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RESUMEN

Implementar un sistema informético de escritorio que automatice los procesos de
historia clinica de pacientes en el centro de atencion médica especializada Cardio Vida
EIRL, fue el objetivo de la presente investigacién, se desarroll6 con el propésito de
automatizar todos los procesos del historial clinico, citas de pacientes, a los diferentes
consultorios externos, para ello enfocamos nuestra investigacion en los 30 colaboradores,
realizando una encuesta confiable y valida, haciendo uso de una metodologia descriptiva.
Las conclusiones finales de la hipétesis general, afirman que el sistema de escritorio
implementado en la clinica, automatiza todos los procesos de historial clinico, citas médicas
y unifica registros obtenidos en una sola base de datos. Asimismo, se deja un modulo de
facturacion electréonica dentro del mismo sistema implantado, con el fin de que el

programador de la clinica lo mejore y ponga en funcionamiento.

Palabras Clave: Automatizacion de Procesos, Base de datos, Sistema Informatico.



ABSTRACT

Implementing a desktop computer system that automates the processes of clinical
history of patients in the Cardio Vida EIRL specialized medical care center, was the objective
of the present investigation, it was developed with the purpose of automating all the
processes of the clinical history, appointments of patients, to the different external clinics,
for this we focus our research on the 30 collaborators, conducting a reliable and valid survey,
using a descriptive methodology. The final conclusions of the general hypothesis affirm that
the desktop system implemented in the clinic automates all the processes of clinical history,
medical appointments and unifies records obtained in a single database. Likewise, an
electronic billing module is left within the same implanted system, in order for the clinic

programmer to improve it and put it into operation.

Keywords: Automation of processes, Database, Clinical History, Medical

Consultations, Computer System.
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. INTRODUCCION

El desarrollar e implementar sistemas de informacion en los establecimientos
médicos, es uno de los avances tecnoldgicos y de comunicaciones que se han generado a
en todos los paises del mundo por motivo de la COVID 19. La OPS. (2020), prioriza que
“Las areas que deben ser priorizadas son: Infraestructura tecnoldgica, automatizacion e
interoperabilidad de los registros electrénicos de salud, privacidad, confidencialidad y
seguridad de los datos, procesamiento de datos e informacién, gestién de intercambio del
conocimiento, procesamiento de datos e informacion, asimismo estable que los datos
criticos y sistemas de informacion agiles son factores de éxito en la lucha contra la
pandemia”, esto a fin de que permita unificar, procesar y autorizar el permiso a toda la data

de manera rapida y oportuna.

OPS. (2020), menciona que “Durante una pandemia, mas que en ninguna otra
situacion de salud publica, los sistemas de informacion juegan un papel critico para
gerenciar los datos y la informacién necesaria a la velocidad que la situacion lo requiere”.
“Asimismo, son clave para disponer de evidencia para la accién, tomar decisiones lo mas
informadas posibles y adecuar politicas que permitan una mejor inteligencia en acciones de
salud”. “Por otro lado, las tecnologias emergentes y las posibilidades que ofrece la
automatizacion pueden suponer beneficios para la salud publica como nunca antes en la

historia de la humanidad [...].” “Los datos de salud adecuadamente desagregados permiten
planificar acciones que reduzcan las posibles inequidades en salud en los distintos niveles

de atencion y facilitan la implementacion de estrategias para abordarlos.”

15



Los hospitales, clinicas, postas medicas de atencién primaria en Perd, se
encuentran normados bajo una Norma Técnica, tanto para atencion, para el
almacenamiento, el (Ministerio de Salud, 2018) estable “Que corresponde administrar
correctamente el proceso y procedimientos que siguen las Historias Clinicas desde su
apertura, usos, custodia, y eliminacion, entre otros aspectos; de conformidad con la

normativa vigente y actual contexto.”

El CENTRO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA CARDIO VIDA EIRL, es
una institucion joven, que pretende posicionarse en la ciudad de Iquitos, en el rubro de la
salud, ofreciendo atencién primaria a sus pacientes, consultorios externos, asi como el
servicio de laboratorio Clinico para diversos tipos de analisis. Pero su crecimiento en este
tiempo ha resaltado un problema en la administracién de la informacién, asi como también

en la integracion y almacenamiento de las historias clinicas de manera digital.

La informacién no digitalizada, tampoco integrada de manera automatica en cada
uno de los procesos del centro médico, solo manejada a través de hojas de célculo, genera
atrasos y desintegracion de los datos, que conlleva a la ineficiencia y hasta problemas con

los mismos pacientes.

Es esta problemética la que da pie al planteamiento de una solucion integral para el
manejo y tramite de los procesos basicos en la Clinica Especializada, basada
implementacion e implantacion de un software que cubra los requerimientos principales y

de seguridad tanto en la salud de los pacientes, asi como del buen manejo de la informacion

16



clinica, basandose en estandares y Normas Técnicas que permitan asegurar los procesos

implantacién de calidad.

1.1. Problema General

¢La falta de implementacion de un sistema informatico de escritorio ralentiza los

procesos de historia clinica de pacientes en el Centro de Atencién médica Especializada

Cardio Vida EIRL 2023?

1.2. Problema Especifico

¢,Como el Sistema Informético automatizara la atencion de pacientes en el centro

de atencion médica especializada cardio vida EIRL?

¢,Como el sistema informéatico de escritorio automatizara la consulta y

almacenamiento de datos de pacientes en el centro de atencion médica especializada

cardio vida EIRL?

¢ Coémo el sistema informatico de escritorio automatizara las citas de pacientes en

el centro de atencién médica especializada cardio vida EIRL?

17



1.3. Objetivo General

Implementar un sistema informético de escritorio para automatizar los procesos de

historia clinica de pacientes en el centro de atencion médica especializada Cardio Vida

EIRL.

1.4. Objetivos Especificos

Determinar como el sistema informéatico de escritorio facilita la automatizacion de

atencion a los pacientes en el centro de atencion médica especializada cardio vida EIRL

Determinar como el sistema informatico de escritorio facilita la automatizacion de las

consultas y almacenamiento de registro de datos de pacientes en el centro de atencion

médica especializada cardio vida EIRL

Determinar como el sistema informéatico de escritorio facilita la automatizacion de las

citas de pacientes en el centro de atencién médica especializada cardio vida EIRL.

1.5. Hipotesis General

La implementacion de un sistema de escritorio automatiza considerablemente los

procesos de atencion y gestion de historia clinica de pacientes en el centro de atencion

médica especializada cardio vida EIRL.

18



1.6. Hipotesis Especifica

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de atencion al

paciente en el centro de atencion médica cardio vida EIRL.

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de

actualizacion de datos de pacientes en el centro de atencién médica especializada cardio

vida EIRL.

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de las citas de

pacientes en el centro de atencion médica especializada cardio vida EIRL

19



II.  MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de Investigacion

Alvarado, G. & Lépez, M. (2022), en su investigacion que tuvo lugar al
establecimiento de salud de la P.N.P., en la ciudad de Lima, desarroll6 e implanté una
solucién informética para el mejoramiento el trdmite de citas a pacientes. El investigador
considerd una muestra no probabilistica conformada por 20 trabajadores del hospital de la
PNP, a quienes se le aplicé cuestionarios validos y confiables de elaboracién propia del
autor. Aplico cuestionarios fiables, obtuvo un valor de 0.969, una significancia menor de
0.729 para el pretest y un estadistico de 0.922 y una significancia menor de 0.110 para el
postest. Tras el analisis se concluyé que el sistema implantado logro disminuir el tiempo de
registros de citas médicas, el tiempo en consultas, el tiempo de elaboracion de consultas.

Esta investigacion permitira comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Herrera, D. M. (2021), en su investigacién desarrollada en Centro de Salud
Nicrupampa en Huaraz; implemento un sistema para agilizar el tramite de consultas a
clientes (pacientes). Se consideré una muestra establecida por 169 pacientes, a quienes se
les tomo cuestionarios validos y confiables, segun el test de Alfa de Cronbach. Realiz6 la
prueba de Kolmogorof — Smirnof y se obtuvo un estadistico de 0.197 y una significancia
menor de 0.01. Tras el andlisis se concluyod el que la implantacién del sistema web ha
optimizado el proceso de trdmite en cuanto a citas de los pacientes. Esté investigacion
permitira confrontar las conclusiones finales en el presente trabajo de suficiencia

profesional.
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Zambrano A, & Rivera. (2020), en su investigacion desarrollada en el
Establecimiento de Salud de la Policia Villa Maria, 2020; determiné que la implantacion del
sistema mejoro en gran medida la atencion asistencial en cuanto a pacientes. El
investigador considerdé una muestra establecida por 45 pacientes, a quienes se les tomo
cuestionarios validos y confiables, segun el test de Alfa de Cronbach. Se empleo el test de
chi-cuadrado de Pearson, obteniendo un estadistico cuyo valor es 44.444 y una
significancia menor de 0.01. Tras el analisis se concluyé el sistema informético asistencial
implementado mejora la atencién al publico. Esta investigacion permitira contrastar las

evidencias obtenidas con el presente trabajo.

Tomarema, A. (2020), en su investigacién desarrollada en la Cruz Roja Ecuatoriana
en la junta provincial de Tungurahua; determino que el sistema desarrollado con el lenguaje
de programacion Visual Basic, logro mejorar la perdida de informacion del establecimiento,
mejoro la atencién en cuanto a tiempo a los pacientes. El investigador considero una
muestra establecida por 16 colaboradores de la Cruz Roja entre médicos y enfermeras,
guienes se les tomo cuestionarios validos y confiables, segun el test de alfa de Cronbach
que le dio un grado de fiabilidad de 0.85. Esta investigacion permitira contrastar las

evidencias obtenidas con el presente trabajo.

Yepéz, M. (2020), en su investigacion desarrollada en el dispensario de Letarago en
Quito, Ecuador, determind que el software tipo web que desarrollo mejora y da respaldo al
registro y almacenamiento de la informacién, asimismo mejora todos los procesos para las

cuales fueron disefiadas. El investigador considero una muestra probabilistica establecida
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por 59 empleados a quienes se les tomo una encuesta validos y confiables de elaboracion

propia. Esta investigacion permitird contrastar las evidencias obtenidas con el presente

trabajo.

2.2.

Marco Teoérico

2.2.1. Historia Clinica

Segun el Ministerio de Salud, la historia clinica, es un documento que los
médicos brindan al usuario de salud, donde se registran los procesos con relacién a
los pacientes de manera metddica, integral, secuencial e inmediata y que son

legalizados con la firma manuscrita o digital de los mismos (Ministerio de Salud, 2018).

Segun Wikipedia, describe a la historia clinica como documentos con
informacién confidencial de los pacientes tanto escritos como graficos, que contienen
datos de la enfermedad o las diferentes etapas de salud de una persona y la evolucion

del mismo a lo largo del proceso asistencial (Wikipedia, s.f.).

2.2.2. Historia Clinica Electrénica

Segun el MINSA, La historia clinica electrénica, es el documento legalizados

o refrendados por un médico u otro personal de la salud mediante la firma digital, que

se registra, actualizan y almacenan en una base de datos y/o sistema informéatico
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implementado en un establecimiento de salud, bajo estrictas condiciones de seguridad,

en conforme con las normas aprobadas por el MINSA (Ministerio de Salud, 2018).

2.2.3. Sistemas de informacion hospitalaria

Los S.I. en salud es un software implantado en un hospital que permiten tomar
de decisiones de todos los elementos que inciden dentro de ello “Sistemas de

Informacion hospitalaria” (2018).

Los S.I. para la salud, son datos que provienen de distintos establecimientos
de salud que tienen implantados sistemas de informacion interoperable, que se usan

en forma ética para la toma de decisiones (OPS, s.f.).

2.2.4. Informética en la Salud

“Informatica en Salud” (s.f.), “La informética en salud o informética médica es
la aplicacion de la informatica y las comunicaciones al area de la salud mediante el uso
del software médico, y forma parte de las tecnologias sanitarias”. “Su objetivo principal

es prestar servicio a los profesionales de la salud para mejorar la calidad de la atencion

sanitaria.”

2.2.5. Administracion de Sistemas de Informacién
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Sousa, K. (2017). Define que “el (Si) est4 formado por todos los componentes
que participan en el proceso de datos y la produccién de informacion. Casi todos los
sistemas de informacién empresariales estan integrados por muchos subsistemas con

metas secundarias, todas las cuales contribuyen a la meta principal de la organizacion”

(Pp-13).

Los CRM se relacionan con sistemas web, que procesan las transacciones en
la nube online, ayuda a reducir la cantidad de mano de obra al momento de la atencién
a clientes e incrementa la productividad de la empresa en la administrar la relaciones

y fidelidad con el cliente Sousa, K. (2017).

Sousa K.(2017), menciona que “los Sistemas de procesamiento de
transacciones (TPS) son los sistemas de informacion mas utilizados”. “La funcién
predominante de un TPS es registrar los datos recopilados en los limites de las
organizaciones; en otras palabras, en el punto donde la organizacion realiza
transacciones con otras partes [...]". “Después de recopilar estos datos el S| procesa
los datos automaticamente o los guarda para su consulta posterior, segln se requiera”.

“Los sistemas de procesamiento de transacciones aportan la mayoria de los datos en

las organizaciones para luego ser procesados por otros Sl (pp.16)”.

Los S.I. empresarial 0 Bl por sus siglas en inglés, es un software que consiste

en modelos estadisticos, que tienen registros en base de datos (datawarehouse), de

transacciones realizadas de los clientes, que ayudan a las organizaciones a competir
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mejor y obtener inteligencia empresarial que ayudan a los encargados de la empresa

a decidir con rapidez cuando y como cambiar alguna estrategia, Sousa k.(2017).

Segun Sousa, k. (2017), los sistemas de soporte para la toma de decisiones o
DSS por sus siglas en ingles son softwares creados para ayudar a la direccion ejecutiva
o profesiones de una empresa a tener las mejores alternativas al tomar una decision,

procesando datos, efectuando comparaciones o generando informacion.

2.2.6. NormalSO 9126

Maria M., (2012) sefiala que “hablar de calidad del software implica la
necesidad de contar con parametros que permitan establecer los niveles minimos que
un producto de este tipo debe alcanzar para que se considere de calidad”. “El problema
es que la mayoria de las caracteristicas que definen al software no se pueden
cuantificar facilmente; generalmente, se establecen de forma cualitativa, lo que dificulta
su medicibn, ya que se requiere establecer métricas que permitan evaluar
cuantitativamente cada caracteristica dependiendo del tipo de software que se

pretende calificar”.

El sistema operativo administra todos los elementos de un sistema complejo,
controla y realiza en forma ordenada el reparto de los procesadores, memorias,
periféricos de entrada y salida de diversos softwares instalados, asi como una interfaz
donde pueden administrar todos elementos de un sistema complejo, Tanenbaun, A.

(2003).
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2.2.7. UML

UML, es un lenguaje que solo se usa para representar y documentar modelos
de sistemas en forma grafica que se producen durante el proceso de desarrollo de

software orientado a objetos (Liza, C. 2001).

2.2.8. SOQL

Es un sistema de gestion de base de datos relacional que permite gestionar
los datos, almacenar datos, conservando su integridad y coherencia (J, Poirier. & J,

Gabillaud. 2021).

2.29. SISTEMA INFORMATICO DE ESCRITORIO

Son los que se ejecutan en un ordenador/computadora de escritorio Mac,
Windows o Linux. Su configuracion esta disefiada para usarse en un solo lugar, como
un escritorio, de ahi proviene el nombre, cuyas ventajas son las siguiente:

e Estan instaladas en cada computador, puesto que suelen ser mas
veloces, debido a que aprovechan todos los recursos instalados en si
mismos,

e Tiempo de respuesta es mas rapido

¢ Necesitan instalacion en red, para que estén en un sistema distribuido

de la institucion
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3.1.

3.2.

. MATERIAL Y METODOS

Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion

El trabajo fue cuantitativo, porque se usé estadistica descriptiva. Hueso, et al.

