y direccion

El registro del reporte operatorio mostrd también una mejora tras la implementacion del
maodulo. En el pre test, el promedio fue de 23.67 minutos, mientras que en el post test fue de 16
minutos, representando una reduccion del 32.39%. Esta mejora se atribuye a la integracion de
campos estandarizados, digitacion del equipo quirdrgico pre registrado y la automatizacion
parcial de datos clinicos dentro del modulo quirdrgico como el registro del procedimiento
(CPMS), diagnostico (CIEL0), lo cual facilitay acelera el registro del reporte operatorio en sala,
como se observa en la Fig. 78.

Tiempo promedio (en minutos) usado para registrar el reporte
operatorio

30
25 23.67
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16.00
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m Pre test (min) ™ Post test (min)

Fig. 78: Resultados Tiempo de registro de reporte operatorio de cirugia o procedimiento por los médicos.
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En esta vista consolidada se comparan los promedios generales de los cuatro subprocesos
medidos: aprobacion de solicitudes, programacion de sala, registro de solicitud y registro del

reporte operatorio. Todos muestran reducciones consistentes entre el pre test y post test.

En la Fig. 79 se muestra la reduccion de tiempo més destacada que se da en el proceso de
registro de solicitud de sala quirargica, con una reduccion de 5.33 minutos representando una
reduccion de tiempo del 44.44%. Le siguen la programacion de salas con disminucion del
tiempo del 43.24%, luego el registro de reporte operatorio que ha disminuido en un 32.39%. En
conjunto, estos resultados evidencian una mejora general de mas del 36% en tiempo del proceso

quirdrgico gracias al médulo implementado.

Estas mejoras operativas evidencian que el mddulo no solo mejora la percepcion del sistema,

sino que tiene un impacto tangible en la eficiencia del flujo quirurgico.

Dimension de tiempo

25.00 23.7
20.00
16.0
15.00 12.00 12.33
10.00 7.00 7.67
6.67 5.33 4.00 5.33
5.00 + 3.00
1.00
0.00
Tiempo de registro de Tiempo de aprobacion de  Tiempo de generacion de Tiempo de registro de
solicitudes de sala de solicitudes de salade  programacion diaria por el reporte operatorio de
operaciones por los operaciones por jefaturas area de centro quirdrgico cirugia o procedimiento por
médicos. especializadas y direccion. los médicos.

m Pre test (min) Post test (min) Reduccion

Fig. 79: Resultados gréaficos de la dimension tiempo, pre test — post test

Resultados dimensién de calidad

La ficha de cotejo evaluo el cumplimiento de pasos definidos en los procesos observados. Se
estructuro segun los indicadores definidos en la operacionalizacion de variables: fiabilidad de
horarios, fiabilidad de datos personales y validacion por doble revisién. En los tres casos, se

paso6 de un cumplimiento parcial a un cumplimiento total (100%) en el post test.

En el primer indicador se evalud si los horarios quirtrgicos programados estaban correctamente
asignados, sin generar conflictos ni sobreposicion de cirugias. En el pre test, se evidencié un

cumplimiento parcial, con rangos inferiores o iguales al 50% en algunos ciclos; sin embargo,
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tras la implementacion del modulo, el cumplimiento fue del 100% en todos los ciclos
observados. Esto representa una mejora operativa significativa, atribuida a la automatizacion
en la validacién de horarios y a la visibilidad compartida entre areas médicas, lo que permitid

evitar errores comunes como la doble reserva o salas ocupadas, como se muestra en la Fig. 80.

Nivel de fiabilidad en la disponibilidad de
horarios en salas de operaciones
160.00% 150.00%

140.00%
120.00%
100.00%
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0.00%
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114.29% 114.29%
100% 100% 100%

(o)
40.00% 46.67%
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M Pre test M Post test % Mejora

C3

Fig. 80: Resultados de fiabilidad en la disponibilidad de horarios en salas de operaciones

El siguiente indicador valord si los datos del paciente (hnombre, historia clinica, edad) estaban
completos y correctamente registrados en el sistema. El pre test evidencio brechas importantes,
con cumplimiento parcial en la mayoria de ciclos, principalmente por registros incompletos o
transcripciones erroneas desde documentos fisicos. Con el uso del médulo quirdrgico, el
cumplimiento llegd al 100%, logrando una mejora de hasta el 100% en algunos ciclos. Esto se
debe a los campos obligatorios, validacion automatica de formatos, y trazabilidad del origen de

la informacion en el sistema SisGalenPlus, como se observa en la Fig. 81.
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Nivel de fiabilidad de datos personales correctos
de los pacientes
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Fig. 81: Resultados de fiabilidad de datos personales correctos de los pacientes.

El tercer indicador evalud si el proceso de programacién incluia una validacién doble por parte
del sistema y revision por la jefatura. En el pre test, el cumplimiento era parcial, con cifras entre
el 36% y 50%. Tras la implementacion del modulo, se logré un cumplimiento total del 100%,
con mejoras porcentuales que superan el 170% en algunos ciclos. Esta mejora se debe a la
incorporacion de controles de validacion digital por roles y la visibilidad del historial de
autorizaciones dentro del sistema SisGalenPlus, lo cual fortalece la trazabilidad y

responsabilidad en la programacion quirurgica, como se observa en la Fig. 82.

Nivel de fiabilidad de doble revision y
aprobacion de cirugias solicitadas
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Fig. 82: Resultados fiabilidad de doble revisién y aprobacién de cirugias solicitadas.
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La Fig. 83 presenta una vision consolidada de los tres indicadores de la dimension calidad
evaluados a través de la ficha de cotejo: disponibilidad de horarios, fiabilidad de datos
personales y doble revision. Se observa un incremento significativo en todos ellos, alcanzando
el 100% de cumplimiento en el post test, frente a un cumplimiento parcial registrado
inicialmente. Este resultado confirma una mejora integral en la estandarizacion del proceso
quirdrgico, reduccién de omisiones y fortalecimiento del cumplimiento de protocolos

institucionales.

Dimension calidad
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Nivel de fiabilidad en la  Nivel de fiabilidad de datos Nivel de fiabilidad de doble
disponibilidad de horarios personales correctos de los revision y aprobacién de
en salas de operaciones pacientes cirugias solicitadas
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Fig. 83: Resultados Dimension de Calidad
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados evidencian que la implementacién del modulo de centro quirdrgico generd
mejoras en todos los procesos evaluados, tanto desde el punto de vista o percepcion del personal

como en los tiempos reales de ejecucion.

Desde la percepcion de expertos conocedores de software (cuestionario variable independiente)
se registrd6 una mejora global del 91.12%, destacando los subdimensiones de completitud
funcional, correccion funcional y comprension del sistema. Estos resultados estan alineados
con lo planteado por ISO/IEC 25010 en cuanto a la calidad del producto software, validando

que el sistema responde adecuadamente a las necesidades funcionales del proceso quirurgico.

