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INTRODUCCION

El objeto del presente tiene como finalidad exponer y dar a conocer los detalles del trabajo de
investigacion para lograr el grado de bachiller, teniendo como tema el Desarrollo de un
sistema de informacidn para la gestién de las Historias Clinicas y administracion de la Clinica
Hyperbaric 02, mediante la implementacion de un sistema de informacién web.

La demora y la pérdida econdmica que se da en la empresa es visualizada desde el flujo de
atencion, partiendo desde el registro del Paciente o solicitud de atencién de este, ya sea por
consulta médica o por sesidn de tratamiento hiperbarico. La falta de eficiencia al momento de
la busqueda del historial clinico, la perdida de historias clinicas, el desorden administrativo
impulsa a tomar una decisidon de automatizar los procesos. La decisién de mejora recae sobre
una solucidon que permita agilizar los procesos, digitalizar el historial clinico mediante un
sistema de informacién como herramienta para el médico, donde el recepcionista puede
obtener informacién de su historia clinica al instante, actualizacion e informe médico de forma
rapida, evitar el colapso del departamento de recepcidon y reducir la aglomeracién de
pacientes en la sala de espera.

Se define el alcance con: analisis del negocio contrastando un contexto pasado y presente,
analisis de casos de uso e implementacién del sistema. Como paso uno, describiremos la
problematica, marco tedrico y el plan de gestidn, el cual recae sobre una metodologia para
guiar el trabajo de investigacion. Los resultados tangibles serviran para la comprensién del
problema fundamental, pudiendo asi plasmar una solucion de Tl acorde al negocio.
Seguidamente se determinard una solucién que mostrara los requisitos, necesidades y
viabilidad técnica/econémica del sistema.

Concluiremos con el trabajo elaborado y planteamiento demostrado.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Cuando las personas asisten a la consulta de sesion hiperbarica, muchas veces hacen largas
colas en la recepcion (sala de espera) para poder ingresar para ser atendidos en su respectiva
sesion o se pierde la correlacién del nimero de sesidn en la cual el Paciente va.

Se tardan aun mas cuando la recepcionista busca la Historia clinica del paciente en otra sede
y asi poco a poco convirtiéndose en un caos, esto se ve en los dias y horas punta de la clinica,
los cuales son los lunes, martes, miércoles, jueves, viernes entre las cuatro de la tarde hasta
las diez de la noche aproximadamente.

Los Pacientes se ven renegados y fastidiados por la atencion. Esto genera una mala imagen de

la clinica Hyperbaric O2.

Una de las causas del interminable tiempo de espera en la recepcién, es que muchos de los
Pacientes cambian de sede de donde fueron atendidos su anterior cita, esto se produce ya
que en la ciudad de Huaraz se cuentan con dos sedes y frecuentemente se presentan
ocasiones donde el paciente asiste a otra sede. El personal de enfermeria inmediatamente va
en busca de la historia clinica a la sede donde el paciente fue atendido, produciendo asi una
gran espera para el paciente y teniendo que la secretaria alterar el orden de atencidn de los

pacientes preprogramados en la agenda de citas.

Ademas, notamos una mala atencién involuntaria del Staff de médicos, ya que cada médico
es responsable de esperar la historia clinica, atender al paciente, actualizar la historia clinica,
cobrar al paciente (muchas veces se produce un regateo por parte del paciente), programar
sus proximas citas, realizar su plan de tratamiento en su actual cartilla. Debido a que el médico
no realiza Unica y exclusivamente su funcidn se produce un retraso adicional, lo cual entorpece

la atencion.

Al dia siguiente de cada jornada laboral, las secretarias se encargan de traspasar la escritura
de la historia clinica, actualizando la fecha, hora y médico en el libro de historias clinicas en el

cual se lleva un registro segun un identificador Unico.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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1.2. Objetivos del proyecto
1.2.1. Objetivo General
Medir el impacto de la implementacion de un software web que permitira automatizar la

gestidn de historias clinicas y procesos administrativos de la clinica Hyperbaric O2.

1.2.2. Objetivos Especificos

Incrementar el nimero de atenciones de pacientes por dia.
Facilitar el rdpido acceso a las historias clinicas.

Gestionar citas de forma rapida y eficaz.

Mejorar la experiencia de atencion del paciente.

