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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion nacié a raiz de la observaciéon que se hizo en
el hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, donde el estudio realizado evidencia que
diversos factores influyen en el normal funcionamiento del area de admision del
servicio de emergencia, entre los cuales esta la sobre carga de trabajo en el registro
de diversos formatos propios de la atencién de pacientes de forma manual,
evidenciandose que existe el riesgo de perdidas, duplicidad y registros incompletos,
lo cual genera una inadecuada gestion de los mismos. Por lo tanto, en la presente
investigacion planteamos como objetivo, proponer la elaboracion de una propuesta de
mejora para el area de admision del servicio de emergencia del Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli; que esta enfocada principalmente en el area de admision del servicio

de emergencia.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptiva, el enfoque principal de
este tipo de investigacion esta en el "qué" mas que en el "por qué". Sabino (2014). Las
herramientas utilizadas para identificar los problemas que se encuentran en la unidad
productora de servicios de salud UPSS emergencia, fue la lluvia de ideas, el diagrama
de Pareto o la Ley o Principio de Pareto y/o diagrama de causa efecto que facilitara
un analisis mucho mas especifico y sencillo la oportunidad de mejorar y priorizar; para
luego proponer la propuesta de mejora idonea para el area de admision del servicio

de emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.



INTRODUCCION

Actualmente, el uso de sistemas informaticos en las instituciones publicas y privadas
ha ido avanzando exponencialmente. Y las instituciones peruanas no son ajenas a
ello. El presente proyecto de investigacion denominado: “Propuesta de mejora para el
area de admisioén del servicio de emergencia del Hospital Rafael Ortiz Ravines Juli,
20217, consta de 5 capitulos que se detallan de un modo organizado y detallado. En
el primer capitulo, “Antecedentes de Estudio’, aqui describimos de modo claro y
preciso otras investigaciones similares a la nuestra, mostrando el titulo de la
investigacion, el objetivo general, la metodologia de la investigacién y por ultimo las

conclusiones a las que llegaron.

En el segundo capitulo, “Marco Teodrico’, consta de los elementos tedricos
examinados para entender de modo apropiado y puntual el problema planteado, a su
vez fue una base técnica idonea para la realizacion del proyecto de investigacion. En
el tercer capitulo, “Marco Referencial”’, se muestra las metodologias que se utilizaron,
asimismo las técnicas e instrumentos para recolectar y procesar la informacion, de la
misma forma detallamos el proceso que se siguidé para la ejecucion del proyecto de

investigacion.

En el cuarto capitulo, tendremos los “Resultados”, en el capitulo quinto, “Sugerencias”,
en donde se precisa la propuesta de mejora para el area de admision del servicio de
emergencia del Hospital Rafael Ortiz Ravines Juli, 2021, debiéndose promover su
apropiado manejo y mantenimiento, a su vez nos servira de guia para proyectos de

investigacion similares a este.



CAPITULO | ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion desarrollado, fue realizado con el objetivo de
Obtener una propuesta de mejora para el area de admision del servicio de
emergencia del hospital Rafael Ortiz Ravines Juli, 2021, por ello es necesario
analizar las problematicas alrededor de la organizacion y proponer las principales
mejoras que permitiran mejorar la calidad de atencion de los pacientes, asi como

la de estar perfilados con el avance de las Tecnologias.

1.3. Titulo del tema
Propuesta de mejora para el area de admision del servicio de emergencia del
Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, 2021

1.4. Planteamiento del problema
1.4.1. Descripcion del problema.
En la actualidad la gran mayoria de los procesos relacionados a la atencion
directa de pacientes que acuden al Hospital “Rafael Ortiz Ravines” de Juli, se
hacen de forma tradicional en formatos impresos en papel, sin embargo el
presente trabajo se abocara al area de admision del servicio de emergencia del
Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, puesto que, la totalidad de los procesos que
conlleva la atencién de los pacientes en situacion de emergencia es realizado de
forma manual, basandose en libros de registro de atenciones, recetas y formatos
impresos diversos, lo cual en una inadecuada atencion al usuario externo e
interno (personal sanitario que tiene dedicar bastante tiempo en llenar diversos
registros impresos por cada paciente) en muchos casos existiendo perdida y/o
duplicidad de informacién. Pudiéndose originar a futuro una inadecuada gestion

del servicio, pues informacién relevante del servicio no esta disponible al
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momento de su necesidad y los mismo que para su obtencion requieren de

procesos manuales como conteo y tabulacion de registros.