(2012). “La metodologia de investigacion cuantitativa, se basa en el uso de técnicas

estadisticas para conocer ciertos aspectos de interés sobre la poblacion que se esta

estudiando. Se utiliza en diferentes ambitos, desde estudios de opinion, hasta

diagnésticos para establecer politicas de desarrollo [...]. Concretamente, se pretende

conocer la distribucion de ciertas variables de interés de una poblacion.”

3.1.2. Disefio de la Investigacion

El disefio establecido fue la de Pre-Experimental, puesto que se examiné

como era antes los procesos manuales en la clinica y como fue después los procesos

ya automatizados en la Clinica.

Poblaci6on y Muestra

La poblacion fue todos Centros Médicos de la ciudad de Iquitos, La muestra

seleccionada fue el Centro de Atencion Médica Especializada Cardio Vida EIRL., a la cual
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se les tomo6 encuesta a los 30 colaboradores, entre ellos 24 Doctores de diferentes

especialidades, 04 Licenciadas en enfermeria y 02 Técnicas en enfermeria.

3.3. Técnicas e instrumentos de obtencién de datos

Sabino C. (1992), menciona que “Un instrumento de datos es en principio, cualquier
recurso que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenbmenos y extraer de
ellos informacion”. “De ese modo el instrumento se sintetiza en si toda la labor de la
investigacion, resume los aportes del marco tedérico al seleccionar datos que corresponden

a los indicadores y, por lo tanto, a las variable o conceptos utilizados.” (pp.88).

La investigacion en el centro de atencion médica especializada cardio vida EIRL., el

instrumento usado fue un cuestionario, acoplado la norma likert, la misma que fue validado

antes de su aplicacion.

El cuestionario contiene 21 items, que corresponden a 3 dimensiones.

Tabla N° 01 Dimensiones de la Variable Dependiente

Dimensiones N° items
D1: Tiempo con el paciente 7 items 1-7
D2:.Consultas de datos de 7 items 8-14
pacientes
D3: Citas de pacientes 7 items 15-21

Total 21 items

En la tabla se muestra que las 3 dimensiones estan compuestas por 7
preguntas cada una en la encuesta (ver Anexo N° 03)
Fuente: Elaboracion Propia de los autores
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Tabla N° 02 Baremos de la Variable Dependiente y sus dimensiones e indicadores

Escala de Medicion

Niveles y Rangos Indicadores Inicio* Proceso* Logrado*

Variable Dependiente
Historia Clinica 0-28 29-56 57-85

Dimensiones

Atencién con el paciente Cronograma 0-9 10-19 10-28
Actualizacion de datos de Reportes
_ _ 0-9 10-19 10-28
paciente Médicos
Registro de
_ _ _ 0-9 10-19 10-28
Citas de Pacientes pacientes

Fuente: Elaboracion Propia de los autores

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativa, por eso se ha
considerado dentro la escala de medicion el tipo Ordinal, para saber el grado de satisfacciéon
de la parte administrativa, de pasar de un proceso manual, a un sistema automatizado con
la implementacion del sistema informatico de escritorio, asimismo, existe jerarquia en los
niveles, y dentro de esta la escala tipo Likert, puesto que el instrumento de recoleccion de
datos (ver Anexo N° 03), consideramos 5 preguntas las cuales son (se encuentra de

acuerdo, en desacuerdo, ni en acuerdo, ni desacuerdo, totalmente de acuerdo).

Para los niveles, se tuvo en cuenta a las respuestas que dieron los colaboradores

del Centro Medico Especializado Cardio Vida que a continuacion se detalla:
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3.4.

¢ Nivel Inicio: Son las personas que se encuentran “totalmente en desacuerdo” y
en “desacuerdo”, referente a los procesos de atencién al paciente, actualizacion
de datos y citas de pacientes.

e Nivel Proceso: Son las personas que se encuentran “ni en acuerdo ni en
desacuerdo”, referente a los procesos de atencion al paciente, actualizacion de
datos y citas de pacientes.

¢ Nivel Logrado: Son las personas que se encuentran “de acuerdo” y “totalmente
de acuerdo”, a los procesos de atencion al paciente, actualizacion de datos y citas

de pacientes.

Desarrollo e Implementacion (Metodologia Scrum)

3.4.1. Proceso de Estudio

En la etapa de proceso de estudio, se tienen en cuenta automatizar, optimizar
y mejorar los procesos con la solucién implementada, comienza desde el proceso de
atencion al paciente en el area de admisién, buscando la carpeta que contiene la
historia clinica para registrar datos del paciente, luego el paciente es dirigido al area de
triagje para la toma de sus signos vitales, posteriormente es llevado al area
especializada para que el paciente sea atendido por el médico especialista, registrando

los diferentes sintomas y diagndsticos en el formato de historia clinica.

El Centro Médico Especializado Cardio Vida, desde el afio 2020, cuenta con

23 especialidades, que son atendidos por médicos especialistas en salud, asi mismo
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cuenta con 20 trabajadores en diferentes areas y brinda servicio de laboratorio clinico,

farmacia, radiografia, ecografia.

Figura N° 01 Flujograma de procesos de atencioén al paciente

Paciente

Area de Admision

PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE

A de e

Widc Espralsts

Fuente: Elaboracion Propia

3.4.2. Planificacién del Sistema Informatico

(Alonso Alvarez, Garcia; Rafael de las Heras del Dedo; Carmen Lasa Gémez,

2012) “(P 70) resume que: “Es el momento en el que se definird la mision del trabajo
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que se va realizar, asi como las herramientas que se usaran, y el equipo que trabajara
con ellas para alcanzar el objetivo final del trabajo”.

Alvarez, et al (2012) menciona que: “El Product Owner es el encargado de
esta etapa importante de planificacion para el desarrollo del software, cuyas tareas
operativas dentro de Scrum son elaborar el plan de desarrollo del Software, documento
vision del software, product backlog, priorizacion del producto backlog, plan de entrega

y manual de usuario. (p. 94)” (ver Anexo N° 09)

3.4.3. Plan de Desarrollo del Software

Documento que provee una vision global del enfoque de desarrollo propuesto

(ver Anexo N° 06).

Tabla N° 03: Cronograma del Proyecto

Nombre de Tarea (Ig:;'s) ( dFiia?s) Dz;?;:si()ﬁn
Sprint 0 13/03/2023 | 12/04/2023 14
Sprint 1 13/04/2023 | 12/05/2023 14
Sprint 2 13/05/2023 | 12/05/2023 14
Sprint 3 13/06/2023 | 30/06/2023 14

Fuente: Elaboracion Propia

3.4.4. Vision de la Solucién implementada (Software)
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Documento que captura, analiza y define las necesidades de alto nivel y las
caracteristicas del sistema de generacion de historia clinica en Centro de Atencion
Médica Especializada Cardio Vida. El documento se centra en la funcionalidad
requerida por el Product Owner y Stakeholders de las cuales se tomaron como base
documentos del Centro de Atencion Médica Especializada Cardio Vida., en la figura N°

02 se muestra la arquitectura del sistemay en la figura N° 03 la plataforma tecnolégica.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

I
|
Servidor de Base de
Aplicaciones Datos
PC PC PC

Figura N° 02 : Arquitectura del Sistema
Fuente: Elaboracién propia

PLATAFORMA TECNOLOGICA HISTORIAS CLINICAS

S
Sfia gt .

SQL server

APLICACION
c#

Cenira Medico
Especializado
Cardio Vida

Figura N° 03: Plataforma Tecnologica
Fuente: Elaboracién propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DEL SITEMA CENTRO MEDICO ESPCELIZADO CARDIO VIDA EIRL
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Figura N° 04: Diagrama de Casos de Uso de la Clinica
Fuente: Elaboracién propia
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Figura N° 05: Diagrama de Casos de Uso del Centro Médico
Fuente: Elaboracion propia
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3.4.5. Priorizacion de un producto blacklog

Segun Alvarez, et al (2012), “Un Backlog priorizado sirve para organizar el plan

del equipo y conocer cudl va a ser la ruta de trabajo a corto plazo”. “La primera pregunta

importante es saber qué hay que priorizar o a qué nivel hay que hacerlo”. “Lo que se
tiene que priorizar son los elementos que se tienen en el Product Backlog que son el

Poker de prioridad, Product backlog y Peso relativo”.

3.4.6. Poker de prioridad

Los integrantes asignan a cada épica una prioridad del 1 al 9, siendo 9 la
mayor ponderacion y la sumatoria total es el puntaje de prioridad asignada. La prioridad
esta basada en una media de la opinion subjetiva u objetiva, sobre un criterio de

priorizacion determinado.

3.4.7. MoSCoW

Se basa en la segmentacion y agrupacion de los elementos del Backlog

asignando letras:

. Must (M) si no se cumple este requisito el proyecto podria ser
cancelado.
. Should (S) no es tan critico como el primero, pero si muy valioso para

el producto.
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. Could (C) Interesante pero no clave.

. Won't (W) caracteristica que podria contemplar el producto pero no en

este momento.

3.4.8. Peso relativo

“Para realizar el peso relativo, se asigna una estimacion de 1 a 9, siendo 9 el
de mayor prioridad, se realiza el mismo proceso, pero analizando el impacto de no
tenerlo. Dicha valoracion también sé realiza desde 1 al 9”. “Una vez se tienen ambas

listas se calcula el valor total y el valor porcentual, luego de esto se calcula su costo

porcentual” (Gutarra Mejia Carlos Rey , Quiroga Rosas Roberto Carlos, 2014).

Se opta por el peso relativo para clasificar las historias de usuario y después
agruparlas en Sprints, el resultado de usar esta técnica muestra un total de 4 Sprint

para el desarrollo del software (ver Anexo N° 06).

3.4.9. Plan de entrega

“Es muy importante definir qué y cémo se va a hacer un producto o proyecto,

pero no hay que olvidar tener claro cuando se va a realizar”. “Para poder planificar e
informar cuando se van hacer las cosas, existe una planificacion detallada que se

L]

denomina plan de entrega”. “El plan de entregas es algo que se empezara a gestar en
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el sprint 0, pero tendra una gran adaptabilidad durante todo el ciclo de vida del producto

o proyecto”. (Alvarez, A. et al, 2012).

Tomando presente lo indicado por (Alvarez, A. et al, 2012), se realiza un plan
de entregas inicial, que luego se modificara segun avance del proyecto (ver Anexo 09)
y al finalizar se entregara el manual de usuario (ver Anexo 05) y manual de instalacion

de software (ver Anexo 10 y 14).

3.4.10. Sprint Grooming

Para preparar el Grooming es una actividad previa a la planificacién, es la que
revisa el propdsito global del proyecto para actualizarlo, completarlo y asegurar que la
priorizacion es la adecuada y cabe resaltar que esta etapa se asemeja a la parte de

gestion de cambios, modificando el Product backlog (ver Anexo N° 06).

3.4.11. Planificacién del sprint

“Para realizar o empezar un Sprint se debe planificar su ejecucién. Esa

planificacion se hace en 2 etapas: una de seleccién de historias, y otra de subdivision

en unidades mas pequenas o tareas” (Gutarra Mejia Carlos Rey , Quiroga Rosas

Roberto Carlos, 2014).
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3.4.12. Sprint Backlog

“Es un repositorio que recoge los trabajos que van a realizarse en una iteracion
o Sprint, el Sprint Backlog es propiedad del equipo, que es quien lo gestiona y actualiza”
(ver Anexo N° 08), se definen las tareas (ver Anexo N° 11) “y los criterios para aceptar

gue la expectativa en relacion a una funcionalidad esta cubierta”. “Para todos los Sprint,
el criterio de aceptacién es ver la funcionalidad del médulo ejecutandose, realizando
con todos los requisitos de la historia de usuario”, (Gutarra Mejia Carlos Rey, Quiroga

Rosas Roberto Carlos, 2014).

3.4.13. Desarrollo de la Base de Datos

(Salud, Directiva Administrativa N° 183/MINSA/OGEI V.01, 2011) “para
desarrollar la base de datos establece las especificaciones para la estandarizacion del
registro en la historia clinica electronica, el cual contiene las entidades de datos basicos
que debe contener toda historia clinica electronica, ademas el Decreto Supremo N°
024-2005SA detalla los identificadores estandar de datos en salud que manejan las

entidades de datos basicas de la historia clinica electronica”.

Los tipos de informacion que se almacenard o guardard en la historia clinica

electrénica son:
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Tabla N° 04 Tipos de informacion de la base de datos

N® Info:-rir?acl)cic')n Descripcion

01 | Texto Datos del paciente, presion arterial, anamnesis,
antecedentes familiares, antecedentes
personales, diagnéstico, medicamentos, 6rdenes
médicas, frecuencia de tratamiento, resultados de
analisis

02 | Numérico Peso, talla, temperatura, cantidad de
medicamentos

03 | Gréficos Placas, ecografias, archivos en formato JPEG o

BMP

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion propia
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3.4.14. Desarrollo de las Interfaces Del Sistema

Para la implementacién del sistema se tomo en cuentas las siguientes

interfaces:
o
Cardiida..
2|
&)
. Version Compilada 4.0
\‘a‘».-m...:‘r.-\—.. A Nro de ultima Revision 4.4
Figura N° 07 Interface de Ingreso al Sistema Informatico
Fuente: Elaboracion propia
[ = || x| S| B8 | 8 |® "
DashBoard
i jidl - ashboar
rorit =)

Administrador 0
Apuntes “ w v
Ingresos del Ario Pagos del Afio [ ]

s/ 00,00 s/ 00,00

Anota Aqui tus Pendientes

Ot Periodo

Cardi{tvida.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

Figura N° 08 Pantalla principal del software
Fuente: Elaboracion propia
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3.4.15. Documento de pruebas

Se planifica las pruebas a realizar (Ver Anexo N° ..) y “se procede a ejecutar
las pruebas utilizando la técnica de caja negra, los documentos de las pruebas
realizadas para cada historia de usuario” (ver Anexo N° ...) se encuentran en unico

documento.

3.4.16. Listade Impedimentos

Es una lista cuyo contenido es una relacion de impedimentos que un miembro
ha tenido durante el desarrollo de la tarea, la lista de impedimentos se trata para
mejorar la gestion y velocidad del equipo”, por lo tanto, en esta etapa no hubo ningun

tipo de impedimentos.

3.4.17. Burn Up y Burn Down

Ambos graficos, el Burn—down y el Burn-up, son muy tipicos en la gestion de

proyectos agiles, normalmente con Scrum. Son una herramienta clave para ver el

avance, el seguimiento y hacer una prevision de trabajo completado en el tiempo.

Los dos son un grafico que muestra la cantidad de trabajo en el eje vertical,

cuantificado, normalmente, en puntos de historia, pero también hay quien lo hace en

namero de historias de usuario (opcion mas dificil porque no todas las tareas son
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iguales), etc., y el tiempo en el eje horizontal, medido en semanas o, normalmente, en

Sprint.

Grafico N° 01 Grafico de Brundown

Grafico de Burndown

.Planeado Real

140 |-

120 \
100 \

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico N° 02 Grafico de Burnup

Grafico de burnup
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150 //
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'

Fuente: Elaboracién Propia

3.4.18. Planificacién de la Prueba

Estas pruebas son una de las tareas principales en el desarrollo de software
utilizando la Metodologia Agil (Scrum), dicha metodologia se basa en una
retroalimentacion constante entre el equipo de desarrollo y profesional de salud. Para
precisar las actividades a seguir se realiz6 el documento del Plan de Pruebas (Ver
Anexo N° 12) en este anexo se detalla el procedimiento que se realiz6é para cumplir el
desarrollo de las pruebas de la aplicacion. “Dentro de esta planificacion de pruebas se
utiliza la técnica de caja negra, cuyo encargado de aplicar dicha técnica es el equipo

de desarrollo, las pruebas a desarrollar, serén ejecutadas a lo largo de todo el proceso
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de implementacion, las cuales se llevaran a cabo a través de prueba historia de usuario”

(ver Anexo N° 14).