Controlar el flujo de caja diario disminuyendo asi las pérdidas econdmicas.
1.3. Justificacion del Proyecto

1.3.1. Justificacion Practica

Brindaremos a los Médicos, Enfermeras y recepcionistas una herramienta con la cual podran
lograr una atencién mas fluida, reduciendo los tiempos de atencidn convirtiéndose asi en una
herramienta eficaz y eficiente para proceso de atencién, desde la reservacién de cita hasta el

fin del plan de tratamiento.

1.3.2. Justificacion Teorica

La metodologia agil SCRUM contiene plenamente todos los requisitos necesarios para un
completo proceso de desarrollo de software en sus flujos de trabajo. Cumple con
caracteristicas importantes (adaptable al proceso y equilibrio de prioridades) en el desarrollo

de software.

1.3.3. Justificacion Metodolodgica

La metodologia elegida permite segmentar las etapas del proyecto en conjuntos para el
correcto disefo y construcciéon de un sistema web (software web). Basandose en
metodologias que permiten analizar el negocio y plasmarlo de forma eficiente, siendo este
entendido a nivel mundial por conocidos de la rama informatica.

La metodologia agil SCRUM cuenta con multiples casos de éxito a nivel mundial y es lider en

Su rama.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes tedricos
Para este punto se mostrardn y detallaran antecedentes tedricos provenientes de tesis

nacionales e internacionales:

Allende (2013), En su tesis titulada “Andlisis, disefio e implementacion de un banco
estandarizado de historias clinicas y aplicacion movil para las clinicas odontoldgicas”, de la
Pontificia Universidad Catdlica del Peru, se plantea como objetivo general el “desarrollar un
sistema de informacién que permita a los establecimientos de salud publicos contar con el
programa de salud bucal activo, cumplir con las clausulas referentes a custodia, conservacion,
confidencialidad y acceso a la historia clinica, dictaminados en la Norma Técnica de Salud para
la Gestion de la Historia Clinica” (p.5); para ello se utiliza una metodologia cualitativo semi
experimental.

Como conclusién de la presente tesis Allende indica que “la metodologia SCRUM utilizada para
el manejo del proyecto resulto positiva de sobremanera, ya que permitid una mejor
adaptacion a los constantes cambios que se presentaban durante todo el tiempo de vida de

este” (p.67).

Torres (2012), en su tesis titulada “Mejora en la atencidn del servicio a Pacientes que requieran
diagndsticos por imdgenes mediante la digitalizacion de rayos X, en el hospital Felix Mayorca
Soto”, de la Universidad Nacional del Centro del Perd, se plantea como objetivo general
“mejorar la atencién en el servicio de radiologia del departamento de Diagndstico por
Imagenes del Hospital de la provincia de Tarma” (p.5); con una poblacién de estudio de todos
los pacientes del Hospital y muestra de 60 pacientes, para ello se utiliza una metodologia
aplicativa.

Como conclusion de la presente tesis Torres indica que “la digitalizacidén de los procesos de
exploraciéon y revelado del servicio de Rayos x, se demostrd la efectividad de los estudios, lo
gue permite mejorar la atencidon en el servicio debido a la reduccién del porcentaje de
repeticion de exploracion, disminuyo de un 8.66% al 3.04% lo que permite que el paciente no

sea irradiado por segunda vez en comparacion a un equipo convencional” (p.99).

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Castillo y Valarezo (2015), en su tesis titulada “Andlisis de los procesos de gestion de un
consultorio y su impacto en los niveles organizacion de las historias clinicas de los pacientes”,

Ill

de la Universidad Estatal de Milagro, se plantea como objetivo general “identificar las causas
acerca de la baja eficiencia en los procesos de gestion de un consultorio odontolégico” (p.12);
con una poblacion delimitada al departamento de bienestar estudiantil para el drea de
odontologia, con una muestra de 4226 alumnos, para ello se utiliza una metodologia
exploratorio aplicado.

Como conclusion de la presente tesis, Castillo y Valarezo indican que “la creacién del Sistema
de Informacién de Gestion Odontolégica para el Departamento de Bienestar Estudiantil de la
Unemi sera sumamente necesaria para poder llevar mejor control de las historias clinicas;

ademas del manejo de los insumos, Biomateriales e instrumentales que se utilizan en cada

tratamiento odontolégico; que un odontélogo realiza a sus pacientes” (p.67).