Mismos datos que se almacenan solo en medios impresos, existiendo una alta
probabilidad de perdida, inconsistencia e ilegibilidad de la informacion obtenida.
La realizacion del presente trabajo de investigacion pretende formular una
propuesta de mejora para el area de admision del servicio de emergencia del
Hospital “Rafael Ortiz Ravines” de Juli, y asi automatizar los procesos inmersos
en la atencion de los pacientes en situacion de emergencia, apoyandose en la
tecnologia como medio por el cual se pretende dar solucion a dicho problema.
Dejando asi una base solida basada en el mejoramiento continuo de la
organizacion, el cual pueda ser escalable y a futuro englobar mas procesos de
diversos servicios.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Elaborar una propuesta de mejora para el area de admisién del servicio
de emergencia del hospital Rafael Ortiz Ravines Juli, 2020
1.5.2. Objetivos especificos

a) Analizar la situacion actual del area de admision del servicio de emergencia
del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

b) Identificar la oportunidad de mejora para el area de admision del servicio de
emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

c) Disefiar la propuesta de mejora para el area de admisién del servicio de
emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

d) Proponer la herramienta tecnoldgica para la mejora del area de admisién

del servicio de emergencia del hospital "Rafael Ortiz Ravines" Juli.

11



1.6. Justificaciéon

1.6.1. Justificacion Tedrica:

Esta investigacion se realiza con el propodsito de aportar al conocimiento
existente sobre las propuestas de mejora enfocadas a las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC), como medio para proponer una solucion a
problemas tangibles, como la del area de admisién del servicio de emergencia
del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” de Juli, cuyos resultados de esta
investigacion podran sistematizarse en una propuesta para ser incorporados
como conocimiento a las ciencias aplicadas, aplicaciéon de conocimientos
cientificos y tecnoldgicos para la innovacién, invencion, desarrollo, mejora de
técnicas, herramientas para satisfacer las necesidades de las empresas y la

sociedad.

1.6.2. Justificacion Metodoldgica:

Desde el punto de vista de las propuestas de mejora, el presente trabajo de
investigacion estara enfocado en el mejoramiento continuo de productos,
servicios y procesos de una organizacion. Para tal fin se adoptaran las
metodologias y tecnologias necesarias para el cumplimiento del mismo. Esto se
traduce en reduccion de costes y tiempo, dos factores basicos en cualquier

estrategia de mejora continua que persiga el crecimiento de una organizacion.

1.6.3. Justificacion Practica

La presente investigacion se realiza porque existe la necesidad de contar con
soluciones de software que automaticen el proceso de admision del servicio de
emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” de Juli, una propuesta de mejora

que permita que la informacion clinica relacionada al proceso de atencion de
12



pacientes en situacion de emergencia sean almacenados, procesados y
distribuidos a las unidades competentes de forma adecuada, esto dara soporte

a una mejor toma de decisiones y la mejora continua del servicio.

1.7. Metodologia
El presente trabajo de investigacion es del tipo de investigacion descriptiva, El
enfoque principal de este tipo de investigacion esta en el "qué" mas que en el
"por qué". Sabino (2014). Para este caso proponer la soluciéon de un problema
utilizando tecnologia, para lo cual se han establecido cuatro objetivos de forma
organizada, integrada y sistematizada para obtener cambios, y mejoras en un
determinado area u proceso de la organizacion. Iniciando con un analisis
situacional del area, identificacion de la oportunidad de mejora, disefio de
propuesta y desarrollo integral de la propuesta de mejora.
Los cuales sintetizamos a continuacion:

Para el analisis se utilizara las siguientes herramientas:

Diagrama de operaciones

Definicién: Es una técnica de descomposiciéon y diagramado que consiste en
identificar, actividad por actividad, las diferentes operaciones del proceso,
listarlas en un formulario a propdsito y anotar para cada una de ellas el tipo de
actividad de que se trata. El resultado es una lista completa de actividades,
secuencialmente en orden de ejecucion en el tiempo, junto con su tipo, lo que
como hemos dicho proporciona una base inicial para una critica posterior.

Uso: Este diagrama se utiliza para identificar, actividad por actividad, en las
diferentes fases del proceso, listarlas en un formulario a propésito, y anotar para

cada una de ellas el tipo de actividad de que se trata.
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Diagrama global de procesos

Definicion. -

llustracion grafica que permite identificar las personas, los servicios
involucrados, sus productos y su interrelacion con el proceso en estudio.