3.4.19. Tipos de pruebas

Para el Sistema Informético del Centro Médico Especializado Cardio Vida, se
utilizé la prueba de caja negra, para analizar la funcionalidad y rendimiento del sistema
informatico y mejorar la experiencia con el usuario final, asimismo se realiz6 3 tipos de
pruebas as cuales son: Pruebas funcionales, Pruebas de Integracion y Pruebas de

Sistema (ver Anexo N° ...).

A continuacion, en la Figura N° 09, se muestra el modulo de Apertura de

Historia Clinica y la Tabla N° se detalla la apertura del sistema de HC.g

r
ﬁ“ Y. ) = I P [
Cardi(cvida B - wf) 5] o 4 0]
4, Menu | Home | Clientes | Facturar | H. Clinica | Cites Med | Especial !
Inicig Ver Historias Clinicas  Listado de Citas
Crear Historia Clinica Diagnostico del Paciente: Id Historia Id cita )
Antecedentes: HC0-000010 CTA-000013
% Nombre del Paciente Nro Dni PRESENTA DOLOR DE ESTOMAGO
MELISA PAREDES DE LUCABAS 01285410 | | STO-
Asigne un Medico
MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES - Medicacion Habitual
NINGUAN
Especialidad de atencion
RAUMATOLOGIA -
Motivo de Consulta
Motivo de Visita
DOLOR DE ESTOMAGO
Dice que le duele las piernas y la rodilla
Procedencia del Paciente: EXAMEN FISICO
casa PA FC FR TEMP Sat02 WEIG TALLA LMC.
Con quien LLegé? XX x XX x x x XX x
tia
DX. Diagnostico
Fecha Consulia Hora Ingreso INFECCION BACTERIANA
B 151172021 v 07:16:50

Prescripcion Medica:

TRIMETOPRIMA/SULFAMETAZOMNA CADA & HORAS

Figura N° 09 Apertura del modulo de Historia Clinica
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 05: Apertura de Historia Clinica

Proposito “Verificar los campos del formulario que se muestra en el médulo
del software, dichos campos estén definidos de acuerdo al modelo
de datos, para que la informacién se registré” (Gutarra Mejia Carlos

Rey, Quiroga Rosas Roberto Carlos, 2014).

Datos de Entrada | - Numero de documento del DNI - Numero de historia clinica. -
Apellido paterno. - Apellido materno. - Nombre. - Direccién. - Fecha

de nacimiento.

Pasos El equipo debe seleccionar la opcién Ingresar el cual se apertura la
historia clinica desde la opcion Mantenimiento, Pacientes el menu
del sistema. El software mostrara el formulario para el registro de la
historia clinica El usuario ingresa el nimero de documento DNI,

después ingresa los datos complementarios en el formulario.

Resultado La informacién ingresada en el formulario, son correctos y
Obtenido registrados en la Base Datos. Se validé cada campo del formulario,
el mismo que representa un atributo en la tabla, entonces se

respeta el modelo de datos definido.

Fuente: Elaboracién Propia
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Cardityida. - = | = “..2
Menu Home | Clientes | Facturar | H. Clinica | CitasMed | Especial.

Inicio  Lista de Clientes
Relacion de citas médicas Buscar QS &

Nro Cita Nombre del Paciente Especialidad Medico Asignado Fecha Hora Estado Motivo
CTA-000012 FIORELLA SANTOS LLOCANO ODONTOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  11:30 Confimado  Presenta dolor fuerte de dientes
CTA-000013 MELISA PAREDES DE LUCABAS RAUMATOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confimado  Dice que le duele las piemas y la rodi.
CTA-000014 MELISA PAREDES DE LUCABAS RAUMATOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confimado Dice que le duele las piemas y la rodi.
CTA-000015 PACIENTE JAVIER LOPEZ TRAUMATOLOGIA 2 ERIKARUTH DELAGUILA sabado 19/02/2022  14:00 Confrmado  Golpe en la cabeza por un accidente
CTA-000016 PACIENTE JAVIER LOPEZ TRAUMATOLOGIA 2 ERIKARUTH DELAGUILA sabado 19/02/2022  14:00 Confrmado  Golpe en la cabeza por un accidente
CTA-000017 PACIENTE JAVIER LOPEZ TRAUMATOLOGIA 2 ERIKARUTH DELAGUILA sabado 19/02/2022  14:00 Confrmado  Golpe en la cabeza por un accidente
CTA-000018 ESTHER ROSSANA ARELLANO RO. ODONTOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confirmado  para extraccion de diente
CTA-000019 ESTHER ROSSANA ARELLANO RO. ODONTOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confirmado para extraccion de diente
CTA-000020 MELISA PAREDES DE LUCABAS UROLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confrmade Chequeo de rutina mensual paciente ...
CTA-000021 jean porras rios MEDICINA GENERAL JANT MEZA MEJIA sabado 05/03/2022 14:.00 Confimade -zxxexhbehxbehjzxnc

Figura N° 10 Interface del médulo de Historia Clinica
Fuente: Elaboracién propia

47



IV.  RESULTADOS

4.1. Validacion de Instrumentos

Para validar los datos del instrumento en el paquete estadistico SPSS, se empled

el método de Alpha de Cronbach. En el test realizado al instrumento el resultado de

fiabilidad de 0,852, demostrando que es muy confiable.

Mitjana, L. (2019), menciona que “el Alfa de Cronbach (a), un coeficiente utilizado

para medir la fiabilidad de una escala de medida o test.”

Tabla N° 06 Resumen de procesamiento de Casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100

Casos Excluido® 0 0
Total ’ 30 100

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Nota: Esta tabla muestra informacién obtenida por los autores
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Tabla N° 07 Fiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,852 21

Nota: Esta tabla muestra informacion obtenida por los autores

Determinar como el Sistema Informatico facilita la automatizacion de atenciéon a los

pacientes en el Centro de Atencion Médica Especializada Cardio Vida EIRL

Pretest

Tabla N° 08 Atencion a los Pacientes

Pretest Gestion de relaciones con los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Inicio 23 76,7 76,7 76,7
Proceso 6 20,0 20,0 96,7
Logrado 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra informacion obtenida por los autores
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Grafico N° 03 Atencién a los Pacientes

Porcentaje

a0

B0

40

20

T T
Inicio Proceso Logrado

Gestion_de_relaciones_con_los_pacientes

Nota: Este grafico muestra los porcentajes del pretest de la encuesta

realizada a los colaboradores de la clinica.

El Grafico N° 03 muestra que del 100% de los encuestados, el 76.67% indicaron

gue estan en Inicio, el 3.33% presentan Logrado, de acuerdo a la atencion con los pacientes

(Comunicacioén) en el Centro de atencién médica especializada Cardio Vida EIRL.

Postest

Tabla N° 09 Gestion de Relaciones con los Pacientes

Postest Gestion de relaciones con los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Valido

Inicio 4 13,3
Proceso 2 6,7
Logrado 24 80,0
Total 30 100,0

13,3 13,3

6,7 20,0

80,0 100,0
100,0

Nota: Esta tabla muestra informacién obtenida por los autores
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Grafico N° 04 Gestion de Relaciones con los Pacientes

an

B

A

Porcentaje

20

T
Inicio

T
Proceso

T
Logrado

Postest_Gestion_de_relaciones_con_los_pacientes

Nota: Este grafico muestra los porcentajes del postest de la

encuesta realizada a los colaboradores de la clinica.

El Grafico N° 04 muestra que del 100% de los encuestados, el 80.00% indicaron
gue estan en Logrado y el 13.33% presentan Inicio, de acuerdo a la atencién con los

pacientes (Comunicacion) en el Centro de atencion médica especializada Cardio Vida EIRL.
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Determinar como el sistema informatico de escritorio facilita las consultas y
almacenamiento de registro de datos de pacientes en el centro de atencion médica
especializada Cardio Vida EIRL

Pretest

Tabla N° 10 Gestién de Actualizacién de Datos del Paciente

Gestion actualizacion datos del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Inicio 21 70,0 70,0 70,0
Proceso 7 23,3 23,3 93,3
logrado 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra informacion obtenida por los autores

Grafico N° 05 Gestion de Actualizacion de Datos del Paciente

Pretest Gestion actualizacion datos del paciente

B0

40

Porcentaje

20

T T T
Inicio Proceso logrado

Gestion_actualizacion_datos_del_paciente

Nota: Este grafico muestra los porcentajes del pretest de la encuesta

realizada a los colaboradores de la clinica.
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El Grafico N° 05 muestra que del 100% de los encuestados, el 70.00% indicaron
que estan en Inicio y el 6.67% presentan Logrado, de acuerdo a la actualizacién de datos

del paciente (Tiempo) en el Centro de atencion médica especializada Cardio Vida EIRL.

Postest

Tabla N° 11 Actualizacion de Datos del Paciente

Actualizacion_de_datos_del_paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Inicio 2 6,7 6,7 6,7
Proceso 5 16,7 16,7 23,3
Logrado 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra informacion obtenida por los autores

Grafico N° 06 Postest Actualizacién de Datos del Paciente

Postest Actualizacion de datos del paciente

Porcentaje

T T T
Inicio Proceso Logrado

Actualizacion_de_datos_del_paciente

Nota: Este grafico muestra los porcentajes del postest de la encuesta realizada a los

colaboradores de la clinica.
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El Grafico N° 06 muestra que del 100% de los encuestado4, el 76.67% indicaron
que estan en Logrado y el 6.67% presentan Inicio, de acuerdo a la actualizacién de datos

de pacientes (tiempo) en el Centro de atencién médica especializada Cardio Vida EIRL.

Determinar como el sistema informatico de escritorio facilita la automatizacion de las
citas de pacientes en el centro de atencion médica especializada Cardio Vida EIRL.
Pretest
Tabla N° 12 Citas de Pacientes

Pretest Citas de pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Inicio 24 80,0 80,0 80,0
Proceso 5 16,7 16,7 96,7
Logrado 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Esta tabla muestra informacién obtenida por los autores

Grafico N° 07 Pretest Citas de Pacientes

Porcentaje

Inicio Proceso Logrado

Citas_de_pacientes

Nota: Este grafico muestra los porcentajes del pretest de la encuesta

realizada a los colaboradores de la clinica.
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El Grafico N° 07 muestra que del 100% de los encuestados, el 80.00% indicaron
que estan en Inicio y el 3.33% presentan Logrado, de acuerdo a la relacién con los pacientes
(Comunicacion) en el Centro de atencién médica especializada Cardio Vida EIRL.

Postest

Tabla N° 13 Citas de Pacientes

Postest Citas de pacientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Inicio 2 6,7 6,7 6,7
Proceso 3 10,0 10,0 16,7
Logrado 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Grafico N° 08 Postest Citas de Pacientes

Citas_de_pacientes

Porcentaje

Inicio Proceso Logrado

Citas_de_pacientes

Nota: Este grafico muestra los porcentajes del pretest de la encuesta realizada

a los colaboradores de la clinica.
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El Grafico N° 08 muestra que del 100% de los encuestados, el 83.33% indicaron
que estan en Logrado y el 6.67% presentan Inicio, de acuerdo a las citas de pacientes en

el Centro de atencién médica especializada Cardio Vida EIRL.

4.2, Prueba de Normalidad

Parada, L. (2019), sostiene que “La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk es
aplicable cuando se analizan muestras compuestas por menos de 50 elementos (muestras
pequefias)”. En ese sentido, se analizara que los datos obtenidos provengan de una de una
distribucion “paramétrica” o “no paramétrica”, para eso elegimos un nivel alfa 0.05, para el

test de Shapiro Wilk, usamos el SPSS, consiguiendo los siguientes valores.

Tabla N° 14 Prueba de Normalidad Shapiro Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
VD PRETEST 0,159 30 0 0,891 30 0
VD _POSTEST 0127 30 0 0,931 30 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Datos recopilados por el autor
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Tabla N° 15 Pruebas de Normalidad por Dimensiones

Pruebas de normalidad por dimensiones

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
D1_PRETEST 0,260 30 0,000 0796 30 0000
D2_PRETEST 0,210 30 0,002 0,860 30 0,001
D3 PRETEST 0,264 30 0,000 0800 30 0,000
D1_POSTEST 0,454 30 0,000 0,526 30 0,000
D2 POSTEST 0,313 30 0,000 0703 30 0,000

D3 POSTEST 0,272 30 0,000 0,754 30 0,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Datos recopilados por los autores

El test muestra la diferencia entre los valores, por tanto, existe evidencia necesaria
para aceptar o rechazar la Hip6tesis Nula o viceversa aceptar la alterna y rechazar la nula,
en ese sentido, la “Variable Dependiente y sus Dimensiones” presenta un comportamiento

no normal o no parameétrico, Se efectud el test de Wilcoxon.

4.3. Test de hip6tesis

Parada, L. (2019), menciona que:
“HO: La variable presenta una distribucion normal
H1: La variable presenta una distribucion no normal”
“Toma de decision:
Sig(p valor) > alfa: No rechazar HO (normal)

Sig(p valor) < alfa: Rechazar HO (no normal).”
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Para ambas pruebas de hipétesis se usé lo publicado por Parada.

4.3.1. Test General

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de

atencion y gestion historia clinica de pacientes en el centro de atencion médica

especializada Cardio Vida EIRL.

Tabla N° 16 Dimensiones Pretest y Postest de la Variable Dependiente

Rangos
Rango Suma de
M promedio rangos
TOTAL P Rangos .
RETEST - negativos 30 15,50 465,00
TOTAL P Rangos b
OSTEST  positivos 0 0,00 0,00
Empates 0=
Total 30

Fuente: Datos recopilados por los autores

Tabla N° 17 Estadisticos de Prueba de Pretest y Postest de la Variable Dependiente

Estadisticos de prueba®

TOTAL_PRETEST -
TOTAL_POSTEST

z -4 785°
Sig.

asintotica 000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Datos recopilados por los autores
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Como conclusién del test, sefiala que el sistema informético de escritorio
automatiza considerablemente los procesos de las historias clinicas, puesto que, estos
resultados del test no paramétrico de Wilcoxon muestran que el p-valor de 0.000 es
menor que la significancia 0.05, Z es igual a -4,767 y el rango promedio es 30.00. En

consecuencia, el p-valor complace la hipétesis alterna.

4.3.2. Test hipotesis espefical

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de

atencion al paciente en el centro de atencion médica Cardio Vida EIRL.

Tabla N° 18 Pretest y Postest de la Dimension 1

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

30 1500 435,00

DIMENSION1__ Rangos
FPRETEST - neqgativos
DIMENSION1_ Rangos

b

POSTEST  positivos 0 0,00 0,00
Empates ne
Total 30

Fuente: Datos recopilados por los autores
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Tabla N° 19 Estadisticos de Prueba de Pretest y Postest de la Variable Dependiente

Estadisticos de prueba®

DIMENSION1_PRETEST -
DIMENSION1_POSTEST

z 4719° n
Sig. asintética
(bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Datos recopilados por los autores

El test sefala que el sistema informético automatiza considerablemente los
procesos atencion al paciente, puesto que, estos resultados del test no paramétrico de
Wilcoxon muestran que el p-valor de 0.000 es menor que la significancia 0.05, Z es
igual a -4,719 y el rango promedio es 30.00. En consecuencia, el p-valor complace la

Ha.