Ponce y Torres (2015), en su tesis titulada “Disefio de un sistema web para la automatizacion
de los procesos en la asignacion de docentes tutores de aula en la Universidad estatal de
Milagro periodo 2014”, de la Universidad Estatal de Milagro, se plantea como objetivo general
“determinar las causas que inciden en la inexistencia de procesos automatizados para la
asignacion de docentes tutores de aula en la Universidad Estatal de Milagro periodo 2014”
(p.4); con una poblacidn de estudiantes del periodo mayo a septiembre 2014, directivos de las
facultades, docentes de la Universidad Estatal de Milagro, de muestra 127 docentes, 272
estudiantes, 296 de la Facultad de Ciencias administrativas y comerciales, 274 de la facultad
de ciencias de la educacién y comunicacidn, 229 de la facultad de Ciencias de la Ingenieria,
189 facultada semipresencial y distancia, para ello se utiliza una metodologia de investigacion
exploratoria descriptiva correlacional.

Como conclusion de la presente tesis, Ponce y Torres indican que “mediante la
implementacidn propuesta se dara solucién a las falencias encontradas, permitiendo reformar
el control de las tutorias y dando como resultado tutelas de calidad que conlleva al continuo

mejoramiento en el rendimiento académico de los estudiantes” (p.76).

Tesis publicada con autorizacion del autor
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2.2. Bases tedricas

Arquitectura de software: La arquitectura considerada consistird en diagramar las capas y
vinculos sobre los diversos casos de uso del sistema, organizados en paquetes légicos, lo cual
ayudara a comprender la légica informatica del sistema con el negocio ya modelado
previamente.

La arquitectura esta disefiada en tres capas de modelo, vista y controlador. Donde el modelo
abarca la parte légica de la data y el tratamiento de esta, donde se referencian y almacén los
datos del sistema. La capa de controlador ejecutard y procesara mediante el algoritmo vy
codigo fuente desarrollado. La capa de vista nos servira para interactuar con el usuario final,
aplicando la légica de la vista o interfaz en esta capa, haciendo asi una programacion de
software mas ordenada y en capas.

Area Administrativa: Consta de la administracion general de la clinica, la cual se encuentra
conformada por el Gerente General, Administrador, area médica, entre otros, como se detalla

en la siguiente figura

-
“d

Gerente General

Administrador

P
e |
Area de Area de Atencién o A""-""
i Recursos Humanos
Medicina l
Secretaria

Figura 1: Organigrama Centro de medicina hiperbarica Hyperbaric O2

Elaboracién: Propia, 2019

Tesis publicada con autorizacion del autor
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El drea de atencion se encarga de recepcion del paciente, busqueda de la historia clinica, cobro
de tratamiento y agenda la préxima cita del paciente.

El administrador lidera el darea administrativa y tiene como funcidn atender todo lo que con
lleva la administracidon general de la clinica (todas las dreas mencionadas en la Figura 1),
proporcionando apoyo profesional y gestionando la Clinica.

El area médica es liderada por un médico de turno, los cuales se encargan de las consultas y
monitoreo de las sesiones de medicina hiperbarica.

El area de recursos humanos, valida los contratos, tiempo laborado, tardanzas, contratacién
de tenders, enfermeros y médicos.

La secretaria es asistente de los médicos quien se encarga de disponibilizar las historias
clinicas, almacenarlas, validar el rol de citas y consultas, cantidad de sesiones por dia. Va muy
de la mano con el administrador para temas financieros, contables y reportes de cuadre de
caja diaria.

Los técnicos en enfermeria se encargan al cien por ciento del paciente y la sesién de medicina
hiperbdrica, tomar los signos vitales iniciales, validar que el paciente no cuente con materiales
prohibidos para el acceso a la cdmara hiperbarica, monitorear la sesion del paciente y signos

vitales, aplicar la dosis indicada por el médico para el tratamiento con oxigeno del paciente.

2.3. Definiciones Conceptuales

2.3.1. Historia Clinica

Segun El Ministerio de Salud Del Peru (2019) indica que la historia clinica:
Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacién y de los
procesos relacionados con la atencidn del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata a la atencidn que el médico u otros profesionales de salud
brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita

o digital de los mismos (p.6).

2.3.2. Historia Clinica digital
Segun El Ministerio de Salud Del Perd (2019) describe que:
Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia, refrendada

con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud, cuyo tratamiento

8
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(registro, almacenamiento, actualizacién, acceso y uso) se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacién y disponibilidad a través de un Sistema de Informacidn de
Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por el

Ministerio de Salud, como érgano rector (p.6).