Uso:

Ayuda a identificar:
v Los participantes en el proceso
v' La secuencia de actividades a través de la cual fluye el proceso por los
diferentes servicios.
v' Las entradas y salidas de todo el proceso

v' Los productos / documentos que se generan en cada area del proceso.

Diagrama de Pareto

Definicidn: Es una herramienta cuantitativa en la cual se combina un grafico de
barras con un gréfico lineal. Permite visualizar que sélo unas pocas causas
(20%) tienen un efecto significativo (80%) sobre una problematica determinada.
Uso: Ayuda a dirigir la mayor atencion y esfuerzo a problemas realmente
importantes, o bien determina las principales causas que influyen en un
determinado problema.

Para la identificacion de la oportunidad de mejora se utilizara las siguientes
herramientas:

Diagrama de arbol

Definicion: Técnica cualitativa que representa una cadena de soluciones
resultantes de las preguntas: ;Como hacerlo?, ;Qué decido? Se le conoce

también como el arbol de decisiones soluciones.
14



Uso: Permite tomar secuencialmente decisiones ante dos o0 mas posibilidades
considerar secuencialmente varias soluciones alternativas en vez de solo
identificar la solucién aparentemente obvia, determinando pasos especificos que

se deben seguir para implantar soluciones finales.

Diagrama causa efecto

Definicion: Es una herramienta que representa la relacién entre un efecto
(problema) y todas las posibles causas que lo ocasionan. Es denominado
Diagrama de Ishikawa o Diagrama de Espina de Pescado por ser parecido con
el esqueleto de un pescado. Complementa la lluvia de ideas ayudando a

investigar los factores contribuyentes.

Uso: Se utiliza para clarificar las causas de un problema. Clasifica las diversas
causas que se piensa que afectan los resultados del trabajo, sefalando con

flechas la relacion causa — efecto entre ellas.

Para el diseiio de la propuesta de mejora

Para el logro de este objetivo, tal como lo afirma Kendall & Kendall (2011) los
sistemas de informacion se desarrollan para distintos fines, dependiendo de las
necesidades de los usuarios humanos y la empresa.

Una vez definida cual es la oportunidad de mejora, esta tendra que plasmarse
en un disefo observable, el cual debera estar acorde a las necesidades de la
parte usuaria del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

La metodologia a utilizarse sera la de la programacion orientada a objetos (POO)
y su diagramaciéon mediante el lenguaje unificado de modelado (UML) para

esquematizar la solucion de software.
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Para el desarrollo de la propuesta de mejora

Debera ser viable, flexible y que permita integrar nuevas acciones a corto,
mediano o largo plazo, y para lo cual se debe tener en cuenta las siguientes
acciones: Seleccionar la metodologia de desarrollo de software, patron
arquitectonico, lenguaje programacion, sistema de gestion de la base de datos y
tecnologia mas adecuadas e idoneas para las necesidades de la solucién de
software, con énfasis en el disefio con herramientas de software libre.

Para el cumplimiento de este objetivo se tendra que tener en cuenta el modelo
obtenido de la etapa de disefio, para asi poder transformar dichos diagramas en
codigos y funcionalidades observables por la parte usuaria y asi poder

proponerla a la parte directiva del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

1.9. Alcances y limitaciones
1.9.1. Alcances

Es el proceso de investigacion es del tipo aplicada que propone la mejora de
procesos, areas o variables en una organizacion, en este contexto la
organizacion se denomina Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, ubicado en el
Departamento de Puno, Provincia de Chucuito y Distrito de Juli en donde las
acciones se centraran en el area de admision del servicio de emergencia.

La presente propuesta de mejora tiene como alcance un acumulado de
operaciones planeadas, organizadas, integradas y sistematizadas para obtener
cambios, y mejoras de operaciones en la organizacion.

Especificamente a través de la propuesta de una solucion basada en tecnologia
el cual automatizara el proceso de admision del servicio de emergencia del

Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.
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1.9.2. Limitaciones
El presente trabajo de investigacion, propuesta de mejora solo abordara
especificamente el proceso del area admision del servicio de emergencia, asi