Desde la experiencia operativa (variable dependiente): se describen los resultados atendiendo a
los objetivos, es asi que la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el
impacto de la implementacion del médulo de Centro Quirdrgico en la programacién de sala de
operaciones en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima. Para ello, se abordaron
tres dimensiones clave asociadas a la variable dependiente: satisfaccion del personal, tiempo de
ejecucion de actividades y calidad del proceso quirtrgico. Los resultados obtenidos tras la
aplicacion de instrumentos antes y después de la intervencion evidencian mejoras en todos los

aspectos evaluados.

En relacion con el primer objetivo especifico, conocer el impacto del mddulo en la satisfaccion
del personal médico y administrativo, se observd un incremento en los niveles de satisfaccion
percibidos. En una escala de Likert del 1 al 5, el puntaje promedio general pas6 de 2.29 (pretest)
a 4.20 (postest), lo que representa una mejora del 83.4%. Este aumento resalta que los usuarios
valoraron positivamente los cambios introducidos por el sistema, especialmente en cuanto a la
claridad de los procesos, la reduccion de errores y la facilidad de acceso a la informacion
quirurgica. La mayor mejora se observa en la programacion y disponibilidad diaria de salas de
operaciones, con un incremento del 103.94%, lo que indica una muy buena gestién de recursos

quirdrgicos.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que consistio en analizar el impacto del médulo en
el tiempo de ejecucion de las actividades de programacion quirdrgica, los hallazgos revelaron
reducciones en todos los subprocesos evaluados. El tiempo promedio necesario para registrar

solicitudes pasé de 12.00 a 6.67 minutos (reduccion del 44.44%), mientras que el tiempo de
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aprobaciéon disminuy6 de 4 a 3 minutos (reduccién del 25.00%). La generacion de la
programacion diaria mostré una disminucion del 43.24% vy el tiempo para registrar reportes
operatorios se redujo en un 32.39%. En conjunto, el tiempo total del proceso disminuy6 en un
37.18%, evidenciando una mejora operativa sustancial. Estos datos demuestran que la
propuesta del modulo no solo elimind tareas redundantes, sino que también permitio agilizar la
toma de decisiones clinicas y administrativas. Esta evidencia se alinea con investigaciones de

los antecedentes.

Respecto al tercer objetivo, centrado en determinar el impacto del médulo en la calidad del
proceso quirargico, los indicadores evaluados mediante ficha de cotejo revelaron un
cumplimiento pleno de los estandares esperados tras la implementacion del sistema. Se paso de
un cumplimiento promedio del 48% a un 100%, representando una mejora del 108%. Destacan
los aumentos en la disponibilidad de horarios en quiréfanos (125%), la precisién en los datos
personales de los pacientes (80%) y la garantia de doble revision de las solicitudes quirdrgicas
(125%). Esta mejora integral en la calidad del proceso es relevante, ya que fortalece la
trazabilidad, la seguridad del paciente y la toma de decisiones clinicas fundamentadas.
Asimismo, garantiza la reduccion de errores administrativos, una problematica ampliamente

documentada en instituciones con procesos manuales, tal como se reporta en [8].

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacidn coinciden en gran medida con lo reportado
en estudios previos tanto a nivel internacional como nacional. En primer lugar, los resultados
referidos a la mejora en los tiempos del proceso de programacion quirtrgica encuentran
correspondencia directa con lo sefialado por Villar [12], quien en su investigacion sobre un
sistema web para programacién quirdrgica reportd reducciones significativas de tiempo en
procesos similares: registro de pacientes, verificacion y seguimiento. Villar identificé una
eficiencia del 63.04% en el registro, mejora de 24.39 minutos en la verificacion, y un 91.01%
en el seguimiento de pacientes. En el presente estudio, se alcanz6 una reduccion promedio del
37.18% en los tiempos operativos, lo cual esta cerca del rango de mejora, lo que valida la
efectividad de los modulos tecnoldgicos en la automatizacion de tareas criticas en entornos

hospitalarios.

Asimismo, los resultados sobre la satisfaccion del personal tras la implementacion del médulo
tambien coinciden con lo hallado por Ahmed y Ali [10], quienes concluyeron que la
consideracion de preferencias y la participacion del paciente en la eleccion de cirujano

impactaba directamente en la satisfaccidén y en una menor tasa de reingresos. Aunque el enfoque
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de estos autores fue sobre la satisfaccion del paciente, ambos estudios coinciden en que la
percepcion de control sobre el proceso y la disponibilidad de informacion aumentan
notablemente los niveles de satisfaccion. En el caso del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, la satisfaccion del personal médico y administrativo mejord en un 83.4% en
promedio, lo cual puede atribuirse a la accesibilidad a la informacion, la disminucidn del trabajo
manual y la mayor confiabilidad del proceso.

Por otra parte, los resultados que muestran una mejora sustancial en la calidad del proceso
quirargico, con un cumplimiento del 100% en todos los indicadores tras la implementacion del
mdodulo, guardan estrecha relacién con los hallazgos de Cantera et al. [11]. En su estudio, los
autores implementaron un mddulo web para el proceso quirdrgico y concluyeron que este tipo
de herramienta digital facilita la trazabilidad, la generacion de informes operatorios completos
y la integracion con otras areas. De forma similar, el modulo implementado en esta
investigacion permitié mejorar la fiabilidad de datos personales, la disponibilidad de horarios
y el control de revisiones, reflejando una mejora promedio del 108% en calidad, lo que sugiere
que los modulos quirtrgicos bien disefiados no solo automatizan tareas, sino que también

aseguran el cumplimiento de protocolos clinicos establecidos.

En cuanto a la problematica relacionada con la cancelacion de cirugias, Desta et al. [2] encontro
que un 31.6% de cirugias programadas fueron canceladas, de las cuales el 20.5% se debi6 a una
inadecuada programacion. Esta cifra es un fuerte indicador de los efectos negativos de procesos
manuales y mal gestionados. Si bien la presente investigacion no cuantifico directamente la tasa
de cancelacion, si abordd las causas estructurales que suelen llevar a este tipo de eventos,
logrando intervenirlas mediante el modulo quirtrgico. Por lo tanto, puede inferirse que la
mejora en programacion y calidad también contribuiria indirectamente a reducir cancelaciones,

como lo sugiere la literatura.