Segun Lugo, Mufioz, Vilacha, Villegas y Pacheco (2008) indican que:
Las historias clinicas electrénicas (HCE) han sido un campo de investigacién clave en
informdtica médica. Segun lakovidis I., una HCE es la informacion médica de la vida de
una persona almacenada digitalmente, con el propdsito de soportar la continuidad del
cuidado médico, la educacidn y la investigacién, asegurando la confidencialidad de su

contenido en todo momento (pp. 59-60).

2.3.3. Metodologia SCRUM

Segun el periddico gestidn (2018), por definicidn:
Las metodologias agiles son aquellas que permiten adaptar la forma de trabajo a las
condiciones del proyecto, consiguiendo flexibilidad e inmediatez en la respuesta para
amoldar el proyecto y su desarrollo a las circunstancias especificas del entorno. Se
trata de planificar sus proyectos en pequefios Sprints, e ir revisando y mejorando el
anterior, su objetivo es controlar y planificar proyectos con un gran volumen de
cambios de ultima hora, en donde la incertidumbre sea elevada. Al final de cada Sprint
o iteracidn, se va revisando el trabajo anterior validado, el mismo que hace cada
semana. En funcion de esto, se priorizan y planifican las actividades en las que se
invertira los recursos en el siguiente Sprint.
Este tipo de metodologia agil se centra en ajustar los resultados y responder a las
exigencias reales y exactas del cliente. De ahi, que se vaya revisando cada entregable,

ya que los requerimientos van variando a corto plazo (p.1).
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1. Arquitectura empresarial

3.1.1. Arquitectura de Informacion (Datos)

La clinica Hyperbaric, cuenta con el siguiente modelo de datos (ver grafico N°2) donde se

plasma la légica central para el sistema de informacion.

r Paciente v
_ Medico v =
idPaciente INT
idMedico INT
DNI VARCHAR(45)
DNI VARCHAR(45)

> Apellidos ¥ ARCHAR(45)
Nombres VARCHAR({45)

> Apellidos ¥ ARCHAR(45)
> Nombres VARCHAR(45)

1™~ 7 FachaNacimiento DATE
Telefono VARCHAR(4S) |
Direccion Y ARCHAR(45)
»5exo WARCHAR (45) ]
| Telefono VARCHAR(4S)
> ] Turno v I » Sexo VARCHAR(45)
idTurno INT | >
>TurnoFecha YARCHAR(45) :
"] Medico_has_Especialidad ¥ et = A A, > TurnoGita VARCHAR(45) IREE,
Vedico_idMedico TT | TurnaValor VARCHAR(4S)
Especididad_idEspecialidad INT |  Paciente_idPaciente INT
e : @ Especiaidad_idespecilidad INT
>
|
! #
* I
sl =1 |
_J Especialidad ¥ * _] TipoUsuaric ¥
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Figura 2: Arquitectura de datos

Elaboracién: Propia, 2019
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3.1.2. Arquitectura de Negocios

v' Recepcion del Paciente: El siguiente diagrama de actividades (ver grafico N°3) inicia
con la llegada del Paciente, el cual pasa a ser atendido por la recepcionista quien valida
si se trata o no de un nuevo Paciente. Dependiendo de este factor el Paciente podra
solicitar una consulta con el Médico Especialista o continuara con su sesion de
transcurso diario.

El médico que realizé la consulta recomendard la cantidad de sesiones y el grado de
dosis que se debe aplicar al Paciente.

En caso el paciente ya se encuentre con sesiones aprobadas y programadas, pasard a
tomar su sesién de cdmara hiperbadrica, la cual tarda 1 hora en promedio.

Como acto final, el Paciente firma su registro de asistencia.

T
..... b lomar
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* Documento T: Histora Clinica o ’( )
! par Pacinte de Oxigenctempal

Hiperkarica

Paciante
nugve?

Consuta con el Medico
Llena datos del
Pacients pa 5
Bl ingreso a consula

Receppciona al
paciente que
ingress

Actualiza File de
histori| Clinico

- Comprobants
NO : de Pago

Recepcionista

NO

Entrega Canills de
tatatamiento de cias
actualzada por b
Licenciada

Realiza cobroy
emite comprokante
de pago

|

Paciente con
Convenio?

Registio en
Cuademo de
Fagos

Entrega Cartils
3 Licencada

Documento 2: Cartils de
trEmients madico
Hiperbarico

\erffica sesién

del Paciente

GESTION INGRESO PACIENTE

!