como el uso de sus recursos tecnologicos e infraestructura.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales
Se hallé el estudio realizado por (Gémez Gutiérrez, 2014; Zambrano Loor &
Espinoza Andrade, 2020) PROPUESTA DE MEJORA PARA LA GESTION DE
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS EN EL DEPARTAMENTO PEDAGOGICO
DE LA UNIDAD EDUCATIVA ESPECIAL FE Y ALEGRIA EN LA CIUDAD DE
SANTO DOMINGO, ECUADOR 2020. En dicha investigacion se establecié como
objetivo general; Diseflar una propuesta de mejora para la gestion de
herramientas tecnoldgicas en el departamento pedagodgico de la Unidad
Educativas Especial Fe y Alegria en la ciudad de Santo Domingo, Ecuador 2020.
La metodologia de la investigacion que se empleo a este proyecto de investigacion
hizo especial énfasis en la investigacion fue de campo donde levantaron
informacion de primera mano en la Unidad Educativa y concretamente en el
departamento pedagodgico; asi mismo, continuaron con una investigacion
descriptiva donde pudieron conocer sobre la problematica que se investiga y
establecer alternativas de solucién. Trabajaron con una muestra de 25 personas,
entre los cuales estaban los coordinadores pedagdgicos, personal docente de la
Unidad Educativa Especial Fe y Alegria, se tomo al total de la poblacion debido a
que el tamano era reducido, y es donde se aplicaron los instrumentos de
investigacion como; ficha de observacion, encuesta al personal y entrevista a los
coordinadores de la Unidad Educativa. Las conclusiones que se obtuvieron como
resultado de esta son: (1) Lograron conocer las particularidades, estructura,
ventajas y desventajas del Cloud Privada y poder ajustar a las peculiaridades de
la Unidad Educativa Especial Fe y Alegria. (2) Se consuma determinando

mediante el proceso de la investigacion que la Unidad Educativa, no cuenta con
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una herramienta tecnologica de gestion en el departamento pedagdgico. (3)
Realizando el analisis FODA nos suministro los puntos débiles y fuertes que se
debe considerar en la Unidad educativa y poder tomar decisiones oportunas para
gestionar las herramientas tecnoldgicas. (4) Aplicada la encuesta a los docentes
de la Unidad Educativa, nos dio modelos para determinar el grado de tolerancia y
conocimiento en la utilizacion de las herramientas tecnoldgicas y poder realizar un
cambio a la CLOUD (nube). (5) Se levanté informacién a través de una ficha de
observacion en la Unidad educativa para evaluar la planeacion estratégica, en la
cual se pudo comprobar que los objetivos institucionales son realizados de la
forma correcta por todo el personal que labora. (6) Concluimos también que la
Unidad Educativa no cuenta con estrategias de gestion de sus herramientas
tecnolégicas dentro del departamento pedagdgico que haga efectiva la relacion
con las necesidades de los docentes. (7) Logramos crear una propuesta de mejora
a través de la implementacién del Cloud Privado, como herramienta tecnoldgica
de gestidon para el departamento pedagdgico; mismo que, permita dinamizar el
proceso de busqueda de las herramientas tecnoldgicas idéneas para la
organizacion.

Se hallé el estudio realizado por (Bohorquez Monroy, 2017) en su tesis
denominada ‘DESARROLLO DE UNA PROPUESTA DE MEJORAMIENTO
CONTINUO PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA (HUS), CON LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE.” En dicha investigacion se formulé como
objetivo general; formular una propuesta de mejoramiento continuo para el
servicio de urgencias del Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), mediante
la aplicacion de la metodologia Lean Healthcare que permita optimizar la calidad

de atencién de urgencias. El método de la investigacion que se empled a este
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proyecto de investigacion es de tipo deductivo. El método de la investigacion
metodologia lean HEALTHCARE que permita optimizar el nivel de servicio
prestado de forma eficiente. Las conclusiones que se obtuvieron como resultado
de esta son: La primera seccion corresponde al analisis de resultados, donde se
incluyen las propuestas para continuar con el proceso de mejora continua y las
limitantes detectadas en la ejecucion del proyecto; la segunda seccion comprende
las conclusiones en cuanto a la aplicacion de la metodologia y la tercera son las

recomendaciones dadas por el autor.

Se hallé el estudio realizado por (Gomez Gutiérrez, 2014) PROPUESTA DE
MEJORA DE LOS PROCESOS DE ADMISION Y MATRICULA DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO DE COSTA RICA UTILIZANDO UNA METODOLOGIA BPM. En
dicha investigacion se establecié como objetivo general; Elaborar una propuesta
de mejora de los subprocesos y tareas de los procesos de admision y matricula
del Instituto Tecnolégico de Costa Rica utilizando una metodologia BPM. El
método empleado a este proyecto de investigacion es de los lentes propuestos
por Dan Madison y Susan Page permiten realizar un diagndstico de los procesos.
Las conclusiones que se obtuvieron como resultado de esta son: Al finalizar este
proyecto se han alcanzado a la siguiente conclusion, en este proyecto alcanzaron
los objetivos planteados, y han surgido una serie de inquietudes por parte de los
empleados participantes en los procesos de admision y de matricula, para darle
continuidad al proyecto llevarlo mas alla de la propuesta de mejoras. Al desarrollar
este proyecto se ha logrado implementar una metodologia y herramientas que
pueden ser utilizadas como base para el analisis de los subprocesos no incluidos,
o los referentes a los procesos no evaluados como los procesos de rendimiento

académico y porcentaje de graduacién.
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2.2.