4.3.3. Test hipétesis espefica2

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de

actualizacion de datos de pacientes en el centro de atencibn médica especializada

Cardio Vida EIRL.
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Tabla N° 20 Pretest y Postest de la Dimension 2

Rangos
Rango Suma de
M promedio rangos
DIMENSIONZ . Rangos
PRETEST - negativos 30 16,00 464,00
DIMENSIONZ _ Rangos b
POSTEST  positivos 0 0,00 0,00
Empates ne
Total 30

Fuente: Datos recopilados por los autores

Tabla N° 21 Estadisticos de prueba

Estadisticos de prueba®

DIMENSIONZ_PRETEST -
DIMENSIONZ _POSTEST

z -4 767°
3ig. asintdtica
(bilateral) 000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Datos recopilados por los autores

Como conclusiéon del test, sefiala que el sistema informatico de escritorio
automatiza considerablemente los procesos de atencion de actualizacién de datos de
pacientes (tiempo), puesto que, estos resultados del test no paramétrico de Wilcoxon
muestran que el p-valor de 0.000 es menor que la significancia 0.05, Z es igual a -4,767
y el rango promedio es 30.00. En consecuencia, el p-valor complace la hipétesis

alterna.
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4.3.4. Test hipotesis espefica3

El sistema de escritorio automatiza considerablemente los procesos de las

citas de pacientes en el centro de atencion médica especializada Cardio Vida EIRL

Tabla N° 22 Pretest y Postest de la Dimension 2

Rangos
Rango Suma de
M promedio rangos
DIMENSION3 _ Rangos
PRETEST - negativos 30 15,96 463,50
DIMENSION3  Rangos b
POSTEST  positivos 0 0,00 0,00
Empates 0
Total 30

Fuente: Datos recopilados por los autores

Tabla N° 23 Estadisticos de prueba

Estadisticos de prueba®

CIMENSION3_PRETEST -
DIMENSION3 _POSTEST

z -4 755°
Sig. asintotica
(bilateral) 000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Datos recopilados por los autores
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Como conclusién del test, sefiala que el sistema informatico de escritorio
automatiza considerablemente los procesos de citas de pacientes, puesto que, estos
resultados del test no paramétrico de Wilcoxon muestran que el p-valor de 0.000 es
menor que la significancia 0.05, Z es igual a -4,719 y el rango promedio es 30.00. En

consecuencia, el p-valor complace la hipétesis alterna.
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V. DISCUSION:

El sistema informatico de escritorio implementado en la Clinica Cardio Vida EIRL,
redujo el tiempo en espera a los pacientes, ya que la data esta esta unificada en una sola
base de datos como el registro de médicos, cuantos se requieren por turno, por
especialidad, que citas se han realizado por especialidad y cuanto material se solicitara
para cada una de ellas, por otra parte el sistema implantado fue exitosa en cuanto a las
atenciones a los pacientes la clinica Cardio Vida, lo que les permite realizar todas las
acciones por lo que el sistema fue disefiado e implantado. Lo que coincide con Chuquilin,
S.& Vasquez, H. (2018), nos menciona que el sistema web desarrollado para el Puesto de
Salud Agocucho, ha mejorado los procedimientos y/o procesos, para administrar la atencion
a los pacientes, comenzando del acceso de atencién en admision finalizando en el
consultorio, incluyendo reportes de historial clinico y citas, ha reducido el proceso manual

y mejorado la labor en la parte administrativa.

Con relaciéon a Zambrano, A, & Rivera, L. (2020), han llegado a la conclusion de que
la implementacion e implantacién de tecnologia asistencial en el Policlinico Villa Maria ha
sido necesaria para mejorar los procesos en cuanto a las historias clinicas. Como resultado
sostiene que los sistemas de informacién optimizan el trabajo y eluden la segmentacion de
los procesos y sirven de apoyo al usuario final. coindice con Morales, A. (2019), quien
menciona que su sistema implantado cumple todas las funciones para las que fue

desarrollado, implementado e implantado.
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Tomarema, A. (2020), dentro de sus conclusiones menciona que el uso de un
repositorio para almacenar datos (MySQL), fue satisfactoria porque permite hacer consultas
de los pacientes al generar busquedas y reportes en su aplicativo, evitando la redundancia,

asimismo el personal de la institucion fue capacitado.

El sistema de escritorio de la Clinica Cardio Vida EIRL, logro automatizar de forma
considerable los procesos manuales en la clinica donde se realizé el estudio, anteriormente
no tenian una politica de interna sobre la forma de proteccion de datos de los pacientes,
puesto que estos eran archivados en cajones en forma desordenada, haciendo que el
paciente demore en ser atendido, con la implementacion e implantacion de la solucion
informatica de historias clinicas, mejorar el tiempo de atencién, se logré unificar todos los
registros, en una solo repositorio, asimismo el software fue implantado en un servidor
virtualizado dentro de la clinica, con relacion Morales, A. (2019), menciona que el sistema
de gestién que implementd, acelerara todos los procesos para lo cual el sistema fue
disefiado, esto tuvo un impacto en la atencion al paciente porque le permite acceder
rapidamente, de manera segura y completa a sus datos, el software implantado, evita la
utilizacion de papel para su registro, la empresa se beneficia ahorrando espacio, reduciendo
la pérdida y la confusién de documentos, los reportes del sistema, asimismo guarda relacion
con Yépez, M. (2022), nos menciona que con la elaboracion de un software tipo web,
permiti6 mejorar todos los procesos manuales que eran tediosos a la hora de atencion al
publico, con su sistema implantado en un servidor virtual las cuales son administrados por
los propios doctores de la clinica, reducié el tiempo de espera tanto a los pacientes como

de los colaboradores..
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Tomarema, A. (2020), desarrollo para los usuarios de la Cruz Roja Ecuatoriana, un
sistema que automatice las historias clinicas bajo la metodologia ADDIE, puesto que en el
centro de salud los datos e los usuarios eran redundantes cada vez que se atendia un
paciente, causando malestar en los pacientes y médicos, ya que la informacion sufria
perdida sobre el tratamiento, era tedioso la atencion a los pacientes, el sistema implantado
le permitié a la Cruz Roja Ecuatoriana llevar un mejor control del historial clinica, citas de
pacientes, asimismo el tratamiento a pacientes y la informacién no es mas redundante, no

hay duplicidad o perdida, asi como los reportes de cada paciente.
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VI.  CONCLUSIONES:

Se llegb a determinar que la implementacion del sistema de escritorio optimiza los
procesos de atencién de pacientes en cuanto al tiempo de espera logrando una satisfaccion

de 60%.

Se llegb a determinar que la implementacion del sistema de escritorio optimiza los

procesos de consultas, actualizacion, registro y almacenamiento de datos de los pacientes

logrando una satisfaccion de 53.34%.

Se lleg6 a determinar que la implementacion del sistema de escritorio optimiza los

procesos de citas de pacientes logrando una satisfaccion del 66.66%.

Se implementé el Sistema de Gestion y Atencion en la Clinica Especializada Cardio

Vida EIRL.
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VIl. RECOMENDACIONES

Actualizar diariamente la data de los pacientes, para optimizar el médulo de citas a

pacientes e historial clinico.

Realizar Bakups periédicamente para garantizar la seguridad en la informacién

Los administradores de informatica deben tener conocimiento en base de datos SQL

Server 2019 y lenguaje de programacion C#.

Implementar nuevos médulos en el sistema de gestion, preparar manuales de los

nuevos procesos para que todos los usuarios finales tengan conocimiento.
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IX.  ANEXOS

Anexo 01 - Acta de Implementacion

Figura N° 01 Acta de Implementacion

ACTA DE IMPLEMENTACION Y BUEN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA INFORMATICO DE
ESCRITORIO PARA HISTORIAS CLINICAS.

Mediante el presente se emite conformidad, a los Bachilleres Joan Harrison Porras Rios y Jaime
Albert Armas Rodriguez, quienes implementaron un SISTEMA DE ESCRITOIO DE HISTORIAS
CLINICAS para el centro especializado Cardio Vida EIRL.

El trabajo de implementacion se desarrollo para el drea de admision-triaje, asimismo, de
facturacion electronica, dicho sistema de escritorio automatiza los procesos manuales que se
vienen desarrollando en la clinica, unificando todas registro en una sola base de datos, la cual
brindard un mejor servicio a los clientes.

Se expide la siguiente Acta a solicitud de los interesados para los fines que estimen pertinentes.

CENTRO BE ATeNCit Iquitos, junio de 2023
CARD

§ MEDICA ESPECIALIZADA
RYELRL

desones Cordova
rentelAdministrativo
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Anexo 02 - Sistema Manual y Sistema Implementado

Nota: En la imagen se aprecia la atencion a pacientes con el sistema informatico implementado
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Anexo 03 - Instrumentos de Recoleccién de Datos







Validez del Instrumento de Recoleccién de datos




Anexo 05 - Manual de Capacitacién

Manual Sistema Informatico Centro Médico Especializado Cardio Vida
Pantalla para logueo al sistema — Ingresar en los Campos Usuario asignado y

contrasefa

Cardivida .

Al

Iniciar Sesion

Version Compilada 4.0
Nro de ultima Revision 4.4

Pantalla de Bienvenida
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La Ventana muestra 7 botones en la barra de menu

E [# ® -

H.Clinica | Citas Med | Especial

CA

Home

S=

Clientes

&

Facturar

Cardivida -
P i |
DashBoard

Bienvenido Sr:

Mateo de

Administrador e“ -
Apuntes v

Anota Aqui tus Pendientes

o Rl

s/ 00,00 s/ 00,00

Otro Periodo

Cardi(Yvida .

CENTRO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

En la opcion Menu estan anidados 5 categorias

2] B | ® 0]
H,Clinca | Cias Med | Especial,
v
o ¥ urinsnos 3 DashBoard
Mateo do L) == 4
PSS +
0 o N Apunles il
Anota Aqui lus Pendientes
Pagos dal At [ |
s/ 00,00 sz 00,00

B0 Perivdo

Cardi(tvida .

CENTRO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA




En la opcion en la opcion MENU en la categoria PROCESOS CLINICOS encontramos 5

sub categorias anidadas

cardi(\vida
AT Lstade cn;w\sa 8

)
Bienvenido S{— DashBoard
Mateo de B ProcesszpOs
Administrado @ Fecturador Electronica _6&_

: W v
O Comsuttas » Apuntes TN,
Ancta Aqui lus Pendientos
s/ 00,00 s/ 00,00

Cardi{tyida.

CENTRO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

En la opcién Citas Médicas
Esta opcion muestra los datos de todas las citas médicas, asimismo en la parte posterior

derecha nos da la opcién de agregar, editar y eliminar registros de las citas médicas.
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Carditvida .

- ©

Menu | Home | Clientes | Facturar | H. Cinics | CitasMed | Especial.
Inicio  Lista de Clientes

Relacion de citas médicas Buscar Q S L W ®
Nro Cita Nombre del Paciente Especialidad Medico Asignado Fecha Hora Estado Motivo

CTA-000012 FIORELLA SANTOS LLOCANO ODONTOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  11:30 Confimado  Presenta dolor fuerte de dientes

CTA-000013 MELISA PAREDES DE LUCABAS RAUMATOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confimado  Dice que le duele las piemas y la rodi.

CTA-000014 MELISA PAREDES DE LUCABAS RAUMATOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  03:30 Confimado Dice que le duele las piemas y la rodi.

CTA-000015 PACIENTE JAVIER LOPEZ TRAUMATOLOGIA 2 ERIKARUTH DELAGUILA sabado 19/02/2022  14:00 Confrmado  Golpe en la cabeza por un accidente

CTA-000016 PACIENTE JAVIER LOPEZ TRAUMATOLOGIA 2 ERIKARUTH DELAGUILA sabado 19/02/2022  14:00 Confrmado  Golpe en la cabeza por un accidente

CTA-000017 PACIENTE JAVIER LOPEZ TRAUMATOLOGIA 2 ERIKARUTH DELAGUILA sabado 19/02/2022  14:00 Confrmado  Golpe en la cabeza por un accidente

CTA-000018 ESTHER ROSSANA ARELLANO RO. ODONTOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confirmado  para extraccion de diente

CTA-000019 ESTHER ROSSANA ARELLANO RO. ODONTOLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viemes 11/02/2022  09:30 Confirmado para extraccion de diente

CTA-000020 MELISA PAREDES DE LUCABAS UROLOGIA MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES  viernes 11/02/2022  09:30 Confrmade Chequeo de rutina mensual paciente ...

CTA-000021 jean porras rios MEDICINA GENERAL JANT MEZA MEJIA sabado 05/03/2022 14:.00 Confimade -zxxexhbehxbehjzxnc

Pulsamos en el botén ’%) Agregar Citas, para crear una nueva cita del paciente, se
nos abrira la siguiente ventana, donde nos da la opcién de ingresar todos los datos del

paciente nuevo

Datos del Paciente
Nro Dni Nombre Completo Nro Celular
SERIE [E I @
[] Especialidad Tu médico
( ) &

Hora de la Cita

[5] Fechade cita ) Horadecita: %> Diadecita: 5 Costa Consulta  Nro Recibo

Meotivo de la Consulta

Tu Motive Estado de Cita

] Generar Ticket de Pago




Pulsamos en el boton QV editar cita para cambiar los datos del paciente, se nos abrira
la siguiente ventana, donde nos da la opcién de modificar todos los datos del paciente ya
registrado, una vez modificado algun dato le damos a la opcién guardar para que quede

registrado los nuevos datos.

Datos del Paciente

Tips Nro Dni Nombre Completo Nro Celutar

| contine ¥ || 1aszzes | FIDRELLA SANTCS LLOCANG 956785412

[1 Espedialidad & Tumédico
opcnToLoGA | MIGUEL ANGEL MESA TORRES

Hora de la Cita

[5] Fechade cita &) Hoadecita ¥ Diade cits
130

Motivo da la Consulta

TuMotiva

| Presenta dolr fuerte de dientes

Pulsamos en el boton @ eliminar cita médica para eliminar una cita programada de
paciente, se nos abrira la siguiente ventana, donde nos da la opcién eliminar o no la cita

ya programada del paciente ya registrado.

i

Estas Seguro?

Estas Seguro de Eliminar La
Cita Médica?
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En la opcién Historia Clinica

Esta ventana de historias clinicas de pacientes, en la parte superior derecha nos muestra

4 botones que nos da la opcién de buscar, agregar, editar, imprimir y eliminar registros del

historial clinico de los pacientes.

b Uilitarios

¥ Procesos POS

(@] Cartera de Especialidades

& Facturador Electrenice

5. Lista de Medicos

=]
A Lista de Pacientes

A
0 Consuttas

Cardif\vida. -

Inicio  Crear Historia clinico gYERREEEISIIEEIN Listado de Citas

L

Home

=

Clientes

3

Facturar | H

Clinica

&

Citas Med

® O

Especial.

Listado de Historias Clinicas

D Nombres Completo Fechay Hora Razon de Ingreso Medico Asignado  Gon quien llegd

. : e .
Pulsamos en el botdn . Crear historiaclinica, para crear un nuevo historial clinico del

paciente, se nos abrira la siguiente ventana, donde nos da la opcién de ingresar todos los

datos y diagnostico que presenta el paciente nuevo.
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- - B < - o
Menu | Home | Clientes | Facturar | H.Clinica | Citas Med | Especial.
Tnicio STy STl Ver Historias Clinicas  Listad de Citas
Crear Historia Clinica Diagnostico del Paciente: Id Historia Id cita )
N Antecedentes: HC0-000010 CTA-000013
& Nombre del Pacients Nro Dini PRESENTA DOLOR DE ESTOMAGO
MELISA PAREDES DE LUCABAS 01285410 | | sTo-
Asigne un Medico
MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES - Medicacion Habitual
NINGUAN
Especialidad de atencion
RAUMATOLOGIA -
Motivo de Consulta
Motiva de Visita
DOLOR DE ESTOMAGO
Dice que le duele las piernas y la rodilla
Procedencia del Paciente EXAMEN FISICO.
casa PA Fe FR TEMP Sat02 WEIG TALLA MG
XX XX XX XX XX XX XX XX

Con quien LLegs?
tia : .