Entrega Cartils
de traEmiento
con cias

Ingres a Atencidn Hipertarica

Paciemte

Decuments 2Cartils de
tammiento Medico
Hiperbanco

Figura 3: Flujo de Negocio de recepcion del Paciente

Elaboracién: Propia, 2019
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v' Atencidon _de medicina_hiperbdrica: Para el siguiente diagrama de actividades se

involucran dos actores: Licenciada y Tender.

Una vez que el Paciente ya pasé la primera etapa de validacién y registro con la
recepcionista, prosigue la atencién de este (siendo este uno de los procesos mds
importantes). El Historial clinico del Paciente es buscado de forma manual y
correlativa, es un archivador con hojas del historial. EI Tender actualiza la historia
clinica con la fecha actual y signos vitales (triaje) que incluye prueba de glucosa,
seguidamente, el Paciente ingresa a la camara hiperbdrica por el lapso recomendado
por el médico tratante.

El tender actualiza la historia clinica en base al tratamiento que esta siendo aplicado al
Paciente, tomando nota de la hora inicio y hora fin.

Finalmente, el Paciente firma el registro diario de la sesion realizada.
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figura 4: Flujo de Negocio de medicina hiperbérica

Elaboracién: Propia, 2019
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v' Atencidn de medica: El presente flujo se centra en la atencidn o consulta del médico,

tanto para evaluacién de evolucién al tratamiento, como para nuevos pacientes que

requieren medicina hiperbarica.

del Paciente

Recepcionsita

Documento 1

Realiza revizion Deriva Paciente
del Paciente ees M ala
Recepcionista

ATENCION MEDICA PARA LOS PACIENTES

Hoja Clinica

Completa HC

2 con Hoja
i Clinica

Hace firmar 3l
Paciente autorzacion
para ¢l tratamiento

Firma y hace firmar

L »

Torgara
Trataniento?

O

Figura 5: Flujo de Negocio de atencion medica

Elaboracién: Propia, 2019

3.1.3. Arquitectura de Aplicacion
Se define un modelo de 3 capas, el cual estd basado en Java Web; y como motor de base de
datos consideramos MySQL debido al excelente performance que se logra al unir estas dos

soluciones.

Fundamentado sobre soluciones OpenSource debido a su robustez, seguridad y mejor

performance.

El diagrama de arquitectura a alto nivel que involucra la infraestructura de Tl (ver grafico N°6)
muestra en la capa inicial a los usuarios del sistema, quienes consumen el software desde un
navegador Firefox Mozilla en su ultima versién, el local del centro de medicina hiperbarica
cuenta con internet de la Empresa Claro de 40 Mbps, cuenta con un refrescador Ajax que

permite sincronizar las acciones locales y entre sedes.
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Posteriormente, la siguiente capa de infraestructura estd montada sobre servidores Cloud los

cuales alojan al directorio activo, server de base de datos y servidor de aplicacion.

Navegador Web P vmware redhat
«
L . = —)
Java ]
LY —)
Usuario: Médico HTML & Css W—

Datos

-

Alta

I
I
I

E‘ AIAX | Disponibilidad
4 Vo |
{8 _ &0 .
I

D

/
t

[

{

— \
\
Usuario: Enfermera Peticién HTTP

i

L]

b= —

JavaScript —

= —
Usuario: Recepcionista ‘WT’IWBI’E

Figura 6: Diagrama de arquitectura de aplicacion

Elaboracién: Propia, 2019
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3.1.4. Arquitectura Tecnologica

La arquitectura tecnoldgica se detalla en el grafico N°7. Se contempla dos “sites” (Productivo
y contingencia). El site productivo se encuentra sobre un centro de datos Cloud, en este caso
Americatel, ya que, cuenta con una certificacion TIERIII. El centro de contingencia cuenta con
una replicacion asincrona mediante una solucion Veeam Backup, la cual replicara los

servidores virtuales de produccién.

Se contaran con tres servidores virtuales en el ambiente de produccidn: Servidor App, Servidor

BD y Servidor Directorio activo.

Los usuarios del sistema cuentan con una red local, router y firewall el cual se comunica por
intermedio de Internet a los servidores alojados en Americatel. El host de nuestros servidores
virtuales son dos servidores fisicos Lenovo SR630, conectados a una SAN con un Storage v7000

Gen2

USUARIOS

Veea t
for Microsoft Windows

&

Veeam Agent
for Microsoft Windows

o Yo~

: 3T [E)

[ FiIRTINET
l- "I

0
6 g\g Internet -

Switch ‘—-k‘l

z.._,

64 GB RAM
Switch C°fe 2 HDD 300 GB RAID1
2 Puertos HBA FC 16GB/s
4 Puertos teamming Ethernet 8Gb/s
7 Sistema Operativo: VMware ESXi 6.5
() itch Adm Fibra
Internet
FZ:RTINET

l [ (02) Servidor Lenovo SR630

.....