Se hallé el estudio realizado por (Coronel Rivera & Aguirre Maxi, 2010)
PROPUESTA PARA IMPLANTACION DE UN PROCESO DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE VICENTE CORRAL MOSCOSO.
En dicha investigacion se establecié como objetivo general; brindar asistencia
oportuna y de calidad a los pacientes que diariamente acuden hacia sus
instalaciones. El método de la investigacién que se empled a este proyecto de
investigacion fue determinar los beneficios que la aplicacion de la metodologia del
Benchmarking puede aportar, en cuanto a la obtencion de practicas adecuadas
para obtener las mejoras de rendimiento necesario. Las conclusiones que se
obtuvieron como resultado de esta son: A muchas personas les llamara la
atencion que pueda ejecutarse una tesis para obtener un titulo de Magister en
Administracion de Empresas, en una institucién publica, y claro, la idea de una
maestria de este tipo es como administrar mi negocio o emprender en uno, pero
justamente la idea de los autores fue demostrar que mucho de los que se trata en
los mdédulos de la maestria es plenamente aplicable al sector publico y mas aun

deberia ser en muchos casos obligatoria su aplicacion.

Antecedentes nacionales

Se hallé el estudio realizado por (Laguna Urdanivia et al., 2019) PROPUESTA DE
MEJORA DEL PROCESO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS. En dicha
investigacion se estableci6 como objetivo general diagnosticar y plantear una
propuesta de mejora al proceso actual de atencion en el Servicio de Emergencia
del INCN. ElI método de la investigaciéon que se aplico a este proyecto de

investigacion fue el deductivo-inductivo, ya que permite razonar y explicar la
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realidad partiendo de leyes o teorias basicas hacia algo mas especifico, como es
la problematica motivo de mejora, proceso de atencion medica del paciente en
situacion de Emergencia del INCN. Las conclusiones que se obtuvieron como
resultado de esta son: (1) En el proceso actual de atencion en el Servicio de
Emergencia del INCN, se identificd que preexiste retraso en el tiempo de registro,
verificacion, toma de muestra y entrega de resultados. Los componentes causales
serian una inadecuada infraestructura del area de emergencia, la antigiedad de
la infraestructura hospitalaria, la falta de talento humano con especialidad en la
emergencias y desastres, la inadecuada distribucion de los servicios de apoyo al
diagnostico, falta de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos. (2) Dentro
de los indicadores de mayor relevancia para el cumplimiento del objetivo destacan
el indice de personal demandado, el indice de gestibn de mantenimiento,
capacitacioén al recurso humano de la emergencia, la oportunidad en la respuesta
y el cumplimiento de mantenimiento. (3) Se plantea una propuesta de mejora en
base a los resultados encontrados, la cual permitira reducir tiempo en los procesos
de atencion de pacientes neurolégicos, acelerar el manejo de urgencias y/o
emergencias de origen neurologico, una mejor gestion de pacientes, mejorar el
triaje de aquellos pacientes en quienes la atencion inmediata es vital para su
diagnéstico, tratamiento y recuperacién, y asi incrementar los niveles de

satisfaccion del usuario externo.

Se accedio al estudio realizado por (Espinosa Arias, 2019) PROPUESTA DE
MEJORA CONTINUA EN EL PROCESO DE PRODUCCION DE UNA PLANTA
DE PLASTICOS MEDIANTE LA METODOLOGIA PDCA Y MANUFACTURA
ESBELTA. En dicha investigacion se establecié como objetivo general; Reducir el