DX. Diagnostico
Fecha Consulta:

Hora Ingreso INFECCION BACTERIANA

[2) 15/11/2021 - 07:16:50
Prescripcion Medica:
TRIMETOPRIMA/SULFAMETAZOMA CADA 8 HORAS
Cancelar Guardar SUERO ORAL

Una vez registrado todos los datos, pulsamos en el boton guardar, para grabar todos los

datos del historial clinico registrado, nos mostrara la siguiente ventana

Proceso Exitoso

La Historia Clinica fue Creada y Guardada
Exitosamenle

Pulsamos en el boton Imprimir historia clinica, para imprimir el

historial clinico del

paciente, se nos abrira la siguiente ventana, donde nos da la opcion de imprimir la ficha de

evaluacion médica del paciente.
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LG & Bl o« »ow

Informe principal ‘
- -
cardl @;‘g@;”‘ FICHADE EVALUACION MEDICA

CENTRO DE ATENCION MEDICO
ESPECIALIZADA

SAP CRYSTAL REPORTS® [

MOMBRE COMPLETO: MELISA PAREDES DE LUCABAS

DNI: 01285410  F.N.: 1271172021 EDAD: 27 SEXO: F FECHA: 15-nowv.-2021 12:41
DIRECCION: 95245215

PROCEDENCIA casa CELULAR: 968258412 ACOMPANANTE: tia

ANTECEDENTES

PRESENTA DOLOR DE ESTOMAGO

MEDICACION HABITUAL
MNINGUAMN

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR DE ESTOMAGO

EXAMEN FISICO:

PA XX F.C. XX FR xx  TEMP .xx  Sal02 xx  PESO: xx TLL. xx I-MC yx

DIAGNOSTICO:
INFECCION BACTERIANA

N® de pagina actual: 1 M® total de paginas: 1 Factor de zoom: 100%

En la opcién Cartera de Especialidades
Esta ventana Cartera de Especialidades, nos da la opcion agregar, editar, las

especialidades de los médicos de la clinica.

[ Citas Medicas

(¥ Historias Clinicas

S R Cartera de Especialidades
5. Lista de Medicos

.
v
& Facturador Electronico  »
————————— /| ListadePacientes

Consultas 3
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Damos clic en el apartado Cartera de Especialidades, y nos abrira la siguiente ventana
donde podemos agregar o editar las distintas especialidades de los médicos que cuenta la

clinica.

X

Cartera de Servicios rd

Nueva Cartera

Medico Asociada Especiahdad

o e 7] (evenasi -
Observacion Estado

D Espacialidad Medico Pracio Estado Obs

4 MEDICINA GENERAL JANT MEZA MEJIA 20 Activo

\ ERIKA RUTH DEL AG. 55
P EZJU.. 55
50

MIGUEL ANGEL MEJL. 48
ERIKARUTH DELAG.. 48
MIGUEL ANGEL MEJI. 87

En la opcién Lista de Médicos
Esta ventana Lista de Médicos, en la parte superior derecha nos muestra 4 botones que

nos da la opcion de buscar, agregar, editar, eliminar registros de médicos.

Procesos Clinicos

Citas Medicas

’ e BrecsL o 89 CB% i (@
b Utilitarios y | #|  Historias Clinicas
.
! Procesos POS y (@) Cartera de Especialidades
Lista de Medicos

é Facturador Electronico  »

(1) Lista de Pacientes
Q\ Consultas 3

87



o Menu Home | Clientes | Facturar | H. Clinica | CitasMed | Especial. -
Inicio  Listade Clientes @fF5= L LEocif B Crear Historia clinico Ajustes

. ; = = =

Relacion de Personal Medico Buscar Q & 2 W
ID Interno Nombres Completo Nro Dni Nro Celular Nro Medico Especialidad Estado

S8T0-000003 ERIKARUTH DEL AGUILA 04527840 95687452 1245 OBSTETRICIA Activo
ST0-000005  JANT MEZA MEJIA 05658952 98665213 001245 MEDICO GENERAL Activo
ST0-000002 MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES 02563085 985452147 4512DE MEDICINAGENERAL  Activa
ST0-000006 PACHAS RAMIREZ JULIAN 52309610 952410852 UMa90 OBSTETRA Activo

Pulsamos en el botén o Crear nuevo registro de personal médico, nos abrird la
siguiente ventana donde nos permite los datos del personal de la clinica, pulsamos en

Guardar para que quede registrado en la base de datos.

Registro de Personal Medico )

Nro de Dni Id Unico:
| $T0-000007

Nombres

Especialidad o Cargo

Nro Celular:

Codigo Medico

Cancelar Guardar
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0 . . , - ., . .
Pulsamos en el boton =~ Editar registro de personal médico, nos abrira la siguiente
ventana donde nos permite editar un registro ya realizado, pulsamos en Guardar para que

quede actualizado en la base de datos.

Registro de Personal Medico )
Nro de Dni Id Unico
0256308 $T0-000002

Nombres

MIGUEL ANGEL MEJIA TORRES

Especialidad o Cargo
MEDICINA GENERAL

Nro Celular:

985452147

Codigo Medico

4512DE

Cancelal Guardar

Pulsamos en el botén " Eliminar registro de personal médico, nos abrira la
siguiente ventana donde nos permite eliminar un registro ya realizado, pulsamos en la
opcién Sl para eliminar un registro o en la opcion NO para denegar la eliminacién del

registro.
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1]

Estas Seguro?

Estas Seguro de Dar de Baja al
Medico?

En la opcidn Lista de Pacientes

Esta ventana Lista de Pacientes, en la parte superior derecha nos muestra 2 botones que

nos da la opcién de agregar o editar los registros de pacientes.

H. Clinica

7

Citas Med
Citas Medicas

oo
L
Especi

Historias Clinicas
()| Cartera de Especialidades

: Lista de Medicos

Pulsamos en el boton 25 Crear nuevo registro de paciente, nos abrird la siguiente
ventana donde nos permite registrar datos de un nuevo paciente, pulsamos en Guardar

para gue quede registrado en la base de datos.
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Registro de Pacientes )

Tipo Documento Nro de Dni
¢ \

Nombres

Direccion

Nro Celular: Sexo:

v

Fecha Naci. Edad:

& 12/11/2021 -

Cancelar Guardar

Pulsamos en el botén Editar el registro de paciente, nos abrira la siguiente ventana
donde nos permite registrar datos del paciente ya registrado, pulsamos en Guardar para

que se actualice en la base de datos.

Registro de Pacientes ><

Tipo Documento. Nro de Dni
M \

Nombres:

Direccion
Nro Celular: Sexo:

Fecha Naci. Edad:

f 1271142021 v

Cancelar Guardar
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En la opcion en la opcion MENU en la categoria UTILITARIOS encontramos 5 sub
categorias anidadas

En la opcidon Especialidades

Esta ventana Especialidades/Servicios, en la parte superior derecha nos muestra 2
botones que nos da la opcién de agregar o editar los registros de especialidades
ylo servicios, la cual nos servira para emitir facturacion electrénica y/o la descripcion de la

misma, asimismo para programar citas e historia clinica de cada paciente.

Pulsamos en el boton para agregar especialidades/servicios para registrar la

especialidad, descripcién, precio de las consultas.
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Especialidades / Servicios

D

9

Especialidad
Descripcion
Precio

Estado

-
Gancelar

Pulsamos en el bot6n editar especialidades/servicios para actualizar los datos ya

registrados de las especialidades, descripcion, precio de las consultas.

X
Especialidades / Servicios
4
D
8
Especialidad
INYECCION INTRAMUSCULAR] ]

Descripcion

SERVICIO DE INVECCION INTRAMUSCULAR

Precio
35

Estado
Activo -

ceneett
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En la opcion Mi Clinica

GBS oo
Menu Home | Clientes | Facturar | H.Clinica | Citas Med | Esp

Procesos Clinicos

Especialidades

Procesos POS 3

Editar Correlativos

c& Facturador Electronice  »
Q\ Consultas L4 % Limpiar Temporales

@ Ajustes

En esta opcién, nos da la posibilidad de cambiar los datos de la Empresa, pulsamos el botén

Guardar, para registrar los nuevos datos.

Editar Mi Clinica )
Razon Social
CENTRO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA CARC
Nombre comercial
CARDIOVIDAE.LR.L.

Nro de RUC Nombre Firma

20486724934 certificadod
Direccion

CALLE FANNING 730
Correo

microsellpv@gmail.com

Clave Correo: Usuario sol
45164899994 HOLIATER

Clave Sol: Clave Certificado:
vivohishoes 074575205u

Cancelar Guardar

En la opcion Editar Correlativos
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1

F

Citas Med

Heme | Clientes | Facturar | H.Clinica

Menu Est

Pracesos Clinices

Q  uilitarios Especialidades

& Procesos POS » | MiClinica

& Factursdor Electronico » Editar Correlativos

O, Consultss » | % Limpiar Temporales

B Ajustes

En esta opcién, nos da la posibilidad de actualizar la serie y el nimero de las notas de
venta, historia clinica, personal médico, etc. (ver figura del medio), pulsamos el boton

Guardar, para registrar y/o actualizar los nuevos datos.

7

Editar Correlativo

Elige el Documento a Editar

-

Id
0

Editar Correlativo
Serie Numero Se
0 0 o

&

Editar Correlativo

Elige el Documento a Editar

-

Nota Venta
Historia Clinica
Personal Medico
Paciente Clinico
Cliente

Boleta

Caja

Producto
Factura

Cita Medica

Nota de Credito P
Cierre Caja

74

Editar Correlativo

Elige el Documento a Editar

Paciente Clinico ~

Paciente Clinico

Serie Numero
000005
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Anexo 06 — Plan de Desarrollo e Implementacién del software

Introduccion

El Proyecto de investigacion, se basara en la metodologia Scrum, donde se
cumplirén las tres Epicas establecidas por la metodologia, solo la tercera Epica de dos
Sprints. Se incluira el detalle para los Sprint y brindara una perspectiva integral de todo el
proceso, seleccionando los roles de los participantes, las actividades a realizar y los

entregables (artefactos), que se generen.

Propésito

Los roles que la metodologia Srcrum nos ofrece, equipos multifuncionales, eso
guiere decir gue cada rol pueda asumir los diferentes roles, asimismo, Scrum ofrece equipos
multiorganizados, debido a que el equipo hace bastante sinergia, conocen cuales son los
objetivos que deben lograr como equipo, se organizan, se dividen el trabajo, definen que va

a ser cada persona en busca del logro de los objetivos.

El Scrum Team en el presente proyecto, busca entregar el producto al Centro

Médico en forma interactiva, constante, entregando valor (Dar lo que el cliente final desea).

e Product Owner: Es el duefio del negocio, responsable de maximizar el valor del
producto resultante del producto, asimismo es la persona encargada de
gestionar y ordenar la lista de producto o Product Backlog.

e El equipo de Desarrollo: Es el equipo de profesionales, que trabaja de manera
muy estrecha con el Product Owner y el Stalkeholders, son las personas
gue van decidir el como se va a ejecutar el trabajo, asimismo son los
profesionales que van a estar enfocados en terminar y asegurar la calidad
del producto de acuerdo a los objetivos del Centro Médico Especializado.
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e EI Scrum Master: Es el agente de cambio dentro del Centro Médico
Especializado, es la persona que motiva los cambios para incentivar la
productividad, asimismo es el que va a promover las teorias, reglas y valores de
Scrum

Alcance

Cuando Hablamos de Sprint para el presente proyecto, hablamos del corazén de
SCRUM, asimismo el equipo piensa en el intervalo de tiempo, definido por el equipo de

desarrollo e implementacion.

Después de terminado un Sprint, habra un tipo de incremento, para eso el equipo
formado tendra incremento que se podra entregar, por otro lado, si tenemos Sprint de una
semana o dos semanas, el equipo hara desgloses, para que en esas dos semanas de
pueda tener un incremento que sea potencialmente liberable y se pueda entregar al cliente

final (Centro Médico Cardio Vida).

Al analizar los requerimientos de acuerdo a la normativa del MINSA y del
Stakeholder del Centro Médico Cardio Vida, para la implementacion del sistema informético,

se pudo recopilar lo siguiente:

e Gestion de Citas Médicas
o Apertura de citas a pacientes
o Busqueda de citas a pacientes

o Actualizacion de datos de citas a pacientes

e Gestion de Atencidn al paciente
o Registro de signos vitales en el area de triaje
o Registro de datos en el area de admision

o Actualizacion de datos de paciente
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e Gestion de Actualizacion de base de datos
o Generacién de Reportes Médicos
o Generacién de Reportes de Historia Clinica

o Generacién de Reportes de Citas a pacientes

Suposiciones y restricciones del proyecto

En el presente proyecto, las suposiciones y restricciones, son elementos claves, ya
gue nos ayudaran a establecer las bases y limitaciones las cuales se va a desarrollar

nuestro proyecto.

Dentro del andlisis se pudo concretar lo siguiente:

e Suposicion:

o El equipo de desarrollo contard con el conocimiento técnico necesario
para implementar las funcionalidades requeridas.

o La infraestructura tecnoldgica estara disponible y funcionando
correctamente durante todo el proyecto.

o Los usuarios finales estaran dispuestos a adoptar las soluciones
propuestas y participar activamente en las pruebas y validaciones.

o Los Sprint seran entregados en el dia establecido

o El sistema informatico tendra la proteccion de datos de acuerdo a la

normativa de proteccion de datos.
e Restricciones

o La restriccién de tiempo: el proyecto debe ser entregado en un plazo

especifico y no se puede extender mas alla de esa fecha limite.
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o Larestriccion de recursos humanos: debido a limitaciones de personal,
el equipo de desarrollo estard conformado por un numero fijo de

miembros.

Estas suposiciones y restricciones son fundamentales en la implementacién de
nuestro proyecto, ya que nos brindaran un marco de referencia para implementacion exitosa
de nuestro trabajo de investigacion, por lo que nos ayudaran a a minimizar los riesgos y

maximizar los resultados orientados al objetivo.

Entregables del proyecto

En la Metodologia Scrum, los artefactos se pueden modificar y se produce una
version final del proyecto. Sin embargo, el resultado de cada Sprint y los hitos del proyecto
estan enfocados en alcanzar un cierto grado de completitud y estabilidad de los artefactos.

Esto se detallara cuando se presenten los objetivos de cada Sprint.

Cada uno de los artefactos que seran creados y utilizados durante la presente
investigacion, debe indicarse y describirse para completar las entregas del proyecto. Por lo
tanto, esta lista constituye la configuracion de Scrum desde la perspectiva de los artefactos

que proponemos para este proyecto.

Se detalle los entregables del proyecto:

e Plan de desarrollo e implementacion del software
e Product Backlog
e Plan de entrega del software
e Sprint Blacklog
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o Diagramas de casos de uso

e Interfaces del sistema

e Pruebas de Historias de pacientes

Organizacion del proyecto

Nombre Rol Responsabilidad
Chaner Zumaeta Scrum Master Motivar continuamente al equipo
Cordova scrum

Promover teoria, reglas y valores
de Scrum.

Guiar al Product Owner en su rol
Liderar y guiar a la organizacion

Jaime Armas
Rodriguez

Product Owner

Responsable de maximizar el
valor del producto resultante del
trabajo del equipo de desarrollo
Encargado de gestionar y ordenar
el Product Backlog

Garantiza la existencia de una
visién de producto compartida y
compartir el objetivo del presente
proyecto.

Encargado de ayudar al equipo en
la construccién de sistema.
Encargado de mejorar las
expectativas y mantiene relacion
directa con el Stakeholder.

Johan Porras Rios

Equipo de
Implementacion

Actualiza el sprint backlog,
graficos de evolucion.
Implementa y capacita al personal
sobre el maje del sistema.
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Gestiéon de Proceso

Planificacion del Sprint

Para la planificacion del proyecto se toma en cuenta la historia clinica de cada

paciente del Centro Médico Cardio Vida, en base a Sprints. Los hitos que se marcan al

finalizar cada sprint, tiempos y el nimero de historias de usuario en cada Sprint, se

detallan en la siguiente tabla.

Sprint

Hito

Tiempo

Sprint

En la seccion de planificacion, comienza con la
preparacion, que analiza el inventario de productos. En la
seccion de planificacion de sprint, se elabora el inventario
de sprint (los que se deben hacer), los criterios de
aceptacion (parametros gque se utilizaran para determinar
si la implementacién estd completa), se estima la
complejidad y velocidad del equipo, las tareas diarias y la
definicion de hecho.