Wang et al. [3], en Bélgica, introdujeron una clasificacion de eficiencia de quir6fanos
diferenciando entre pacientes ambulatorios y hospitalizados, argumentando que los primeros
presentan menores tasas de infeccion y cancelacion, y mayor rentabilidad. Si bien el presente
estudio no segmentd por tipo de paciente, los aportes de Wang respaldan la importancia de
disponer de informacion oportuna para tomar decisiones operativas eficientes, algo que el
modulo implementado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio permite mediante la

digitalizacion de solicitudes y programacion quirdrgica.
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Finalmente, Arias [13] y Anchante [14], a nivel nacional, abordaron factores administrativos
como causa de retrasos y suspensiones de cirugias. Arias identificé que los factores
administrativos generaban un retardo excesivo en un 40.2% de los casos, mientras que
Anchante encontré que el exceso de programacion y la falta de materiales eran las principales
causas de suspension. Estos hallazgos son coherentes con la situacion previa a la intervencion
en el presente estudio, donde la ausencia de un modulo digital generaba acumulacion de tareas
manuales, sobrecarga administrativa y errores en la disponibilidad de recursos. Tras la
implementacidn, la reduccion de tiempos y el aumento en la fiabilidad de los procesos sugiere

que el médulo actué directamente sobre estas debilidades, previniendo su recurrencia.
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5 CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, es posible afirmar que se cumplieron satisfactoriamente
todos los objetivos de esta investigacion, y que la implementacion del modulo de centro
quirdrgico tuvo un impacto positivo en la programacion de salas de operaciones en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja. En relacion con el primer objetivo especifico, orientado
a conocer el impacto del modulo en la satisfaccion del personal médico y administrativo, los
resultados muestran un cambio significativo en la percepcion positiva del sistema. El puntaje
promedio en la escala Likert se increment6 de 2.29 en la etapa pre test a 4.20 en la etapa post
test, lo cual representa un aumento del 83.40%. Este resultado se desglosa en mejoras
especificas del 81.70% en la satisfaccion respecto al proceso de solicitud de sala y generacion
de reportes operatorios, 103.94% en la programacion diaria de salas, y 68.00% en la verificacion
y aprobacién de cirugias. Estas cifras reflejan una aceptacion favorable del sistema por parte
del personal involucrado, principalmente por su utilidad, facilidad de uso y precision en la

ejecucion de tareas.

Respecto al segundo objetivo especifico, centrado en analizar el tiempo de las actividades
relacionadas con la programacién quirdrgica, se evidencidé una reduccion sustancial en los
tiempos de ejecucion de todos los subprocesos observados. El tiempo promedio para registrar
una solicitud quirurgica disminuyé de 12.00 a 6.67 minutos (reduccion del 44.44%), el tiempo
de aprobacion se redujo de 4.00 a 3.00 minutos (25.00%), el tiempo de generacion de
programacion diaria bajo de 12.33 a 7.00 minutos (43.24%) y el tiempo de registro de reporte
operatorio descendi6 de 23.67 a 16.00 minutos (32.39%). En promedio, la mejora general fue
del 37.18%, lo que demuestra un impacto positivo del sistema en la eficiencia temporal de las

actividades quirdrgicas.

Para el tercer objetivo especifico, orientado a evaluar el impacto en la calidad de las actividades
del proceso quirurgico, los datos obtenidos mediante la ficha de cotejo mostraron mejoras
evidentes en el cumplimiento de pasos criticos definidos en los protocolos. Se observé un
incremento del 125% en el nivel de fiabilidad en la disponibilidad de horarios quirtrgicos, una
mejora del 80% en la exactitud de los datos personales registrados, y un aumento del 125% en

la validacion por doble revision de cirugias programadas. Estos resultados demuestran que el
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maodulo contribuye no solo a optimizar tiempos, sino también a fortalecer la calidad del proceso
asistencial, reduciendo errores y aumentando la trazabilidad y fiabilidad de la informacion.

Como resultado de la presente investigacion, se concluye que la implementacion del médulo de
Centro Quirdrgico en el sistema SisGalenPlus impacta de manera positiva en la mejora de la
programacion de salas de operaciones en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
Lima. Esta afirmacion se sustenta en los hallazgos obtenidos mediante el analisis estadistico
aplicado, particularmente con la prueba Z, donde se obtuvo un valor de Za que superan el valor
critico de 1.96 y presentan niveles de significancia p < 0.05, lo que permite rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alternativa, confirmando diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados del pre test y post test. De forma global, se observé una mejora del 37.18%
en los tiempos de ejecucion de los procesos quirdrgicos, un aumento del 83.40% en la
percepcion de satisfaccion del personal y un incremento del 125% en el cumplimiento de los
pasos criticos definidos, consolidando asi el impacto favorable de la implementacién

tecnoldgica en la gestion de salas operatorias.

Adicionalmente, los hallazgos de este estudio tienen implicancias practicas y teoricas
relevantes. En el aspecto practico, se demuestra que la implementacion de un médulo quirdrgico
en un sistema de informacion hospitalaria mejora significativamente la eficiencia, calidad y
satisfaccion en los procesos de programacion de salas de operaciones. Este modelo puede ser
replicado en otros hospitales publicos con necesidades similares. En el plano teérico, la
investigacion aporta evidencia sobre la utilidad del disefio preexperimental para evaluar
intervenciones tecnoldgicas en salud, y refuerza el valor de las dimensiones de calidad del
software como indicadores validos para medir el impacto. Entre las principales limitaciones del
estudio se identifica la dificultad para disponer del tiempo del personal de salud, lo que retrasé
la recoleccion de datos y obligd a ajustar el cronograma previsto. Esta situacion refleja la
necesidad de disefar estrategias mas flexibles para la aplicacion de instrumentos en contextos

clinicos con alta carga operativa.
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5.2 RECOMENDACIONES

A partir de los resultados mostrados en el punto anterior de esta investigacion y reconociendo
que existen areas complementarias no abordadas directamente en el presente estudio, se
proponen las siguientes recomendaciones para fortalecer la gestion del proceso quirargico en

el contexto hospitalario:

Promover la integracion progresiva del modulo quirurgico con otros sistemas departamentales,
como anestesiologia, recuperacion postoperatoria, farmacia y laboratorio, a fin de consolidar
un flujo de informacion integral. Esta interoperabilidad permitiria evitar la duplicacion de
registros, mejorar la continuidad del proceso asistencial y facilitar una toma de decisiones méas

precisa y oportuna.

Implementar programas de capacitacion contintia dirigidos al personal médico y administrativo,
orientados no solo al uso funcional del sistema, sino también al fortalecimiento de competencias
en calidad de datos, cumplimiento de protocolos clinico-administrativos y adopcion de nuevas
funcionalidades. Esto ayudaria a una adecuada apropiacion del sistema y su sostenibilidad en
el tiempo.

Establecer mecanismos de monitoreo periddico del uso del médulo quirargico, mediante la
definicién y seguimiento de indicadores de desempefio especificos, permitiendo identificar
cuellos de botella, registrar retroalimentacion de los usuarios y aplicar mejoras incrementales

gue optimicen la eficiencia operativa y la experiencia del usuario.