namero de productos defectuosos en una planta de plasticos mediante la
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aplicacién de la metodologia PDCA y manufactura esbelta. La metodologia de la
investigacion que se empled a este proyecto de fue llevar a cabo una revision
bibliografica sobre los conceptos a utilizar para la solucion del problema
identificado, ademas de situaciones semejantes de aplicacién de la metodologia
PDCA en la industria manufactureras. Los contenidos académicos jugaran un rol
muy importante como fuentes de informacion directa que nutran el conocimiento
y guien la correcta aplicaciéon de esta metodologia. Asimismo, se escogera un
producto determinado para realizar el analisis respectivo que sirva como input
para las propuestas de mejora presentadas mas adelante. Las conclusiones que
se obtuvieron como resultado de esta son: (1) La implementacién de la propuesta
de mejora mediante la metodologia PDCA y lean manufacturing - de la mano de
las 5S — es util para la reduccion de productos defectuosos y para la mejora de
los indicadores tratados. El impacto a generar es de magnitud considerable y la
propuesta plantea, en su aplicacion, ser sostenible en el tiempo. (2) Las personas
mas preparadas del equipo de trabajo deben capacitar a los demas miembros y
asegurar asi que todos manejen la misma informacioén y conocimientos. Asi
mismo, es vital que los colaboradores sepan y entiendan la importancia del
producto para poder involucrarse en el mismo, de tal forma que no lo perciban
como una forma de control estricto. (3) La alta gerencia debe mostrar su
compromiso inquebrantable con el proyecto, a fin de que se puedan dar los
escenarios necesarios y contar con facilidad de recursos en el proceso de
implementacion de la propuesta. Este es uno de los principios de Deming, guru
que desarrollé la metodologia PDCA que ocupa este texto. (4) Es importante
contar con iniciativas de incentivos hacia los trabajadores que muestren buen
desempeno y predisposicion durante las actividades a realizar. Ademas, se debe

ejercer una fuerte concientizacion haciendo un llamado al cambio de actitud. (5)
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La implementacion de las 5S debe venir acompafnada de una prédica con el
ejemplo por parte de los supervisores y jefes del area, es asi que las exigencias
hacia los trabajadores se veran reforzadas. (6) Ademas de la reduccién de
productos no conformes, el nivel de servicio presentara mejoras y los tiempos de
entrega hacia los clientes también se veran optimizados. Este proyecto debe ser
controlado y monitoreado, una vez implementado, a fin de que su sostenibilidad
sea evidenciada.

Se hallé el estudio realizado por (Miyashiro Malpartida, 2017) APLICACION DE
LA METODOLOGIA KAIZEN O MEJORA CONTINUA Y EL DESEMPENO
ORGANIZACIONAL DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
TECNOLOGICO PRIVADO CEPEA. En dicha investigacion se establecié como
objetivo general determinar la relacion de la aplicacion de la Metodologia KAIZEN
0 mejora continua con el logro de objetivos y metas de forma gradual y continua
del I.LE.S.P. CEPEA. El método de la investigacién que se empled a este proyecto
de investigacién también fue la aplicacién de la Metodologia KAIZEN o mejora
continua con el logro de objetivos y metas de forma gradual y continua del |.E.S.P.
CEPEA. Las conclusiones que se obtuvieron como resultado de esta son: (1)
Existe certeza que el nivel de eficiencia de los recursos se relaciona directamente
con el logro de objetivos y metas de forma gradual y continua del |.E.S.P. CEPEA.
(2) Se establecié que el grado de estandarizacion de procesos esta ligado con el
logro de objetivos y metas de forma gradual y continua del I.E.S.P. CEPEA. (3) Se
determiné que el nivel de descenso de desperdicios se relaciona directamente con
el logro de objetivos y metas de forma gradual y continua del I.E.S.P. CEPEA. (4)
Se logra evidenciar que La aplicacion de la Metodologia KAIZEN o mejora
continua con el logro de objetivos y metas de forma gradual y continua del |.LE.S.P.

CEPEA.
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Se hallo el estudio realizado por (Encarnacién Ramirez & Huaman Suarez, 2020)
PROPUESTA DE MEJORA PARA EL PROCESO DE ATENCION DE
PACIENTES SIS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL TINGO MARIA,
2019. En dicha investigacion se establecio como objetivo general; Proponer la
implementacion de un plan de mejora a través de un sistema informatico para el
proceso de atencion de pacientes asegurados sis del Hospital Tingo Maria. El
método de la investigacion que se empled a este proyecto de investigacion,
consiste en la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos antes de la
implementacion del sistema informatico en el Hospital de Tingo Maria, para
efectuar el diagnéstico situacional en el que el proceso de atencion de los
pacientes en consulta externa, asi como el estado en el que se encontro los
sistemas informaticos que sirve de soporte a la atencion de los pacientes. Las
conclusiones que se obtuvieron como resultado de esta son, (1) El sistema
informatico anticuado presentdé muchas deficiencias y falencias en su
funcionamiento, no permitia realizar acciones para registrar, actualizar y emitir
reportes adecuados del proceso de atencion a los pacientes SIS en consulta
externa. Como se pudo apreciar en las encuestas antes aplicadas tanto al
personal administrativo como a los pacientes SIS, se muestra la insatisfaccion que
sentian los encuestados. (2) El flujo de procesos generados araiz de una atencién
de pacientes SIS en consulta externa en el Hospital de Tingo Maria se realizaba
de una forma rudimentaria, utilizando un sistema de informacién desfasado,
llegandose a realizar en diversos casos un registro manual. (3) En el periodo de
octubre de 2019, se implementd un nuevo sistema de informacion hospitalario
denominado “Eqghali’; el cual que ofrecia mejoras importantes a nivel de software
y de mejora de procesos de atencion al paciente en consulta externa. (4) Segun