Storage 1BM V7000

8 HDD 1 TB RAID 5 SAS 15 RPM
Nodo de Administracién redundante

Figura 7: Diagrama de arquitectura tecnolégica

Elaboracién: Propia, 2019
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3.1.5. Factibilidad Econdmica
Se proyecta una duracién de 24 semanas desde el analisis hasta pase a produccion.

La tabla mostrada esta detallada en nuevos soles.

CUADRO DE COSTOS

8 Sem. 12 Sem. 16 Sem. 20 Sem. 24 Sem.
4 sem. (S/. TOTAL
SR s | sty | sh (s/.) (s/.)
Hardware
(03) Laptop - 9,700 0 0 0 0 0 9,700
Lenovo core i7
(01) Tablet 2,200 0 0 0 0 0 2,200
Apple
(01) Impresora 294 0 0 0 0 0 294
Térmica
Sub-Total S/. 12,194
Software
2 Lic. IBM 970 970 970 970 970 970 5,820
Rational.
i OL'C' Windows 120 120 120 120 120 120 720
2 Lic. Microsoft
e 9010 200 200 200 200 200 200 1,200
2 Lic. MysQl 450 450 450 450 450 450 2,700
8.0.18.
2 Lic. NetBeans 0 0 0 0 0 0 0
8.2.
Sub-Total S/. 10,440
Humanos
PMP 3,500 | 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 21,000
Analista 3,500 | 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 21,000
Desarrollador
Programador 2,800 | 2,800 2,800 2,800 2,800 2,800 16,800
Sub-Total S/. S/. 37,800
Produccion
Servicio Cloud 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 1,300 7,800
Dominio 30 30 30 30 30 30 180
Sub-Total S/. 7,980
TOTAL
S/.

Tabla 1: Cuadro de Costos

Elaboracién: Propia, 2019
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Flujo de Caja:
4 Sem. (S/.) 8 Sem. (S/.) 12 Sem. (S/.) 16 Sem. (S/.) 20 Sem. (S/.) 24 Sem. (S/.) 30 Sem. (S/.)

Ganancias sesiones 0 21,600 21,600 21,600 21,600 21,600 21,600
Sjr:irl‘:zi :f_r"idos 0 3,840 3,840 3,840 3,840 3,840 3,840
TOTAL INGRESOS 0 25,440 25,440 25,440 25,440 25,440 25,440
Recursos Humanos 37,800 0 0 0 0 0 0
Recursos Hardware 12,194 0 0 0 0 0 0
Recursos Software 10,440 0 0 0 0 0 0
Recursos Produccion 7,980 0 0 0 0 0 0
Capacitacién 1,000 0 0 0 0 0 0
Marketing 0 500 500 500 500 500 500
Mantenimiento 0 300 300 300 300 300 300
TOTAL, EGRESOS 69,414 800 800 800 800 800 800

-69,414 -44,774 -20,134 4,506 29,146 53,786 78,426

Tabla 2: Flujo de caja
Elaboracién Propia, 2019

Por lo tanto, al tercer mes de funcionamiento se podra obtener un retorno de la inversién del sistema web.
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3.1.6. KPI
La cantidad de pacientes atendidos al dia era en promedio de 116 pacientes mensuales,
después esta cifra aumento a un 89% debido al eficiente sistema de admisidon y

automatizacién de procesos. La Siguiente figura muestra un promedio mensual de pacientes

atendidos
Cantidad de Pacientes atentidos afio 2019

300

250

200

150

100
bbb

0
%QQ}O er@:‘o @fb&o *o® ®,§O \Q&o \§o v‘g}o \\Qf& : oé\SéQ/ Q\QJ&\O@ X @

(_)Q/Q o 0\0

B Antes B Después

Figura 8: Variacion de Pacientes atendidos al mes, antes vs después.

Elaboracién: Propia, 2019

El tiempo de acceso a las historias clinicas se redujo de 18min promedios por historia clinica a

4min en promedio como se muestra el detalle en la siguiente figura

Tiempo de busqueda del Historial Clinico

25
20
15

10

w

0 L] I 7

Sede local Sede externa 1 Sede externa 2

B Tiempo min antes M Tiempo min despues

Figura 9: Variacion de tiempo por la basqueda del historial clinico.