Explorar la viabilidad de replicar la experiencia de implementacion del modulo quirdrgico en
otras areas estratégicas del hospital, como hospitalizacion, emergencia o unidades criticas, con
el propdsito de avanzar hacia una transformacion digital integral, buscando estandarizar

procesos, fortalecer la gestion clinica y elevar la calidad del servicio a nivel institucional.

Desarrollar e implementar protocolos de validacion electrénica y uso de firma digital en los
procesos quirargicos, a fin de reforzar la trazabilidad, la legalidad de los actos médicos y la
seguridad de los datos clinicos, contribuyendo a modernizar la gestion documental quirdrgica
y a cumplir con los estandares de interoperabilidad exigidos por los sistemas nacionales de

salud.

Finalmente, se sugiere que, en futuras versiones del mddulo de centro quirdrgico, se implemente
mas interfaces que mejoren el acceso a la informacién, ademas de desarrollar una interfaz
adaptativa que permita personalizar la visualizacion y las funcionalidades del sistema en
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funcién del rol del usuario. Esta mejora facilitaria la interaccion del personal médico, de
enfermeria, administrativo y de direccion, mostrando Unicamente las opciones pertinentes
segun su perfil, lo cual no solo optimizaria la usabilidad y reduciria la carga cognitiva, sino que
también incrementaria la seguridad del sistema al restringir el acceso a funciones no
autorizadas. Asimismo, esta adaptacion contribuiria a una experiencia de usuario mas eficiente,
permitiendo que cada profesional enfoque su atencion en las tareas propias de su competencia

dentro del flujo quirurgico.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de la variable independiente

Cuestionario de la Variable Independiente Modulo de Centro Quirurgico

Encuestador: Ronald Enrique Chicoma Roca Fecha:......[.c.c.feniics

Objetivo: Evaluar las caracteristicas del médulo de centro quirurgico para programacion de salas en base a la
operacionalizacidn de variables y la norma ISO/IEC 25010.

Instrucciones

Por favor, responda cada pregunta marcando el valor correspondiente de manera clara y precisa.

Valores de los items del cuestionario (en rango de preguntas cerradas):

1 = Totalmente en 2 = En desacuerdo 3 = Indeciso 4 = De acuerdo 5 = Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Datos Generales del Encuestado
o Nombre del EXperto: .. o i e i i e o e o T b R eSS s e e e e e e e e

o Cargo qQUEdeSBIMP ea e L e e I e s ol St

PREGUNTAS:

Dimension Pregunta Valor Cuantitativo

Calidad

Completitud ¢El médulo cubre todas las necesidades funcionales del proceso de | 1 | 2 [ 3 I 4 I 5

funcional programacion de salas quirurgicas?

Correccion funcional | ¢El médulo garantiza que los datos registrados sean correctos y sin [1 [2 ]3[4 ]s
errores?

Pertinencia ¢El médulo esta alineado con las tareas y procesos reales del centro [1 |2 ]3[4 ]s

funcional quirurgico?

Capacidad de ¢ Es facil para los usuarios comprender las funciones del médulo desde su I 1 I 2 [ 3 I 4 I 5

entender facilmente | primera interaccién?

Capacidad de ¢El médulo permite realizar las operaciones requeridas sin necesidadde [ [ 1 |2 [3 [ 4 |5
operar facilmente asistencia adicional?

Fiabilidad de los ¢El médulo garantiza que los datos personales y quirtrgicos estén [1 |2 ]3[4 ]|s
datos protegidos y sean fiables?

Doble revisién de ¢El médulo permite realizar una doble verificacion de las l 1 ] 2 [ 3 [ 4 l 5
datos programaciones quirurgicas antes de su ejecucion?

Tiempo

Tiempo de registro ¢El tiempo para registrar solicitudes en el médulo es adecuado para las I 1 | 2 I 3 l 4 I 5
de solicitudes necesidades del centro quirurgico?

Tiempo de ¢El médulo permite generar reportes quirurgicos de manera rapida y I 1 I 2 [ 3 ] 4 I 5
generacion de eficiente?

reportes

Tiempo de ¢El tiempo requerido para aprobar una solicitud en el médulo es [1 [2 ]3[4 ]|s
aprobacion de apropiado?

solicitudes

Satisfaccion

Satisfaccion de los ¢El médulo satisface las necesidades de los médicos en la programacion | | 1 [ 2 [ 3 |4 |5

médicos y gestion de salas quirdrgicas?
asistenciales

Satisfaccion del ¢El médulo facilita el trabajo del personal administrativo enlosprocesos [ [ 1 [ 2 [3 [ 4 [ 5

personal de programacion quirurgica?
administrativo

Satisfaccién de la ¢El médulo cumple con las expectativas de la jefatura en la verificacion y l 1 l 2 [ 3 [ 4 I 5

jefatura aprobacién de solicitudes quirurgicas?
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Anexo 2: Cuestionario de la variable dependiente

Cuestionario de la Variable dependiente Programacion de Sala de Operaciones
Encuestador: Ronald Enrique Chicoma Roca Fecha: .....fvveeeef crinenes
Objetivo: Evaluar la calidad, el tiempo y la satisfaccion en la programacion de salas de operaciones en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja.
Instrucciones
Responda cada pregunta marcando el valor correspondiente de manera clara y precisa.
Valores de los items del cuestionario (en rango de preguntas cerradas):
| 1 = Muy Insatisfecho I 2 = Insatisfecho [ 3 = Normal I 4 = Satisfecho I 5 = Muy Satisfecho I
Datos Generales del Encuestado

L . S O W R—

I T T T
Preguntas con respecto a la programacion de sala de operaciones
Indicador Pregunta Valor Cuantitativo
Nivel de fiabilidad en ¢Qué tan satisfecho estas con la precision de los horarios asignadosen | [ 1 [ 2 |3 |4 |5
horarios de salas de la programacion de salas de operaciones?
operaciones
Fiabilidad en datos ¢Queé tan satisfecho estas con la fiabilidad de los datos registrados [1]2[3]4]s
personales de los sobre los pacientes en la programacion?
pacientes
Doble verificacién y ¢Qué tan satisfecho estas con el proceso de doble verificacién de las [1[2[3]4a]s
aprobacion de cirugias | programaciones antes de su aprobacion?
programadas
Tiempo de generacion | ¢Que tan satisfecho estas con el tiempo que toma generar una I 1 [ 2 | 3 | 4 [ 5
de programacion programacion diaria de salas?
diaria
Tiempo de registrode | ¢Qué tan satisfecho estas con el tiempo requerido para registrar una | 1 | 2 I 3 | 4 | 5
solicitudes solicitud de programacién de sala quirrgica?
Tiempo de generacién | ¢Qué tan satisfecho estés con la rapidez en la generaciéndereportes || 1 |2 [3 [4 |5
de reportes quirtrgicos desde la programacién de salas?
Satisfaccion de ¢Qué tan satisfecho estas con el soporte del mddulo en la solicitud y [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5
meédicos asistenciales programacion de salas quirargicas para los médicos?
Satisfaccion del ¢Qué tan satisfecho estas con la facilidad del médulo paragestionarla | [ 1 [ 2 [3 |4 |5
personal programacion diaria de salas quirtrgicas?
administrativo
Satisfaccién de la ¢Qué tan satisfecho estas con el soporte del médulo para la [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5
jefatura aprobacion de cirugias programadas?
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Anexo 3: Ficha de observacién

Ficha de Observacion sobre el Uso del Médulo de Centro Quirtrgico en la Programacion de
Salas

Observador: Ronald Enrique Chicoma Roca

Objetivo: Obtener informacion sobre el desempefio del médule de centro quirdrgico en las actividades
relacionadas con la programacion de salas de operaciones, considerando el tiempo

Instrucciones

Cronometrar y registrar el tiempo en minutos de cada actividad realizada por el usuario en la programacicn de
salas.