En la seccion de ejecucion, se llevan a cabo reuniones
diarias, también conocidas como reuniones diarias, en las
gue el equipo expone los obstaculos que surgieron para
completar sus tareas. Ademas, se realizan las siguientes
historias de usuario:

Se calcula la velocidad real del equipo y se elabora la lista
de historias de usuario completadas y pendientes en la
parte de revision o REVIEW.

La RETROSPECTIVA se crea como una forma de
retroalimentacion, en la que se evaltan los resultados, se
estima la complejidad y se identifican los riesgos e
impedimentos para mejorar el ritmo en el siguiente Sprint.

14 dias
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Sprint

Hito

Tiempo

Sprint

En la seccion de planificacion, comienza con la
preparacion, que analiza el inventario de
productos. En la seccién de planificacion de sprint,
se elabora el inventario de sprint (los requisitos), los
criterios de aceptacion (parametros que se
utilizaran para determinar si la implementacion esta
completa), se estima la complejidad y velocidad del
equipo, las tareas diarias y la definicién de hecho.
En el area de ejecucion, se realizan reuniones
diarias, también conocidas como reuniones diarias,
en las que el equipo expone los obstaculos que
surgieron para completar sus tareas. Ademas, se
realizan las siguientes historias de usuario.

Se desarrolla la RETROSPECTIVA en forma de
retroalimentacién, en la cual se evalian los
resultados, se estima la complejidad e identifican
los riesgos e impedimentos para mejorar el ritmo
en el siguiente Sprint

14 dias

Sprint

Hito

Tiempo

Sprint

“En la seccion de planificacién, comienza con la
preparacion, que analiza el inventario de productos.
En la seccién de planificacion de sprint, se elabora
el inventario de sprint (lo que se debe hacer), los
criterios de aceptacion (parametros que se utilizaran
para determinar si la implementacion esta
completa), se estima la complejidad y velocidad del
equipo, las tareas diarias y la definicién de hecho.
En la seccién de ejecucion, se realizan reuniones
diarias conocidas como reuniones diarias, en las
gue el equipo expone los obstaculos que surgieron
para completar sus tareas, contenidos en la lista de
obstaculos. También se realizan las siguientes
historias de usuario.

“Se calcula la velocidad real del equipo y se crea
una lista de historias de usuario completadas y
pendientes en la seccidn de revision o revision.
Para mejorar el ritmo en el siguiente Sprin, se
desarrolla una retroalimentacion que evalia los
resultados, estima la complejidad e identifica los
riesgos e impedimentos.

14 dias
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Sprint Hito Tiempo
Sprint En la seccion de planificacion, comienza con la | 14 dias
4 preparacion, que analiza el inventario de productos.
En la seccion de planificacion de sprint, se elabora
el inventario de sprint (los que se deben hacer), los
criterios de aceptacion (pardmetros que se utilizaran
para determinar si la implementacion esta
completa), se estima la complejidad y velocidad del
equipo, las tareas diarias y la definicién de hecho.
En la seccion de ejecucion, se realizan reuniones
diarias conocidas como reuniones diarias, en las
gue el equipo expone los obstaculos que surgieron
para completar sus tareas, contenidos en la lista de
obstaculos, y también se realizan las siguientes
historias de usuario.

Se calcula la velocidad real del equipo y se elabora
la lista de historias de usuario completadas y
pendientes en la parte de revision o REVIEW”.

"Se desarrolla la RETROSPECTIVA en forma de
retroalimentacion, en la cual se evaltan los
resultados, se estima la complejidad e identifican los
riesgos e impedimentos para mejorar el ritmo en el
siguiente Sprint.

Gestién de Requisitos (Seguimiento y Control)

Para el seguimiento y control cada Historia de Paciente, van a ser analizados antes
de iniciar in Sprint Planing, en el grooming y se actualizara el Product Backlog y en el
artefacto vision, para ello cada Historia tendra como atributos principales prioridad, riesgo

y puntuaciones.

Control de plazos

El seguimiento de los plazos sera segun calendario, y sera supervisado por el Scrum

Master y el equipo.
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Control de Calidad

El presente proyecto utilizard Improvent period para dar solucién a los errores
detectados en las revisiones y producir mejoras, haciendo un seguimiento minucioso para

comprobar la aprobacién a dicha solucién.

Anexo 07 — Product Backlog

Proposito

El responsable del Product Backlog es Product Owner, cuyo proposito para el
presente trabajo de investigacion es describir y proveer los requisitos del sistema y
proporcionar informacién para gestionar nuestro proyecto, dando respuesta a las
necesidades y/o requerimiento del Centro Especializado Cardio Vida y se procedera a dar

modificacion a los errores que puedan aparecer durante las etapas de Grooming.

Versiones del Product Backlog

Sprint 1

A continuacion, se muestra informacion del andlisis realizado en el Centro

Especializado Cardio Vida con el Stakeholder:
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Product Backlog
Centro Cardio Vida

I

Establecer
Epicas
Epica 2 Epica 01
Disefiar Base Disefar
de Datos Interfaz del
Sistema
Sprint 1

Epica 03
HP- Validar Usuario
HP - Aperturar Historia Clinica
HP - Buscar Historia Clinica
HP - Actualizar Datos del
pac\eme

1

Epica 04
Generar Salida de HC
Generar Retorno de HC
Generar Archive de HC
Generar Reportes de HC

No se registran cambios por parte del equipo de desarrollo

Sprint 2

No se registran cambios por parte del equipo de desarrollo

Sprint 3

No se registran cambios por parte del equipo de desarrollo

Sprint 4

Se acuerda con el equipo de desarrollo hacer cambios en el area de triaje

(Registrar datos de pacientes) en las HP-Historias de pacientes
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Anexo 08 — Priorizacion del Product Backlog

Propésito

En el Centro Especializado Cardio Vida, damos prioridad al Product Backlog de
acuerdo al Peso Relativo, donde se calcula el valor total, porcentual, costo porcentual de la
Epica a efectuar dentro de la Metodologia Scrum, esté informacion es la version final, cuyo

propésito es brindar informacion real para la gestién del nuestro proyecto.

Método del Product Backlog

Para el método utilizado en el Product Backlog se va a estimar un impacto del 01 al
09 en las listas de los Sprint, asimismo se va a calcular el valor total y porcentual como se
visualiza en las siguientes matrices de acuerdo al andlisis realizado en el Centro Cardio

Vida:

Sprint 1
Epica Peso Penalidad Valor Valor Estimado Costo Prioridad
Relativo Relativa Total
Epica 1 7 7 14 21% 19 21% 1.03
Epica 2 8 8 16 23% 11 14% 1.80
Epica 3 4 7 11 19% 21 23% 0.75
Epica 4 6 8 14 21% 22 25% 0.88
Total 25 30 55 84% 73 83% 3.9
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Matriz obtenida por orden de mayor a menor es como se detalla:

Funcionalidad Prioridad
Epica 3 0.75
Epica 4 0.88
Epica 2 1.03
Epica 1 1.80

Sprint 2

No existe cambios en los registros

Sprint 3

No existe cambios en los registros

Sprint 4

No existe cambios en los registros

Poker de prioridad

Product Backlog Centro Médico Cardio Vida

item Prioridad
Epica 1: Interfaces del sistema 17
Epica 2: Base de datos del sistema 17
Epica 3 Modulo de citas médicas 13
Epica 4: Modulo de Admision 15
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Técnica de MOSCOW

Para el presente proyecto de la solucién informatica a implementar, se va aplicar los

criterios de segmentacion de MOSCOW cuyas siglas son M-S-C-W, para dar un

ordenamiento a los Sprint y Epicas descritas en las anteriores tablas.

item Historia de Paciente Prioridad Puntaje
HP1 Disefio de Base de datos Alto 6
HP2 Disefio de Interface Alto 5
HP3 Buscar Historia Clinica Alto 3
HP4 Registrar datos del paciente Alto 4
HP5 Registrar los signos vitales Alto 3
HP6 Generar reportes de pacientes de Triaje Alto 2
HP7 Registrar datos complementarios del paciente Alto 4
HP8 Generar Salida de Historias Clinicas Alto 3
HP9 Generar Retorno de Historias Clinicas Alto 3
HP10 Generar Archivo de Historias Clinicas Alto 3
HP11 Generar reportes de Admision Alto 3
HP12 Generar Cupos diarios Alto 6
HP13 Gestionar usuarios Alto 4
HP14 Gestionar Acceso a los médulos del sistema Alto 3
HP15 Gestionar Especialidad Alto 3
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Propésito

Anexo 09 — Plan de Entrega del Software

Para laimplementacion del software en el Centro Médico Especializado Cardio Vida,

esta de acuerdo a un cronograma de actividades establecidos en la matriz de calendario,

cuyo responsable es el Product Owner. Para el equipo de trabajo de la presente

investigacion ha sido primordial el ¢Qué? Y ¢(Como? Se va a desarrollar el sistema

informatico desde el Sprint 0, la cual ha tenido una gran adaptabilidad durante todo el ciclo

de vida del proyecto.

Calendario de Actividades (Plan de Entrega)

item Historia de Paciente Fecha/ Fecha/
Inicio Final

HP1 Disefio de Base de datos 16/03/2023 26/03/2023
HP2 Disefio de Interface 27/03/2023 07/04/2023
HP3 Buscar Historia Clinica 14/04/2023 23/04/2023
HP4 Registrar datos del paciente 24/04/2023 28/04/2023
HP5 Registrar los signos vitales 29/04/2023 05/05/2023
HP6 Generar reportes de pacientes de Triaje 06/05/2023 10/05/2023
HP7 Registrar datos complementarios del paciente 11/05/2023 18/05/2023
HP8 Generar Salida de Historias Clinicas 18/05/2023 24/05/2023
HP9 Generar Retorno de Historias Clinicas 25/05/2023 30/05/2023
HP10 Generar Archivo de Historias Clinicas 01/06/2023 07/06/2023
HP11 Generar reportes de Admision 08/06/2023 16/06/2023
HP12 Generar Cupos diarios 26/04/2023 30/04/2023
HP13 Gestionar usuarios 08/04/2023 13/04/2023
HP14 Gestionar Acceso a los mddulos del sistema 14/04/2023 19/04/2023
HP15 Gestionar Especialidad 20/04/2023 25/04/2023
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Anexo 10 - Instalacién del Software

El sistema informatico de Historias Clinicas del Centro Médico Especializado Cardio
Vida, se encuentra instalado en un Servidor virtualizado, realizado con el HYPER-V, para
la cual se ha establecido requerimientos técnicos minimos tanto para el Servidor como para

las Pc’s clientes que a continuacion se detalla:

Para PC-Servidor

Software ; Windows Server 2019

Procesador Minimo Pentium IV 2.9GHZ — Maximo Core i7
RAM ; Minimo 4 GB — Méaximo 8 GB.

Disco Duro Minimo 100 GB — Maximo 1TB.

Para PC-Cliente

Software ; Windows 10

Procesador ; Minimo Pentium IV 2.9GHZ — M&ximo Core i7
RAM ; Minimo 4 GB — Maximo 8 GB.

Disco Duro ; Minimo 100 GB — Maximo 1TB.

Tarjeta de Red : Minimo 1000 Mbps

Tipo de Tarjeta : LAN — Wireless
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Instalacion del Software

Paso 1

Este Administrador es una consola central desde donde es posible llevar a cabo

multiples tareas de orden administrativo en Windows Server 2019, para instalar Hyper-V

desde alli debemos ir al “Administrador del servidor” donde veremos lo siguiente:

Administrador del servidor * Panel

ADMINISTRADOR DEL SERVIDOR

B Servidor local

& Todos los servidores

I§ AD DS
& ONS INICIO RAPIDO

#§ Servicios de archivos y.. b »

NOVEDADES

OBTENER MAS
INFORMACION

GRUPOS DE SERVIDORES Y ROLES

i ApDs 1 & DNs

1

de almacenamiento

= Servicios de archivos y
A y

@ Estado

Eventos

Rendim

Resultados de BPA Resultados de BPA

i Todos los servidores

@ Estado

Paso 2

@ estado
Eventos
Servicios
Rendimiento

Resultados de BPA

Servidor local 1

Rendimiento

Resultados de BPA

Damos clic en la linea “Agregar roles y caracteristicas” o bien podemos seleccionar

la misma opcion desde el mena Administrar, se desplegara la siguiente ventana informativa:
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Seleccionar tipo de instalacion WIN-38G91VISM3 solvetic com

Seleccione el tipo de instalacion. Puede instalar roles y caracteristicas en un equipo fisico, en una
maquina virtual o en un disco duro virtual (VHD) sin conexion.

Antes de comenzar

Tipo de instalacion
@ Instalacion basada en caracteristicas o en roles
Para configurar un solo servidor, agregue roles, servicios de rol y caracteristicas.

Seleccion de servidor

_ Instalacién de Servicios de Escritorio remoto
Instale los servicios de rol necesarios para que la Infraestructura de escritorio virtual (VDI) cree una
implementacion de escritorio basada en maquinas o en sesiones.

Paso 3

Damos clic en Siguiente y ahora activamos la casilla “Instalacién basada en

caracteristicas o roles”

[ Asistente para agregar roles y caracteristicas == m] X
o . . .z SERVIDOR DE DESTINC
Seleccionar tipo de instalacion WINAGOINIEN S s com

Seleccione el tipo de instalacién. Puede instalar roles y caracteristicas en un equipo fisico, en una
méquina virtual o en un disco duro virtual (VHD) sin conexion.

® Instalacién basada en caracteristicas o en roles
Para configurar un solo servidor, agregue roles, servicios de rol y caracteristicas.

n de servidor

(_ Instalacién de Servicios de Escritorio remoto
Instale los servicios de rol necesarios para que la Infraestructura de escritorio virtual (VDI) cree una
| itacion de basada en O en sesiones.
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Paso 4

En la siguiente ventana seleccionaremos el servidor donde se instalara Hyper-V:

f Asistente para agregar roles y caracteristicas - m] X

Seleccionar servidor de destino

Seleccione un servidor o un disco duro virtual en el que se instalaran roles y caracteristicas.

Antes de comenzar

Seleccionar un servidor del grupo de servidores

Seleccion de servidor _) Seleccionar un disco duro virtual

Roles de servidor Grupo de servidores

Caracteristicas
Filtro: | I
Nombre Direccion IP Sistema operativo

WIN-3AGOIIVI5M3 solve...  192.168.233.128  Microsoft Windows Server 2019 Datacenter Evaluation

1 equipo(s) encontrado(s)

Esta pagina muestra los servidores que ejecutan Windows Server 2012 o una versién més reciente de
Windows Server, y que se agregaron mediante el comando Agregar servidores del Administrador del
servidor. No se muestran los servidores sin conexion ni los servidores recién agregados para los que la
recopilacion de datos alin estd incompleta.

< Anterior nstalar

Paso 5

Pulsamos en Siguiente de nuevo para ser redireccionados a la seccion de Roles del

servidor donde veremos Hyper-V:
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T Asistente para agregar roles y caracteristicas

Seleccionar roles de servidor

Antes de comenzar

Tipo de instalacion Roles

Seleccion de servidor

Caracteristicas

=

[7] Servidor web (1IS)

]

[[] Active Directory Lightweight Directory Services
[[] Active Directory Rights Management Services

[] Atestacion de mantenimiento del dispositivo

[C] Controladora de red

[ Hyper-v

[[] Servicio de proteccion de host

[] Servicios de acceso y directivas de redes

[m] Servicios de archivos y almacenamiento (2 de 12 it
[ Servicios de certificados de Active Directory

« Servicios de dominio de Active Directory (Instaladc
[[] Servicios de Escritorio remoto

[ Servicios de federacion de Active Directory

[] Servicios de implementacién de Windows

[[] Servicios de impresién y documentos

[ Servidor de fax

[[] Servidor DHCP

' Servidor DNS (Instalado)

Seleccione uno o varios roles para instalarlos en el servidor seleccionado.