Elaboracién: Propia, 2019
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El tiempo para gestionar las citas se vid afectado, las recepcionistas invertian mucho tiempo
gestionando las citas, ya sea para registrar nueva cita, actualizar, eliminar, modificar y

confirmar. En la siguiente figura se muestra la variacidon antes y después

Tiempo invertido para gestion de citas realizado
por recepcion

Gestion de 10 cita I

Gestion de 5 cites h
Gestion de 1 cita h

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Tiempo min despues  E Tiempo min antes

Figura 10: Variacién de tiempo por la gestion de citas de los Pacientes.

Elaboracién: Propia, 2019

La experiencia del usuario también se ve modificada entre el antes vs después de la

implementacién, se muestra en la siguiente figura el grado de satisfaccién en cuanto a la

atencion recibida.

Opinion del Paciente por atencion recibida

35
30

25

20

15

10

s | ] ]
o — B

Muy Mala Mala Buena Muy buena

B Antes M Despues

Figura 11: Grado de conformidad del Paciente por la atencién recibida.

Elaboracién: Propia, 2019
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El control de ingresos diarios no estaba siendo controlado, en la siguiente figura observamos

la perdida de dinero mensual y comparacion entre antes vs después.

Perdida de dinero mensual

S/400.00
S/350.00
S/300.00
$/250.00
$/200.00
$/150.00
$/100.00

S/50.00 M
$/0.00

o o o D o X O o < < e <

e qu@« & @ y S Of‘ A\e@‘ o >

& & <
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Figura 12: Perdida de dinero mensual comparado entre antes vs después.

Elaboracién: Propia, 2019

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

Actividades

Costo en (S/.)

Recursos Humanos
Project Manager 21,000
Analista desarrollador 21,000
Programador 16,800
Recursos de Hardware
Laptops 9,700
Tablet 2,200
Impresora térmica 294
Recursos de Software
IBM Rational Rose 5,820
Windows 10 720
Microsoft Office 2019 1,200
BD MySQL 2,700
Netbeans 0
Recursos de Produccion
Servicio Cloud 7,800
Dominio 180
TOTAL S/. 68,414

Tabla 3: Recursos del proyecto
Elaboracién Propia, 2019
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4.2. Cronograma de Ejecucion

El Cronograma para el desarrollo e implementacién del proyecto tendra una duracién de 42

dias utiles; y fue dividido en 3 etapas: Analisis del Negocio, Analisis y desarrollo del sistema,

implementacion de infraestructura de TI.

Se considera un equipo de trabajo outsourcing enfocado exclusivamente en el proyecto.

Task Name _ |Duratior_ |Start _ [Finish _|Resource |19 [Jun'19 [Jul ‘19 |Aug 19 |Sep'19 |Oci
Names 13[20[27]03]10[17[24|01]08[15]22]29]05][12]19]26]02[09]16]23]30
1 - Historias Clinicas y administracion de la clinica 42days?  Mon 22/07/19  Fri 20/09/19 Lo =
Hyperbaric 02

2 Inicio del Proyecto 0 days Mon 22/07/19  Mon 22/07/19 @ 22/07

3 + Analisis del negocio 7 days? Mon 22/07/19  Fri 02/08/19 ey

10 + Analisis y desarrollo del Sistema 15days  Fri02/08/19  Fri23/08/19 T

21 + Infraestructura de Ti 20days Fri 23/08/19 Fri 20/09/19 o e — ]

31 Fin del Proyecto 0 days Fri 20/09/19 Fri 20/09/19 4 20/09

Cronograma Global:
Task Name . |Duratiol  Start . |Finish . |Resource |19 [Jun '19 |Jul'19 | Aug 19 |Sep 19 |Oct '19
Names ‘ 13[20]27]03[10][17]24|01]08]15]22][29]05]12[19]26]02]09]16]23[30]07| 14
1 = Historias Clinicas y administracién de laclinica  42days?  Mon 22/07/19  Fri 20/09/19 g
Hyperbaric 02