Momento de la observacidn: Antes del uso del médulo (] Después del uso del modulo [ )

Fecha de Observacion: [ 05 1 P S S —

Duracion de la observacion: HORA INICIO: ... e veeveeeeeveeene. HORA FING e e

Datos Generales del trabajador
B NOIMIBTEE .ot ee e e e e e s e e st s e s e e s s

L LT 1= OO

Tiempo con respecto a las actividades de programacion de salas

Actividad Tiempo por Observacion Tiempo Promedio
01 02 03

Tiempo de registro de solicitudes de

cirugia

Tiempo de aprobacion de

solicitudes

Tiempo de generacion de reportes
operatorios

Tiempo de ajustes en programacion
diaria
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Anexo 4: Ficha de cotejo

Ficha de Cotejo para Evaluar la Fiabilidad de Datos en la Programacién de Salas de Operaciones

Responsable del Cotejo: Ronald Enrigue Chicona Roca Fecha: vl eneefl csnenns

Objetivo
Evaluar la fiabilidad en la disponibilidad de horarios, precision de datos personales de los pacientes vy la
revision/aprobacion de cirugias programadas en el modulo de programacion de salas de operaciones.

Instrucciones
Para cada item, seleccione el nivel de cumplimiento segin la siguiente escala:

0= No cumple 1= Cumplimiento parcial {menos del 50 2 = Cumplimiento aceptable (50% a I 3 = cumplimiento total (mas del 8
I limi ial del 50%) limi ble (50% & B0% limi | {mas del 30%)

Complete todas las secciones registrando observaciones que ayuden a contextualizar las respuestas.

Datos Generales
. a0 = PSSP

L L = OSSO

Indicador Descripcion Cumple (Si f No) | Observaciones

Seccion 1: Disponibilidad de Horarios en Salas de Operaciones

Dispanibilidad de horarios éLos horarios programados en el oflafz]3
madulo estan disponibles en el sistema
sin conflictos con otras cirugias?

Conflictos en la asignacién de salas | iéSe detectaron conflictos de horarics ofl1]z]|3
(doble reserva, salas ocupadas)?

Actualizacion oportuna éLos cambios en las programaciones se olafz]z
reflejan de manera inmediata en el
zistema’

Seccion 1: Fiabilidad de Datos Personales de los Pacientes

Exactitud de datos iLos datos personales del paciente oflafz]|3
(nombre, HC, edad, peso) son precisos
v estan completos en el sistema’?

Errores en el registro i%e detectaron errores o o)l1|z2 |3
inconsistencias en los datos personales
de los pacientes?

Proteccion de datos i5Se garantiza la confidencialidad de los olafz]z
datos personales en el sistema?

Seccion 3: Doble Revision y Aprobacion de Cirugias Programadas

¢ El sisterma permite realizar una doble o1z |3
Proceso de doble revisidn revision antes de aprobar una
programacion?

ila jefatura tiene acceso y participa en ol1]2 |3
Validacion por parte de la jefatura la validacian final de las
programaciones guirlrgicas?

i5Se identificaron errores durante las olafz]3

Errores detectados en revisiones - B
revisiones gue llevaron a correcciones?

Seccion 4: Observaciones Generales

Aspecto Evaluado Comentarios Adicionales

Disponibilidad de horarios

Fiabilidad de datos personales

Doble revision y aprobacion
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Anexo 6: Confiabilidad del cuestionario para la variable independiente

SZ:

Varianza total del instrumento.

191

79.309

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 ] T 8 9 10 1 12 13[ SUMA
E1 4 4 2 3 2 4 4 3 2 4 3 4 4 43
E2 ] ] 4 ] ) 5 4 3 4 5 5 5 3 62
E3 4 ] ] 3 5 4 3 4 5 3 4 3 5 53
E4 4 4 3 4 5 5 4 3 5 4 5 3 3 52
E5 ] ] 4 5 5 4 5 3 3 5 4 3 5 56
Ed 4 ] 4 5 5 5 5 3 5 4 5 5 5 62
E7 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 4 3 2 36
ES ] ] ] 5 5 4 5 3 4 5 4 5 5 62
E9 4 2 2 3 ) 4 2 2 4 2 4 2 4 39
E10 2 5 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 42
E11 3 5 4 3 3 3 5 5 5 4 5 3 5 53
E12 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 61
E13 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 63
E14 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 59
E15 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 61
E16 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 61
Promedio 41 4.35| 3.8 3.9] 4.35| 4.2| 4.5 4.2 45| 4.4| 4.7] 4.3 4941
VARIANZA 0.777 | 0.750 |1.152(1.184| 1.215 | 0.684 | 0.840|0.809)|0.938 (0.809 | 0.465 | 0.902 | 0.746
SUMATORIA DE 11.270
VARIANZAS
VARIANZA DE LA
SUI{IA DE LOS |79.309
ITEMS
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.93
k: Numero de items del instrumento 13
> f;] S7:Sumatoria de las varianzas de los items. 11.270