las encuestas antes y después aplicadas al personal médico y administrativo, el
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2.3.

funcionamiento del nuevo sistema informatico implementado en el Hospital de
Tingo Maria, ha mejorado significativamente el performance de estos trabajadores
en la atencion de los pacientes SIS, como por ejemplo en el tiempo de demora en
la atencion en consultorios externos se ha reducido significativamente a menos

de diez minutos por paciente en promedio.

Conceptualizacion de las variables

Propuesta de mejora. -
La Real Academia Espafiola, institucion cultural dedicada a la regularizacion
linguistica entre el mundo hispanohablante. Define a mejorar como: “Adelantar,
acrecentar algo, haciéndolo pasar a un estado mejor” (RAE 2015) esto quiere
decir que mejorar algo es hacer que ese algo evolucione a algo mas eficiente y
eficaz.

Es decir, una propuesta de mejora es la accion de proponer una forma mas
eficiente de hacer las cosas, fomentando su mejoramiento continuo.
Por otro lado, Zeferino Garcia define la mejora continua como:
“El esfuerzo en la busqueda de una mejora continua, debe tratarse de un ciclo de
manera ininterrumpida, a través de dicho ciclo se debe identificar una area
especifica de mejora, se debe planear como hacerla e identificarla, para luego de
plantear la metodologia se debe verificar los resultados y actuar de acuerdo a los
problemas encontrados, con la consigna de corregirlos o sugerir renovarlos o
mejorar con implementaciones sustitutorias que lo solucionen y esperar

resultados con una propuesta retadora acorde a la exigencia”. (2013, p. 45)
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2.2.

Servicio de emergencia. -

El Ministerio de salud del Peru en su NT N° 042-MINSA/GDSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia’. Define al servicio de
emergencia como: “la unidad organica o funcional en hospitales de baja
complejidad, encargada de brindar atencidén medico quirurgica de emergencia en
forma oportuna y permanente las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida

y/o salud se encuentre en situacion de emergencia”. (2007, p. 10)

Obteniendo como meta una atencion oportuna y efectiva del usuario la cual
compone una manera sistematica y ordenada de las técnicas y procedimientos
que acceden a cumplir con los requerimientos de atencidn del usuario en situacion
de emergencia, con la finalidad de obtener un servicio de salud con principios de

calidad y oportunidad.

Concepto de informacién. - Horacio Saroka (2002) afirma que “la informacion
esta concertada por un dato o un conjunto de datos evaluados por un individuo en
concreto” que actua, sobre problematica especifica, para alcanzar una
determinada meta.

Es decir; la informacion es el resultado de la transformacion y/o manipulacion
de datos que, serviran de apoyo a la toma de decisiones, informacion que la parte

directiva de la organizacion debe de utilizar para adoptar las medidas pertinentes.

Importancia de las variables
Tal como lo describen, Proafio Villavicencio et al., (2017) “El plan de mejora es un
proceso que se utiliza para alcanzar la calidad total y la excelencia de las

organizaciones de manera progresiva, para asi obtener resultados eficientes y
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eficaces. El punto clave del plan de mejora es conseguir una relacion entre los
procesos y el personal generando una sinergia que contribuyan al progreso
constante”.

Es asi, que el proceso de mejoramiento continuo, no solo favorece al

mejoramiento de procesos dentro de la organizacidn sino mas bien nos encamina
a alcanzar una calidad total. Lo cual se plasma en resultados como eficiencia y
eficacia referente al trabajo que se realiza.
El presente trabajo de investigacion tiene delimitada su espacio de intervencién al
area de admision del servicio de emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines”
de Juli, procesos propios de la admision de pacientes seran evaluados y
redisefiados si es necesario con el apoyo de las tecnologias de lainformacién (Tl),
siempre en la busqueda de la eficiencia y eficacia del servicio de emergencia.