Descripcion

Acceso remoto proporciona
conectividad sin problemas a
través de DirectAccess, VPN y el
proxy de aplicacién web.
DirectAccess proporciona una
experiencia siempre activada y
siempre administrada. RAS
proporciona servicios VPN
tradicionales, incluida la
conectividad de sitio a sitio
(basada en sucursal o basada en
nube). El proxy de aplicacién web
habilita la publicacion de
aplicaciones basadas en HTTPS y
HTTP desde su red corporativa
en dispositivos clientes fuera de
dicha red. El enrutamiento
proporciona funciones
tradicionales de enrutamiento, lo
que incluye NAT, asi como otras
Ancinnac ds ranactividad RAS »

Paso 6

Ahora sera posible ver que se ha activado el rol de Hyper-V antes de continuar con

el proceso:
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[, Asistente para agregar roles y caracteristicas X

;Desea agregar las caracteristicas requeridas para
Hyper-V?

Las siguientes herramientas son necesarias para administrar esta
caracteristica, pero no tienen que instalarse en el mismo servidor.

4 Herramientas de administracion remota del servidor
4 Herramientas de administracion de roles
4 Herramientas de administracion de Hyper-V
[Herramientas] Médulo de Hyper-V para Windows Pow
[Herramientas] Herramientas de administracion de GUI

< >

Incluir herramientas de administracién (si es aplicable)

» | Agregar caracterstcas | | Canc

Paso 7

Ahora sera posible ver que se ha activado el rol de Hyper-V antes de continuar con

el proceso:

f&u Asistente para agregar roles y caracteristicas — o X

Seleccionar roles de servidor

Al e Seleccione uno o varios roles para en el servidor

Tipo de instalacion Roles Descripcion

Seleccion de servidor

[[] Acceso remoto A Hyper-V proporciona los servicios

[ Active Directory Lightweight Directory Services que puede usar para crear y
[ Active Directory Rights Management Services administrar méquinas virtuales y sus

racteri = 2 s SRS Vi
(e [ Atestacién de mantenimiento del dispositivo recursos. Cada maquina virtual es un
Hyper-V [ Controladora de red sistema de equipo vlr;uah.udo que

V] m ner-! opera en un entorno de ejecucion

Conmutadores \’Vr'.ui!» = B aitado. Exto e permite cieaitar

[C] Servicio de proteccién de host 4 permite ej
Migracion [] Servicios de acceso y directivas de redes varios sistemas operativos

I [W] Servicios de archivos y almacenamiento (2 de 12 it simultaneamente.

[ Servicios de certificados de Active Directory
Confirmacion /| Servicios de dominio de Active Directory (Instaladc

[[] Servicios de Escritorio remoto

[[] Servicios de federacion de Active Directory

[ Servicios de implementacién de Windows

[[] Servicios de impresién y documentos

[[] Servidor de fax

[ Servidor DHCP

/| Servidor DNS (Instalado)

[ Servidor web (IIS) v

Almacenes predstarmi.
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Paso 8

Damos clic en Siguiente para acceder a la seccién “Caracteristicas”:

[ Asistente para agregar roles y caracteristicas = a X
Seleccionar caracteristicas AR avatecoon;

Antes de comenzar Seleccione una o varias caracteristicas para instalarlas en el servidor seleccionado.

Tipo de instalacion Caracteristicas Descripcion
Selecclon de:servidor (MR Administracion de almacenamiento basada en est# La Administracién de
Roles de servidor | Administracién de directivas de grupo (Instalado) alm‘a- basada en
[[] Almacenamiento mejorado estandares de Windows permite
i descubrir, administrar y supervisar
[[] Asistencia remota 5 ¥
Hyp [] BranchCache dispositivos de almacenamiento
Conmutadores virtuale [[] Calidad de servicio de E/S mediante mtgrfaces de
ol bbb il "‘» I (W] Caracteristicas de .NET Framework 3.5 (1 de 3 inst: administracidn que cumplen con a
Migracion I (W] Caracteristicas de .NET Framework 4.7 (2 de 7 inst: norma SMI-S. Esta funcionalidad se
Al [ Cifrado de unidad BitLocker presenta.como un'conpinto/de
macel g . i
G [C] Cliente de impresién en Internet clases de Instrumental de
Confirmacidn [] Cliente para NFS administracion de Windows (WMI) y
[[] Claster de conmutacién por error cmdlets de Windows PowerShell.
V| Compatibilidad con WoW64 (Instalado)

[[] Compatibilidad de Hyper-V con Host Guardian
[C] Compresién diferencial remota

[[] Containers

[C] Copias de seguridad de Windows Server

[[] Data Center Bridging

[7] Desbloqueo de redes con BitLocker

nstalar

Paso 9
Alli no configuraremos nada y al dar clic en Siguiente seremos dirigidos a la ventana

informativa de Hyper-V donde se da una pequefia explicacién de su funcionamiento:

T Asistente para agregar roles y caracteristicas = o X

Hyper-V

Hyper-V permite virtualizar las cargas de trabajo del servidor ejecutandolas en maquinas virtuales.
Puede usar maquinas virtuales para consolidar varias cargas de trabajo en un servidor fisico, a fin de
de instalacion mejorar la disponibilidad del servidor y aumentar la eficacia en el desarrollo y las pruebas de software.

comenzar

Seleccién de servidor

Tenga en cuenta lo siguiente:
Roles de servidor

* Antes de instalar este rol, debe identificar las conexiones de red de este servidor que desea usar
para configurar conmutadores virtuales.

* Tras instalar Hyper-V, puede usar el Administrador de Hyper-V para crear y configurar las maquinas
virtuales.

Conmutadores virtu
Migracion
Almacenes predetermi.

Confirmacion

Mas informacién acerca de Hyper-V

nstalar
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Paso 10

Al dar clic en Siguiente vamos a visualizar la ventana de “Conmutadores virtuales”.
Aqui te aclaramos que todas las maquinas virtuales que sean creadas en Hyper-V requieren
de un conmutador virtual para establecer comunicacion tanto con los demas equipos de la
red, asi como con la red externa. En Windows Server 2019 se creard por defecto un

conmutador virtual por cada adaptador fisico de red:

fu Asistente para agregar roles y caracteristicas

Se creard un ¢ que seleccione. Se recomienda crear al

virtuales dispongan de conectividad a una
Puede agregar, quitar o modificar los conmutadores virtusles més tarde mediante el
dor de conmutadores

s un conmutador virtual ahy

Adaptadores de red

Conmutadores virtuales Now

V| Ethemet0

i) Se recomienda reservar un adaptador de red para el acceso remoto a este servidor. Para ello, no
seleccione un adaptador de red para su uso en una red virtual

< Anterior | [ Siguiente >

Paso 11

Alli seleccionamos el adaptador principal para gestionar desde alli la comunicaciéon
y damos clic en Siguiente. Ahora podemos configurar Hyper-V para que esté en la

capacidad tanto de enviar como de recibir migraciones de nuevas maquinas virtuales en

Vivo:
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fia Asistente para agregar roles y caracteristicas - o X

Migracion de maquinas virtuales

Se puede configurar Hyper-V para enviar y recibir migraciones en vivo de maquinas virtuales en este
servidor. Si se configura Hyper-V en este momento, se podran usar todas las redes disponibles en este
servidor para migraciones en vivo. Si desea dedicar redes especificas para la migracion en vivo, use la
configuracion de Hyper-V después de instalar el rol.

» [] Habilitar este servidor para enviar y recibir migraciones en vivo de maquinas virtuales

Protocolo de autenticacién

eccione el proto que desea usar para autenticar las migra g

® Usar el proveedor de servicios de seguridad de credenciales (CredSSP)
Este protocolo es menos seguro que Kerberos, pero no requiere configurar la delegacién
limitada. Para realizar una migracién en vivo, debe haber iniciado sesion en el servidor de
origen,

Usar Kerberos
Este protocolo es mas seguro pero requiere configurar la delegacién limitada en el entorno
para realizar tareas como la migracion en vivo al administrar este servidor de forma remota

§. Si este servidor va a formar parte de un clister, no habilite la migracién ahora. En vez de ello
cuando cree el clister, configure el servidor para migracién en vivo, incluida la especificacion de
redes.

Paso 12

Si deseamos esta accion vamos a activar la casilla “Habilitar este servidor para
enviar y recibir migraciones en vivo de maquinas virtuales” y posterior a esto definir el tipo
de protocolo a usar, en este caso omitimos esta funcion y damos clic en Siguiente y ahora
podemos definir la ubicacion donde se alojaran los discos duros virtuales de las maquinas

creadas:
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[ Asistente para agregar roles y caracteristicas - o X

Almacenes predeterminados

Hyper-V usa para archivos de disco duro virtual y archivos de
configuraciones de maquina virtual, a menos que especifique otras ubicaciones en el momento de crear
los archivos. Puede cambiar estas ui icaciones predeterminadas ahora o puede hacerlo més tarde

Tipo de ins

Seloccibn de-servidor modificando la configuracién d v.

Ubicacién predeterminada para archivos de disco duro virtuak:

C:A\Users\Public\Documents\Hyper-V\Virtual Hard Disks

Hyper-V

, Ubicacién predeterminada para archivos de configuracion de maquinas virtuales:
Conmutadores virtuales

Migracion c s

Confirmacion

Paso 13

Si deseamos una nueva ruta debemos dar clic en Examinar y seleccionar la nueva
ubicacion. Al dar clic en Siguiente veremos un resumen de la tarea a ejecutar en Windows

Server 2019:

T Asistente para agregar roles y caracteristicas —_ a X

Confirmar selecciones de instalacion

Para instalar los siguientes roles, servicios de rol o caracteristicas en el servidor seleccionado, haga clic
en Instalar.

Q
o

Ante! comenzar
Tipo de instalacion

Seleccion de servidor [[] Reiniciar automaticamente el servidor de destino en caso necesario
eleccio servido

oo ders En esta pagina se pueden mostrar caracteristicas opcionales (como h de
R e porque se seleccionaron autométicamente. Si no desea instalar estas caracteristicas opciones, haga clic
Caracteristicas en Anterior para desactivar las casillas.

Hyper-V
i Herramientas de administracion remota del servidor

Herramientas de administracion de roles
Herramientas de administracién de Hyper-V
Médulo de Hyper-V para Windows PowerShell
Herramientas de administracion de GUI de Hyper-V

Hyper-V

Exportar opciones de configuracién
Especifique una ruta de acceso de origen alternativa

< Anterior S
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Paso 14

Procedemos con el proceso de instalacién dando clic en el botén “Instalar”:

T Asistente para agregar roles y caracteristicas

Progreso de la instalacion

Ver progreso de la instalacién

@ 'nstalacion de caracteristica

Herramientas de administracién remota del servidor
Herramientas de administracion de roles
Herramientas de administracién de Hyper-V
Médulo de Hyper-V para Windows PowerShell
Herramientas de administracion de GUI de Hyper-V

Hyper-V

Resultados

Este asistente se puede cerrar sin interrumpir la ejecucion de las tareas. Para ver el progreso de
la tarea o volver a abrir esta pagina, haga clic en |
Detalles de la tarea

en la barra de yen

Exportar opciones de configuracién

Paso 15

Una vez esta tarea finalice veremos lo siguiente. El siguiente paso consiste en

reiniciar el servidor para que Hyper-V quede listo para su uso.
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T Asistente para agregar roles y caracteristicas - [m] ¥

Progreso de la instalacion i

Ver progreso de la instalacién

§, Instalacién de caracteristica

GIIIVI5M3 solvetic.com. Debe reiniciar el servidor de

stino para fin: la instalac:

Herramientas de administracién remota del servidor
Herramientas de administracion de roles
Herramientas de administracién de Hyper-V
Médulo de Hyper-V para Windows PowerShell
Herramientas de administracion de GUI de Hyper-V

Hyper-V

Este asistente se puede cerrar sin interrumpir | ejecucion de las tareas. Para ver el progreso de
g1 12 tares o volver a abrir esta pagina, haga clic en Notificaciones en la barra de comandos y en
Detalles de Ia tarea.

Exportar opciones de configuracién

Paso 17

Luego de esto debemos ir a la ruta donde esta alojada la maquina virtual y alli
seleccionar el archivo de configuraciéon de la maquina virtual. Guardamos los cambios y
ahora estamos listos para iniciar la maquina virtual de Windows Server 2019 e instalar

Hyper-V.

wisco local (C:) » Usuarios > Solvetic

{ombre ) Fecha de mit
caches 12
Windows Server 2019.vmrest.Ick 20/6
Windows Server 2019.vmx.Ick

| vmware

19:21

1909:11

’ | vmware-0
s | vmware-1

. | vmware-2

4 Windows Server 2019.nvram
‘ Windows Server 2019
| Windows Server 2019.vmsd
(7] Windows Server 2019
; Windows Server 2019.vmxf
‘ Windows Server 2019-s001
() & Windows Server 2019-5002
3 ° Windows Server 2019-s003
° Windows Server 2019-s004
‘ Windows Server 2019-s005
° Windows Server 2019-s006
Windows Server 2019-s007
ws Server 2019-s008 1240
2010--000

3D
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Anexo 11 - Sprint Backlog y Dayli Task

Propésito

Para el equipo de trabajo del presente trabajo de investigacién en el Centro Médico
Especializado Cardio Vida, nos ofrece un conjunto fijo de tareas pendientes en el sistema
a implementar, ya que nos centramos en el préximo sprint, sin que la carga de trabajo pueda
verse alterada, asimismo el sprint backlog, nos da un marco de tiempo, para estimar
mejores plazos, asimismo, esta base de datos que se ha analizado y recopilado informacion
en los requerimientos del Centro Especializado, contiene las Historias y registro de

pacientes que el Sprint Backlog requiere para ejecutar el proyecto que se detalla en las

tabla siguientes:

Sprlnt H'Stor'a. i Tarea de Trabajo Asignado S5ado Estimacion
& oL Pendiente A de la dias
Tarea
.HU~01 Crear Base de Datos daime Realizg 3
Disefio de Armas da
— Base de Documentar Base de | Rodriguez | Realiza >
c Datos Datos da
o Jaime Realiza
%) Dilggﬁgzde Crear Interface Armas da 3
Interface Documentar Interface Rodriguez S:allza 2
Programar Realiza
funcionalidad para da 2
HUO3 validar usuario Jaime
o~ Gestionar Probar  funcionalidad | Armas Realiza >
1= Usuarios para validar usuario Rodriguez | da
s Documentar pruebas de Realiza 5
a o )
validacién de usuario da
HU 04 Jaime Realiza
Gestionar Programar Armas da 3
Acceso al funcionalidad para | Rodriguez
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Moédulo del | generar nuevos
Sistema maodulos
Hacer pruebas de Realiza
funcionalidad para da
generar nuevos
maodulos
Documentar pruebas de Realiza
funcionalidad para da
generar nuevos
ma&dulos
Programar registro de Realiza
HU 05 Médicos Especialistas | Jaime da
Gestionar Documentar registros | Armas Realiza
Especialidad | de Médicos | Rodriguez | da
Especialistas
HU 06 Programar el registro de Jaime Realiza
Gestionar | citas médicas da
: . Armas ;
Citas Documentar el registro Rodriguez Realiza
Médicas de citas médicas da
Programar funciones de Realiza
HU7 los colaboradores da
- Joan :
Buscar Probar funciones de los P Realiza
o orras
Historia colaboradores Rios da
Clinica Documentar funciones Realiza
de los colaboradores da
H8 Programar  funciones Realiza
Registrar del paciente da
Datos del Probar funciones del Realiza
paciente paciente da
Documentar funciones Realiza
del paciente Joan da
i Programar operatividad | Porras Realiza
= de cambio del DNI Rios da
) Probar operatividad de Realiza
cambio de DNI da
Documentar Realiza
operatividad de cambio da
de DNI
Programar la prioridad Realiza
H9 de triaje — Joan da -
Reqistrar Prqbar la prioridad de Porras Realiza
g
signos vitales triaje Rios da
Documentar la prioridad Realiza
de triaje da
H10 Programar la Realiza
operatividad de da
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Generar
Reportes de

generacién de reportes
de triaje

admision

Pacientes de | Probar la operatividad Realiza
Triaje de generacion de | Joan da
reportes de trigje Porras
Documentar la | Rios Realiza
operatividad de da
generacién de reportes
de triaje
Programar operatividad Realiza
H11 , .
Registrar del area de admisién da
dgtos Probar operatividad del | Joan Realiza
area de Admisién Porras da
complementa : .
: Documentar Rios Realiza
rios de operatividad del area de da
pacientes perati
admision
Programar operatividad Realiza
H12 VSR
de historia clinica da
Generar or Joan 5
i Probar operatividad de Realiza
salida de L Porras
y historia clinica ; da
historia — Rios :
¢ Documenaroperativida Realiza
clinica Y
d de historia clinica da
Programar operatividad Realiza
de retorno de préstamo da
de historia clinica
e Probar operatividad de Realiza
Generar . Joan
retorno de préstamo de da
retorno de B Porras
T historia clinica .
historia Rios .
clinica Docume_ntar Realiza
operatividad de retorno da
de préstamo de historia
clinica
Programar operatividad Realiza
de los archivos de da
H14 historia clinica
Probar operatividad de Realiza
Generar : . . Joan
: los archivos de historia da
archivo de gy Porras
. . clinica p
historia Rios .
clinica Docume_ntar Realiza
operatividad de los da
archivos de historia
clinica
Programar operatividad Realiza
H15 de reportes del area de da
e Joan
< Generar admision Porras
1< Reportes de | Probar operatividad de | - Realiza
£ o . Rios
s Admision reportes del area de da
n
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Documentar
operatividad de
reportes del area de
admision

Realiza
da
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Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia
Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Anexo 12 — Historia Clinica de Pacientes

HU 01

Disefio de Base de Datos

Andlisis de requerimiento de la base de datos
Implementacion de la Base de Datos

Alta

Para la implementacion y desarrollo de la base de datos, el
administrador del sistema informatico, hace un andlisis y
recopilacibn de todos ,0s datos necesarios para su
implementacion de la informacién in situ y posterior

generacién de Historia Clinica.