Anexo 7: Confiabilidad del cuestionario para la variable dependiente

192

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 [ 7 8 9| SUMA
E1 3 4 4 5 3 3 4 3 3 32
E2 3 4 3 5 4 3 4 4 4 34
E3 5 3 4 4 4 5 5 4 5 39
E4 3 5 4 3 3 5 3 4 3 33
ES 4 4 3 5 3 5 4 4 4 36
ER 5 5 5 4 4 4 5 5 5 42
E7 4 4 5 5 5 5 5 5 5 43
ES 5 5 5 4 5 5 5 5 5 44
E4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 28
E1d 4 4 4 4 5 3 3 4 3 34
Efl 5 3 4 3 5 5 5 4 3 a7
E12 3 4 3 4 5 3 5 5 4 36
Ef3 3 4 4 3 4 4 3 5 3 33
El4 3 4 5 5 3 4 5 4 5 38
E15 3 5 3 3 5 3 5 3 5 35
El& 5 5 4 5 5 5 5 5 5 44
EI7 4 5 4 5 4 4 5 5 4 40
El& 5 5 5 4 4 4 4 3 3 a7
E1d 4 5 4 4 5 5 5 5 5 42
E20 5 4 5 5 5 5 4 5 4 42
E21 5 3 4 4 5 4 3 4 5 37
E22 4 3 4 3 3 4 3 3 5 32
E23 5 4 5 4 4 5 5 4 5 41
EZ4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 43
EZ5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 33
E2E 3 3 3 3 3 3 3 5 4 30
E27 4 4 4 4 3 3 5 5 4 36
E28 5 5 4 4 5 5 5 4 4 1
E23 3 5 3 4 3 3 5 3 3 32
E30 5 5 4 5 5 5 5 5 5 44
EX 3 4 4 3 4 4 4 3 5 34
E32 4 3 4 4 4 3 3 4 4 33
E33 5 4 5 5 5 4 5 5 5 43
E34 5 3 3 5 4 4 3 4 5 36
E35 3 4 5 5 3 5 3 4 4 36
E35 5 5 4 3 5 4 4 4 3 37
E37 5 4 3 4 5 5 4 3 4 37
E3& 5 5 4 5 5 5 5 5 5 44
FPROM 405 410 4.00 413 426 4.21 4.33 426 433
¥YARIANZA 07¢6 | 0554 | 0499 | osss | oese | oess | o720 | os55e | 0640 |
SUMATORIA DE 5615
L YABIANZAS
YARIANZA DE
LA SUMA DE |18.670
LOS iTEMS
[ Coeficiente de confiabilidad del cuestionario — 0.79
k: Mumero de items del instrumento — 3
— ——
e . — 2577 Sumatoria de las varianzas de los items. > 5.615
_';‘rf‘; Varianza total del instrumento. ——  18.6703601




Anexo 5: Ficha de validacion de instrumentos

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

. REFERENCIA

Row\m \)mmzxx ’}QAC

14 Expertod LN UL Py onss
1.2. Especialidad: . “@,\3\‘ %

¢ Iw\;[’
1.3. Cargo actual: ... 0\2 \\’ :
14. A th\k \
1.5.
1. ] !
17 Lugar y fecha: ..... LU‘MO,.., ........... e 4: :

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3l211]0
1 | Pertinencia de indicadores X
2 | Formulado con lenguaje apropiado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio ¥
4 | Facilita la prueba de hipétesis X
§ | Suficiencia para medir la variable X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia | X
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 | Tiene secuencia I6gica $
10 | Basado en aspectos teéricos g
Total | >
JCC 7o

Ill. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

C(0: 7158069
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

I. REFERENCIA
11. Experto: RO\}N'Q\JN’;\G;,Q Q—Q/A@‘%?- "

1.2.

1.3.

1.4.
1.5. U

16. ' 6 LA VARIABLE D
17. Lugaryfecha: ... kMWW, 9098/ ZOLS oo

G\ Ve L

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N°® VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3l2[1]0
1 | Pertinencia de indicadores X
2 | Formulado con lenguaje apropiado b4
3 | Adecuado para los sujetos en estudio ¥
4 | Facilita la prueba de hipotesis X
5 Suficiencia para medir la variable X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia | X
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 | Tiene secuencia légica X
10 | Basado en aspectos tedricos X
Total 2
JoC Y%

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ =,

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firmay sello del Experto

C\0: 215%0%

1724
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

I. REFERENCIA
14. Experto: "3‘)\”“‘3\/‘9lme%ﬂ"“ ........................................

1.2. Especialidad: ..Y]édie. . GAY@AND L s STahan
1.3. Cargo actual: A#e-‘ﬂ- ...... L RS S
1.4. Grado académico: ... L35 A e
T TR, L E N —— o
1.6.  Tipo de instrumento: Cueo)mw-le‘e‘lw““‘(’&WJm
1.7. Lugary fecha:..Sen.BSa | AS de moye 2025 .

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

z
o
<
>
| 224
(o}
pel
>
()
(o}
z

EVIDENCIAS

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 interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia légica

Basado en aspectos tecdricos

8| 8] 2] €| R|x|R|3[X[X]|o

Slo|o|~|o o] s e no -

I
o)

Total

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ gmw"’“\’v

lll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

0 KO- SANECRA
HUCOS Y FRIVADOS

195




FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

REFERENCIA

1.4
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

Institucion: (LY
Tipo de instrumen
Lugary fecha: ......n\nlon 06

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

D Son P72

SAN

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ =

= osareeee

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3l2/1]10
1 | Pertinencia de indicadores X
2 | Formulado con lenguaje apropiado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio X
4 | Facilita la prueba de hipotesis X
5 Suficiencia para medir la variable X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia | x
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 Tiene secuencia logica X
10 | Basado en aspectos tedricos X
Total ik

Firma y selio del Experto

213969

1724
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

REFERENCIA

11. Experto: }&“V{M\fs(vede%ﬁ"“ .......................................
1.2. Especialidad: ....| 4 B OB e e o
1.3. Cargo actual: Je{-eﬁgi"‘ T o
14. Grado academioo: ... IRIINR & i
1.5. Institucién: ........ & i eI
1.6. Tipo deinstrumento: ... Toche Ao GTYS
1.7. Lugary fecha: . 5.0 %20 4).JSJQ"“""T°Z‘°Z! .........................

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION
413121110

>
°

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado

Facilita la prueba de hipdtesis

Suficiencia para medir la variable

5
X
\'
Adecuado para los sujetos en estudio X
X
X
o

Facilita la interpretacion del instrumento

Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X

Expresado en hechos perceptibles

olo|e(~|oo|s|w(r |-

X
Tiene secuencia logica X
Basado en aspectos tedricos X

Total |12 4

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ im\ifg/\,

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

et MUHUONCHR 0 YLD
CEEIRY) rU0DSSLROS
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

. REFERENCIA

14. Experto: ‘“‘ONP‘\‘Q
1.2. Especialidad: .

1.3. Cargo actual: ... O—f YN
1.4. Grado académico: . \R,
1.5. Institucion: '\‘*NH AV

1.6.  Tipo de instrumento;
1.7. Lugary fecha: .......

3
S —
j" ,'Y)r: S O

B S R DD TE TR AT R PEP TR sarzasne

Y\\N C A7 IA

1. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

=
<
>
—
(o]
o
>
Q
(o]
bt

EVIDENCIAS

5/4|3(2[11]0

1 Pertinencia de indicadores X

2 | Formulado con lenguaje apropiado X

3 | Adecuado para los sujetos en estudio X

4 | Facilita la prueba de hipotesis X

5 Suficiencia para medir la variable X

6 | Facilita la interpretacion del instrumento X

7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X

8 | Expresado en hechos perceptibles X

9 | Tiene secuencia logica X

10 | Basado en aspectos tedricos X
Total ol €

YA
Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ 5“,&"/‘-

1Il. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

P 22566%

124
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

l. REFERENCIA
N :
114. Experto: ....... ‘ \OI\”\V)N,,,%@X .................................
1.2. Especialidad: ...\ \RALL V)