2 Inicio del Proyecto 0 days Mon 22/07/19  Mon 22/07/19 & 22/07

3 - Analisis del negocio 7 days? Mon 22/07/19  Fri 02/08/19

4 Inicio Analisis N. 0days Mon 22/07/19  Mon 22/07/19 22/07

5 Recopilar informacién del negocio 2days Mon 22/07/19  Wed 24/07/19  A. Programador A. Programador

6 Plasmar documentacion del negocio 2days Wed 24/07/19  Fri 26/07/19 A. Programador A. Programador

7 Modelar flujos del negocio 2days Fri 26/07/19 Thu01/08/19  A. Programador A. Programador

2 Revisidn y validacién de los flujos 1day? Thu01/08/19  Fri02/08/19 A. Aplicacion A. Aplicacion

9 Fin Analisis N. 0days Fri 02/08/19 Fri 02/08/19 02/08
10 - Analisis y desarrollo del Sistema 15days  Fri02/08/19  Fri 23/08/19 [ —
11 Inicio Analisis 5. 0days Fri 02/08/19 Fri02/08/19 02/08
12 Definir los casos de uso del sistema 2days Fri02/08/19  Tue06/08/19  A.Programador A. Programador
13 Desarrollo de los casos de uso 5 days Fri 02/08/19 Fri09/08/19 A. Aplicacion A. Aplicacion
14 Modelamiento de datos 3 days Fri02/08/19  Wed07/08/19 A.Datos A. Datos
15 Documentacién del desarrollo 3 days wed 07/08/19 Mon 12/08/19  A. Programador A. Programador
16 Pruebas de QA del desarrollo 10 days Wed 07/08/19 'Wed 21/08/19 QA QA
17 Documentacién de pruebas 5days Wed 07/08/19 Wed 14/08/19 QA QA
18 Revision y correccién del desarrollo 5days Wed 14/08/19 Wed 21/08/19 A, Programador A. Programador
19 Conformidad del release 2days Wed 21/08/19  Fri 23/08/19 A Aplicacion A. Aplicacion
20 Fin de Analisis S. 0days Fri 23/08/19 Fri 23/08/19 23/08
21 - Infraestructura de TI 20days  Fri23/08/19  Fri20/09/19 e
22 Inicio Infra 0days Fri 23/08/19 Fri 23/08/19 23/08
23 Definicién de arquitectura 2days Fri 23/08/19 Tue 27/08/19 A, Aplicacion A. Aplicacion
24 validacion de alta disponibilidad 3 days Tue 27/08/19  Fri30/08/19  Project Mang. Project Mang.
25 Compra de infraestructura local 3 days Fri 30/08/19 Wed 04/09/19  Project Mang. Project Mang.
26 Instalacién en infraestructura Praduccion 3 days Wed 04/09/19  Mon 09/09/19  Project Mang. Project Mang.
27 Instalacidn en infraestructura de 3 days Mon 09/09/19  Thu12/09/19  Project Mang. Project Mang.

contingencia

28 Despliegue de la aplicacidn por release 4 days Thu12/09/19  wed 18/09/19  Project Mang. Project Mang.

Figura 13: Diagrama Gantt

Elaboracién: Propia, 2019
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v Se validé que aumentd la cantidad de pacientes atendidos post implementacion del
sistema web.

v’ El personal del centro médico hiperbarico puede acceder de forma mas eficiente a las
historias clinicas electrénicas.

v' Se mejord notablemente el proceso de gestidn de citas, optimizando asi el tiempo de
la recepcionista mediante el sistema web.

v" El Paciente percibié una mejor atencion, lo cual logra fidelizar y proporcionar una
atencion de calidad.

v" Se disminuyo la perdida mensual de dinero, que era causado por sesiones tomadas
que no eran registradas.

v" Se concluye que la infraestructura de Tl elegida estd basada en normas y estdndares
minimos, ofreciendo asi una infraestructura de alta disponibilidad, obteniendo un
valor agregado con el sistema operativo elegido, el cual proporcionard mayor

seguridad ante posibles amenazas.

5.2. Recomendaciones

v' Se recomienda realizar un seguimiento y control al desarrollo de la aplicacién
realizada, manejando un repositorio de desarrollo que permita controlar diversos
reléase.

v' Se recomienda optimizar costos con recursos outsourcing especializados, los cuales
pueden ser captados mediante recopilacion de diversas propuestas.

v Se recomienda controlar el proyecto con posibilidades de recursos free-lance, para lo
cual se debe realizar una correcta documentaciéon tanto de incidencias como de
programacion, asi como también de andlisis.

v" Se recomienda un andlisis exhaustivo al planteamiento del problema y objetivos del

proyecto, ya que se trata de un pilar del proyecto a realizar.
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