HU 02

Disefio de interface

Andlisis y disefio de la Interface del Sistema

Alta

El disefio de las interfaces del sistema informético, deben ser
amigables y de facil manejo para el usuario final, respetando

los colores de la institucion.

HU 03
Gestionar Usuarios

Ingresar Usuario

126



Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Actualizar Usuario

Eliminar un usuario

Alta

El sistema informético debe tener un CRUD, el usuario final
del Centro Médico Cardio Vida, debe poder dar de alta y baja
o modificar su registro al paciente en el sistema, cuando crea

conveniente.

HU 04

Gestionar Acceso al Sistema

Habilitar y Editar el médulo

(Insertar, modificar, eliminar o imprimir)

Alta

Para el sistema informatico se debe dar permisos de acceso
y/o habilitar distintas opciones a los modulos correspondientes
para que sea de solo lectura o escritura, para eso se debe

tener en cuenta (Usuario, DNI, médulo del sistema).

HU 05

Gestionar Especialidad

Generar tipo de servicio
Generar el ambiente de consulta
Generar Especialidad

Alta
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Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia
Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Para el sistema informatico, se debe generar las distintas
especialidades con la que cuenta el Centro Cardio Vida, para

gue el paciente solicite atencion.

HU 06

Gestionar citas médicas

Generar fechas, turnos, especialista

Alta

En el sistema informético se debe generar las citas médicas
gue el paciente requiere para su atencion, teniendo en cuenta
las fechas, turnos y especialistas para su posterior registro y

atencion al paciente.

HU 07

Buscar Historia Clinica

Ingresar los datos del paciente

Busqueda de datos de paciente

Ubicacion del Numero de Historia Clinica

Alta

En el sistema informatico se debe generar la busqueda de los
datos del paciente, para visualizar los distintos datos del
paciente incluyendo el Numero de HC, asimismo los dias que
fue atendido, diagnostico, recetas, especialista que atendio la

fecha indicada.

128



Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

HU 08

Registro de datos del paciente

Ingresar los datos del paciente

Registrar y guardar datos del paciente

Alta

El sistema informatico se debe permitir generar todos los
datos del paciente para generar nueva Historia Clinica. Para
el registro de datos se debe tener en cuenta (DNI, Apellido
Paterno y materno, Nombre, Numero de historia Clinica, fecha
de nacimiento, sexo, lugar de nacimiento, nombre del padre

y de la madre).

HU 09

Registro de signos vitales

Ingresar DNI

Ingresar por el especialista que sera atentado

Ingresar los signos vitales del paciente

Registra y guardar todos los datos del area de triaje

Alta

El sistema informético se debe permitir poder imprimir todos
los datos proporcionados por el area de triaje en el area de
admision, para que el especialista a cargo pueda tener en
cuenta con que signos vitales se encuentra el paciente y

registrarlos en la historia clinica.
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Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

HU 10

Generar reportes de pacientes en Triaje

Ingresar Fechas de consultas

Imprimir la relacién de pacientes

Alta

El sistema informético se debe permitir poder imprimir todos
los datos del paciente de acuerdo al cronograma de citas

médicas Yy las fechas correspondientes.

HU 11

Registrar datos complementarios del paciente

Buscar paciente por DNI

Ingresar datos complementarios

Ingresar especialidad que pasara consulta

Registrar y guardar datos nuevos

Alta

El sistema informatico se debe permitir poder registrar datos
nuevos de los pacientes, para poder generar una Historia

Clinica completa para luego poder imprimir el reporte.

HU 12
Generar salidas de historias clinicas
Ingresar datos del personal encargado

Ingresar Historia Clinica
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Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Generar salida de Historia Clinica

Alta

El sistema informético se debe permitir la salida de Historias
Clinicas, para que el especialista lleve a los diferentes
consultorios que cuenta el Centro Cardio Vida, donde se va a

proceder a la atencion del paciente.

HU 13

Generar retorno de Historia Clinica

Ingresar datos del personal encargado de devolver HC
Ingresar Historia Clinica

Ingresar datos de personal que recepciona HC

Generar retorno de Historia Clinica

Alta

El sistema informatico se debe permitir el acceso y registro del
personal quien hace el retorno de las distintas historias

clinicas, para su registro y archivamiento respectivo.

HU 14

Generar archivo de Historia Clinica

Ingresar datos del personal encargado del archivo de HC
Ingresar Historia Clinica

Registrar y archivar la HC

Alta

131



Descripcion

Numero de Historia
Nombre de Historia

Tarea

Prioridad

Descripcion

El sistema informético se debe permitir el acceso, registro y
archivamiento de todas las historias clinicas de los pacientes,
teniendo en cuenta la politica de seguridad, para salvaguardar

el tratamiento de datos de los pacientes.

HU 15

Generar reportes de admision

Ingresar fecha de reporte

Generar reporte

Alta

El sistema informatico se debe permitir el acceso, registro,
generacién de reportes, organizacion de reportes de HC que
sacaron y retornaron al area de admision, para contar con una

base de datos organizada.
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Anexo 13 — Prueba de Historia de Usuario

La prueba de Historia Clinica del sistema informatico del Centro Médico

Especializado Cardio Vida, se realizo en la Apertura y Busqueda de Usuarios.

Prueba de HU

Propésito

Prerrequisitos

Datos de entrada

Pasos

Aperturar Historia Clinica

Verificar que los campos del formulario que se
muestra, estén definidos de acuerdo al modelo de

datos y que la informacion ingresada se registre.

Usuario se encuentre habilitado.

Usuario cuente con privilegios para poder realizar las
actividades de apertura de historia clinica.

Numero de documento.

Numero de historia clinica.

Tipo de apertura de HC.

Apellido paterno.

Apellido materno.

Nombre.

Direccion.

Fecha de nacimiento.
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Resultado esperado

Resultado obtenido

Observaciones

El usuario deberd seleccionar la opcion Pacientes
desde el menu del sistema.

El sistema mostrara un formulario para el registro de la
historia clinica

El usuario debera seleccionar el tipo de documento,
ademéas debera

ingresar todos los datos restantes en el formulario.

Funcionalidad de apertura debe ser accedida a través
del Menu Principal

Campos del formulario de acuerdo a Tabla en modelo
de datos.

Registro de informacion del paciente en la Base datos.

Los datos ingresados en los campos del formulario
fueron registrados sin ningun tipo de inconveniente en
la Base Datos.

Se pudo validar que cada campo del formulario
representa un atributo en la tabla, por lo que se esta

respetando el Modelo de Datos definido.

Si existiese algun error en el registro de datos, ya sea

por registros existentes o texto en campos numeéricos,
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el sistema mostrara el mensaje de error

correspondiente.
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Anexo 14 - Plan de Implementacién del Sistema

FASE DE IMPLEMENTACION — PREPARACION Y PAERTURA DEL SISTEMA

1. Verificar la condicion del equipo tecnoldgico que se usara para la implementacion del
Sistema Informatico de Historias Clinicas

Realizar chequeo del equipo con el fin de confirmar sus capacidades y los recursos con
gue se cuenta, asi como también su estado, ya que este pudo cambiar después de la
evaluacion técnica realizada y verificar el software instalado en estas.

Responsable de actividad: Encargado de Apertura y Preparacion. Una vez realizada la
actividad el Encargado de Apertura y Preparacion debera informar al Coordinador del
Proyecto sobre el resultado de la evaluacion realizada

Tiempo estimado de actividad: 2 dias

2. Gestionar y adquirir hardware para la implementacion.

Se debera exponer, a las autoridades correspondientes, la necesidad de adquisicién
de hardware y/o software en caso que sea ineludible. Esto dependera de los resultados
obtenidos en el chequeo realizado en la actividad anterior.

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 20 dias

3. Instalar/actualizar software y/o hardware requerido por el sistema.

En caso haya sido necesario adquirir hardware, este deberd instalarse en las
computadoras que lo requieren. Asi como también, el software requerido en las Pc’s
Clientes

Responsable de actividad: Encargado de Apertura y Preparacion.

Tiempo estimado de actividad: 2 dias

4. Instalar base de datos del sistema informatico en servidor virtualizado

Ejecucion de los scripts que contienen la estructura de la BD que conforma el SIGHOS,
procedimientos almacenados; asi como los datos iniciales para el menu del sistema.

Responsable de actividad: Encargado de Apertura y Preparacion.Tiempo estimado de
actividad: 1 dia

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

5. Instalar el sistema informatico de Historias Clinicas en las maquinas de los usuarios
determinados

Instalacién del Sistema informatico de escritorio en maquinas clientes

Responsable de actividad: Encargado de Apertura y Preparacion.
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| Tiempo estimado de actividad: 1 dia

6. Verificar acceso al Sistema Informatico de Escritorio de Historias Clinicas.
Comprobar que las computadoras puedan acceder al SIGHOS.
Responsable de actividad: Encargado de Apertura y Preparacion

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

FASE DE PRUEBAS — PREPARACION Y APERTURA DEL SISTEMA

1. Objetivos de la fase de prueba del Sistema para la Gestion de HC

Listar los resultados que se tienen de las pruebas al sistema informéatico
Identificar los recursos necesarios para llevar a cabo el proceso de prueba
Describir la estrategia de pruebas que se va a seguir en el proceso de prueba.
Identificar los elementos que se van a probar.

Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

2. Pruebas de integridad de la base de datos del sistema informéatico

Verificar accesos simultdneos de lectura de datos.

Verificar la recuperacion correcta de las modificaciones realizadas en la base de datos.
Verificar el acceso al Sistema de generacion de historias clinicas.

Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

3. Pruebas de Interface de Usuario del Sistema Informético de Escritorio

Verificar que todas las interfaces del sistema tengan el mismo estandar.

Verificar que se esté desarrollando correctamente las historias de usuario y que no
haya inconvenientes con la interaccién de sus interfaces.

Verificar gue la navegacion a través de las pantallas sea facil.

Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

4. Pruebas de funcionalidad

Verificar la Historia de Usuario: Generar atencion (HUOS).
Verificar la Historia de Usuario: Buscar historia clinica (HUO3).
Verificar la Historia de Usuario: Aperturar historia clinica (HU02).
Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo
Tiempo estimado de actividad: 1 dia

5. Pruebas de funcionalidad
Verificar la Historia de Usuario: Generar atencion (HUO5S).
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Verificar la Historia de Usuario: Buscar historia clinica (HUO03).
Verificar la Historia de Usuario: Aperturar historia clinica (HU02).

Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

6. Pruebas de Integridad de la base de datos

Objetivos:

Comprobar que los procedimientos y métodos de acceso a la

base de datos funcionen apropiadamente

Validar que los datos que retornan sean correctos verificando previamente la
informacion almacenada en la Base de Datos

Técnica: Enviar datos validos e incorrectos a cada procedimiento o método que accede
a la base de datos

Consideraciones: Las pruebas de implementacion deben llevarse a cabo en las
instalaciones del Centro Médico Especializado Cardio Vida, asimismo la Base de datos
no debe generar muchos registros de pacientes, para poder identificar los errores
durante las pruebas

Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

7. Prueba de operatividad

Objetivos:

Asegurar la navegacion correcta de la aplicacién, la entrada de datos, su
procesamiento y recuperacion

Técnica:

Cuando se utilizan datos validos se obtienen los resultados correctos.

Cuando se utilizan datos incorrectos se obtienen los mensajes de error o advertencias
Cuando se utilizan datos validos se obtienen los

resultados correctos

Consideraciones: Todas las pruebas planificadas se han ejecutado. Todos los
defectos identificados se han considerado

Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

8. Prueba de interface de usuario

Objetivos:

Las ventanas y sus caracteristicas, como menus, tamafio, posicion y estado cumplen
los estandares.

La navegacion a través de la aplicacion refleja adecuadamente las reglas de negocio y
los requisitos incluyendo ventana a ventana, campo a campo”.

Técnica: Crear o modificar pruebas para cada ventana con el objetivo de verificar la
correcta navegacion y su estado”.

Consideraciones: Cada ventana se ha verificado con éxito y es consistente
con la versién de referencia o con los estandares utilizados
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Responsable de actividad: Product Owner — Equipo de Trabajo

Tiempo estimado de actividad: 1 dia

CAPACITACION AL PERSONAL DEL CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO

CARDIO VIDA

1. Identificar y gestionar recursos para la capacitacion.

En esta etapa el Encargado de Capacitacion de Personal, debera gestionar préstamo
de instalaciones fisicas donde se llevaran a cabo las capacitaciones, asi como también,
los recursos tecnoldgicos requeridos (proyector decafién, computadora por usuario,
pizarra acrilica, entre otros.).

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 1 dias

2. Actualizar Plan de Capacitacién

Verificar si el Plan de capacitacion necesita actualizacién, ya sea por cambios ocurridos
no previstos o por modificaciones en la duracién de alguna actividad.

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 1 dias

3. Reproducir y distribuir manuales de usuarios.

Se debera fotocopiar cada uno de los manuales por tipo de usuario, segun la cantidad
determinada de usuarios a capacitar. Estos deberan ser entregados a los usuarios en
la primera clase.

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 1 dias

4. Establecer horarios de capacitacion.

Se deben establecer los horarios adecuados para cada una de las capacitaciones.

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 1 dias

5. Informar a usuarios el horario de capacitacion.

Debera informarse a los usuarios del Centro Médico Especializado Cardio Vida, los
dias, la hora y el lugar de la capacitacién correspondiente a cada tipo de usuario.

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 1 dias
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6. Impartir capacitacién sobre el uso Sistema Informatico de escritorio.

Esta actividad consiste en impatrtir la capacitacion respectiva a cada grupo de usuario,
en el horario establecido, de forma teérica y practica. En esta actividad se debera
preparar las clases a impartir de acuerdo a los manuales de usuario correspondientes.
El responsable de esta actividad es el Encargado de Capacitacién de Personal.

Responsable de actividad: Product Owner

Tiempo estimado de actividad: 1 dias

140