1.3. Cargo actual: (O ................................
1.4. Grado académico: .. SRS veseaReS " .

i & &.}[\5 { (x
1.5. Institucion: l'\>§¥ s iy sV 0 %".’A
1.6. Tipodeinstrumento: .. -/ 0, SR GRREETC LN
17. Lugary fecha: ......L-L.J/ N oS AR o 1] B TR

IIl. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3l2[1]0

1 Pertinencia de indicadores X
2 | Formulado con lenguaje apropiado b
3 | Adecuado para los sujetos en estudio *
4 | Facilita la prueba de hipotesis X
5 Suficiencia para medir la variable x
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
8 | Expresado en hechos perceptibles P
9 | Tiene secuencia légica X
10 | Basado en aspectos teoricos Do

Total 151

AN

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ = _,,...... .0

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

(P 16T

124

199



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

REFERENCIA

11. Experto: T@Ddﬁm@a,bnclbc(jun@s ..............................
1.2, £ NadLsbee

1.3.
1.4.
1.5. —
1.6.  Tipo de instrumento: CUESTIONARIO b3 A VARIABLE DEPENDIENTE,

1.7.  Lugary fecha: 19.05.28

TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

<
°

VALORACION
EVIDENCIAS 41321110

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipotesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia logica

Basado en aspectos tecoricos

Slw|o|~|o|on s fe | r |-

DSBS R NN XK [ en

Total

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ ={°“V/‘

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

200



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

|. REFERENCIA
1.1. Experto: T@CUVJ PR d’unes

1.2. Especialidad: LYo Y
1.3. Cargoactual: . €£e.. G Of1CUN e, .
14. Grado académico: . CENUGED e

15. Institucion: .. AOSpiTal de EmMRigences Yedidtr cas

1.6. Tipo de instrumento: CUEYI JUNARIO De [ VARIAKLE /A(&"@NDIEN'TE

1.7.  Lugary fecha: ..... ‘ B == OO

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION
4131210

o
o

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipotesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia logica

Basado en aspectos tedricos

Slw|m|~|o|o|s|e o]
‘1\/5[3(3(7(7(5(\/% o

U
9]

Total

Coeficiente de valoracion porcentual: c = _J¢%.7%.. ..

lll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

. REFERENCIA

11. Experto: l\
1.2. Especialidad: ...5
13. Cargo actual: .......
1.4. Grado académico: ....0.000
1.5. Institucion: ...l Lo e S ¢ ok

1.6. Tipo de instrumento: .L.IC7A DB OB TERVACION oo
17 Loy feche L LOE 00 . mnsrsmisnissssvemnmiessiasisiss

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

=
©

VALORACION
413121110

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipotesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia logica

Basado en aspectos teoricos

Slolo|~N|o|o|sle|r |-~

& IS XXX XA e

Total

. w a0 Y
Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ =3“/°

lll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

202



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

I. REFERENCIA
11. Experto: T@@(U%“Dﬂc“b&(TUA(é ....................................
1.2. Especialidad: .%2X¢ Ui iah gmananamsmensanssaanasssonsessimashasmin s st sennsnnsy
1.3. Cargo actual: e '

14. Grado académico:

1.5. Institucion: . {00 Tek de Enniaeaues  veduotticas
1.6. Tipode instrumen‘to:’.f’.’lﬁ'ff{’..@f. COTETD e e eeeeenans
1.7.  Lugary fecha: JHOD RS e

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

VALORACION
413121110

<
°

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipotesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia logica

Basado en aspectos tedricos

Sle|m|~|o o slw|n]|-
SR AL AR P fen

W
C

Total

Coeficiente de valoracion porcentual: c = /7. /5.

lll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

203



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

. REFERENCIA

14:
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7. Lugary fecha: WA H ............ o -

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Talal2[1]0

1 Pertinencia de indicadores X
2 | Formulado con lenguaje apropiado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio X
4 | Facilita la prueba de hipotesis X
5 | Suficiencia para medir la variable %
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 Acorde al avance de la ciencia y tecnologia | *
8 | Expresado en hechos perceptibles *
9 [ Tiene secuencia ldgica X
10 | Basado en aspectos teoricos X

Total 0

Joc c/c

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ = 3% A5

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto
CiP- 130376

174

204



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

I. REFERENCIA
1.4. Experto: %” 4
1.2. Especialidad:
1.3. Cargo actual: ...\.%
14. Grado académico: .
1.5. INSTITUTY NEACICONAL
1.6.
1.7

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3l2]41
1 Pertinencia de indicadores X
2 | Formulado con lenguaje apropiado W
3 | Adecuado para los sujetos en estudio X
4 | Facilita la prueba de hipdtesis X
5 Suficiencia para medir Ia variable L
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
8 | Expresado en hechos perceptibles N
9 Tiene secuencia logica >
10 | Basado en aspectos tedricos *
Total |49 ©
- " cex 6%
oeficiente de valoracion porcentual: ¢ = ... 5.

{ll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto

205
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

. REFERENCIA

11. Experto:
1.2. Especialidad: ..
1.3. Cargo actual: ..
1.4.

1.5.
1.6. Tipode instrumentz: FICHA T DE COTESO | ooeeieeeeneseneneseeens
1.7. Lugary fecha: ... L4 7A.. Q& L8 UL

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Talal2/1]0

1 | Pertinencia de indicadores b
2 | Formulado con lenguaje apropiado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio X
4 | Facilita la prueba de hipotesis %
5 Suficiencia para medir la variable X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia x
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 | Tiene secuencia logica X
10 | Basado en aspectos teéricos x

Total | 7| ¥

969,

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ = _,,.......L0.

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firmay sello del Experto
C/P- /3051,

174

206



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

I. REFERENCIA
1.1. Experto:
1.2. Eszecialidad: .......... JOE AW i s
1.3. Cargo actual: ......... @/““Z"‘am""fr .................... 8
1.4. Grado académico: ................
1.5.
1.6.
1.7:

Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3|2/1]0
1 Pertinencia de indicadores Y
2 | Formulado con lenguaje apropiado X
3 [ Adecuado para los sujetos en estudio b o]
4 | Facilita la prueba de hipdtesis X
5 Suficiencia para medir la variable X
6 | Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia X
8 | Expresado en hechos perceptibles X
9 | Tiene secuencia Idgica X
10 | Basado en aspectos tedricos X
Total |>Y
Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ 5\“\,,;1.'.‘.’.‘...(7.

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Experto
o 07+
Cipr (32053

174
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

I. REFERENCIA
14. : \/1 CEJVTC

1.2 iali D Cunasis ity
1.3. Cargo actual: ...... Lise
1.4. Grado académiCo: .....ccoeieepsrecorgorreressossesszsnrnsassnasssssssssassasansassasanse
1.5. Institucion: /NI-_MNOJ“ANBOW ............
16. Tipo de instrumento: . /G2

1.7. Lugary fecha:

1. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Z

o
<
b
[
(o}
bl
>
Q
Q
z

EVIDENCIAS

Pertinencia de indicadores

Formulado con lenguaje apropiado
Adecuado para los sujetos en estudio
Facilita la prueba de hipotesis

Suficiencia para medir la variable

Facilita la interpretacion del instrumento
Acorde al avance de la ciencia y tecnologia
Expresado en hechos perceptibles

Tiene secuencia logica

Basado en aspectos tedricos

Slo|o|~|o|o|ale|r] >
XK Pe] PP PE fen

Total [ 15| 1

Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ = ... L%,

{ll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

124

208



FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO|

. REFERENCIA

1.1. Experto: V/@’NTE@/W{MOAMNZ‘A ....................

1.2. Especialidad: ”/6://7‘9'—:;;! ................................ S
1.3. Cargoactual: ....... PracAok 1v0 ~TX

1.4. Grado académico: .INGENIERD. ...
15, Institucion: ..... LTV
1.6. Tipo de instrumento: tISHA. L

1.7. Lugary fecha: Ly PO Bt SN A St

1. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° VALORACION
EVIDENCIAS 5Tal3l2[1]0
1 Pertinencia de indicadores X,
2 | Formulado con lenguaje apropiado X
3 | Adecuado para los sujetos en estudio x
4 | Facilita la prueba de hipotesis X
5 Suficiencia para medir la variable X
6 Facilita la interpretacion del instrumento X
7 | Acorde al avance de la ciencia y tecnologia %
8 | Expresado en hechos perceptibles *
9 | Tiene secuencia logica X
10 | Basado en aspectos teéricos X
Total | 27['2

5 &5 G/,
Coeficiente de valoracion porcentual: ¢ 5,,\\._._.’.7.../.‘.4...

1. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Firma y sello del Expert
oN( (G3g3eeT

Czr (32053

1724
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Anexo 8: Operacionalizacion de variables

Tabla LX1X: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable
Dependiente:
Programacion de salas
de operaciones en el

centro quirdrgico

La programacion de las salas de operaciones es
un proceso clave en la gestion del centro
ya
procedimientos se realicen de manera eficiente

quirdrgico, que garantiza que los

y dentro de los plazos establecidos.

quirdrgico
Tiempo de registro de reporte operatorio de cirugia o procedimiento
por los médicos.

] ] TECNICA/
VARIABLE DESCRIPCION DIMENSION INDICADOR
INSTRUMENTOS
Subsistema de un sistema de informacion . ; ;
Variable , . Complep’tud fun-C|onaI.
ind dient mucho méas grande llamado: sistema de = Correccion funcional.
ndependiente: . y ) . - . )
) informacion en salud (HIMS), el cual se encarga | Calidad de sw Pertmgnua funcional. . Encqesta{
Médulo de software del L ol d hospital = Capacidad de entender facilmente. Cuestionario
de centro quirdrgico e’ é ges.tlon asistencial de un hospital o centro . Capac?dad de aprender fécilmente.
médico, integrando a los procesos. = Capacidad de operar facilmente.
= Tiempo de registro de solicitudes de sala de operaciones por los
médicos.
= Tiempo de aprobacion de solicitudes de sala de operaciones por
jefaturas especializadas y direccion. . .
; . - S , Fich
Tiempo = Tiempo de generacién de programacion diaria por el area de centro Observacion / Ficha

de observacion

Satisfaccion

Satisfaccion al proceso en la solicitud de sala de operaciones y
generacion del reporte operatorio.

Satisfaccion en el proceso de la programacion y disponibilidad diaria
de sala de operaciones

Satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacion de cirugias y
procedimientos programados.

Encuesta /
Cuestionario

Calidad

Nivel de fiabilidad en la disponibilidad de horarios en salas de
operaciones.

Nivel de fiabilidad de datos personales correctos de los pacientes.
Nivel de fiabilidad de doble revisién y aprobacion de cirugias
solicitadas.

Analisis documental /
Ficha de cotejo
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Anexo 9: Matriz de consistencia

Tabla LXX: Matriz de consistencia

“Uso de un sistema de monitoreo de informacion y su efecto en la gestion de tecnologias de informacion de una empresa minera del Peru”

programacion de
sala de
operaciones en
Instituto
Nacional de
Salud Del Nifio
San Borja,

Lima?

proceso de programacion de salas de
operaciones.

= Conocer el nivel de satisfaccion del personal
médico y administrativo del centro quirdrgico
en el proceso de la programacion de salas de
operacion.

= Determinar el impacto del uso del modulo de
centro quirdrgico en la calidad de las actividades
del proceso de centro quirdrgico para la

programacion de sala de operaciones.

operaciones  en
Instituto Nacional
de Salud Del Nifio

San Borja, Lima

Dependiente:
Programacion de
salas de
operaciones en el

centro quirdrgico

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
Objetivo general Hipotesis general Variable Completitud funcional.
Establecer el impacto de la implementacion del | La Independiente: Correcci6n funcional.
madulo de centro quirrgico en la programacion | implementacion Médulo de Pertlnt_anua funcional. .
;Cudl es el ] ) ] ) Capacidad de entender facilmente.
_ de sala de operaciones en Instituto Nacional de | del moddulo de | software de centro Capacidad de aprender facilmente.
impactodela | sajud Del Nifio San Borja, Lima. Centro Quirdrgico quirdrgico Capacidad de operar facilmente.
implementacion impacta en la Tiempo de registro de solicitudes de sala de operaciones por los
del modulo de Objetivos especificos mejora  de la médicos.
Centro « Estudiar el impacto en el tiempo de las programacion de Tlempo de apropacmn de. soll-clltudes de sala de operaciones por
S | . . . jefaturas especializadas y direccion.
Quirargico en la actividades que realizan para cumplir con el | sala de Variable Tiempo de generacion de programacion diaria por el area de centro

quirdrgico

Tiempo de registro de reporte operatorio de cirugia o procedimiento
por los médicos.

Satisfaccion al proceso en la solicitud de sala de operaciones y
generacion del reporte operatorio.

Satisfaccion en el proceso de la programacion y disponibilidad diaria
de sala de operaciones

Satisfaccion en el proceso de verificacion y aprobacion de cirugias y
procedimientos programados.

Nivel de fiabilidad en la disponibilidad de horarios en salas de
operaciones.

Nivel de fiabilidad de datos personales correctos de los pacientes.
Nivel de fiabilidad de doble revision y aprobacién de cirugias
solicitadas.
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