Siendo este un area critica dentro de cualquier nosocomio hospitalaria es

importante su priorizacion.

Que es un sistema de informacién. —

Lapiedra Alcami, Devece Carafana y Guiral Herrando (2011) segun estos autores
precisan que un “sistema de informacion como un conjunto de componentes
interrelacionados que capturan, transforman, almacenan y distribuyen informacion

para apoyar los procesos de toma de decisiones dentro de una organizacion”.

Asimismo, podemos precisar que, un sistema de informacién en una compaiia
se utiliza para recolectar datos, que posteriormente seran transformados en
informacion relevante, disponible para su consulta para aquellos miembros de la
organizacion que la requieran, ya sea para la toma de decisiones, control

estratégico, o para la puesta en practica de las decisiones adoptadas (Meguzzato
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2.3.

y Renau, 1991). Sin embargo, esto dependera de su habilidad para explotar las
capacidades de los sistemas de informacion para obtener unos 6ptimos resultados

que se veran plasmados en el cumplimiento de objetivos institucionales.

En la actualidad, los sistemas de informacion de una entidad gestionan una
gran cantidad de datos y proporcionan informacion relevante a multiples decisores
dentro de la organizacion, y por ello el rol de la informatica pasa a ser primordial.
Los sistemas de informacidon proporcionan ventajas competitivas para la gestion

de las empresas tanto pequefias como grandes

Analisis comparativo

En el mundo de las tecnologias de la informacion (T1) contamos con un enorme
abanico de opciones las cuales podemos utilizar de acuerdo a las necesidades de
nuestros proyectos de software, en este caso optamos por una de las
herramientas propuestas en la Directiva administrativa N°230- MINSA/2017/OGTI.
En la siguiente figura observamos que lenguajes claramente destacados como:

Python, Java (JEE) y PHP.

MOTOR DE
Plﬁ.%HGGH]iﬁEC?gH FRAMEWORK BUSQUEDA DE
BASE DE DATOS
Django
PYTHON TurboGears
CpenObject
JAVA PLATAFORMA JAVA m P“ﬁfﬂ;ﬂgu"
INTERPRISE EDITION(JEE) Play MongoDB
Symfony
PHP Laravel

Figura 1. Herramientas de software
Fuente: Eextraido de la directiva administrativa N°230-MINSA/2017/0GTI
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De la figura anterior optamos por seleccionar como lenguaje de programacioén a

Hypertext Preprocessor (PHP) por su baja curva de aprendizaje, una sintaxis facil

de entender, bajo costo de implementacién en plataformas web y su cumplimiento

basico de estandares de programacion orientada a objetos.

Y como framework a Laravel, principalmente por su filosofia de desarrollar cédigo

PHP de forma elegante y simple, evitando el "cédigo espagueti”.

El mismo que implemente el patron arquitecténico Modelo-Vista-Controlador

(MVC).

Vazquez Marifio (2008) nos precisa que, para elegir un lenguaje de Script,

las cuatro extraordinarias caracteristicas que se debe cumplir son:

Velocidad, Estabilidad, Seguridad y Simplicidad.

Velocidad: No solo la rapidez de ejecucion es lo mas importante,
sino también no se debe crear demoras en el ordenador. Por este
motivo no se debe necesitar el uso excesivo recursos de sistema.
PHP se complementa muy bien junto a otros programas, en especial
en plataformas Unix, cuando este se configura como médulo de
Apache.

Estabilidad: La velocidad con que se ejecuta un sistema no estaria
bien si este se cae cada cierta cantidad de veces. Ningun programa
esta libre de errores ya que estos siempre los tiene, lo bueno es
contar con una gran comunidad de programadores y usuarios es
mucho mas dificil la existencia de errores. PHP trabaja con su propio
sistema de gestion de recursos y posee un novedoso método de
administracién de variables, logrando asi un sistema robusto y
estable.

Seguridad: Cualquier sistema debe gestionar la seguridad de la
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informacion de una forma adecuada y oportuna. Es por ello que PHP
provee una variedad de niveles de seguridad.

e Simplicidad: Se debe tener una adecuada gestion del tiempo para
que los desarrolladores puedan generen cédigo de una forma
oportuna, los desarrolladores que tienen la experiencia en el
lenguaje C y C++ podran programar en PHP muy rapidamente.
Bueno otra particularidad para tener en cuenta seria la conectividad.
PHP tiene una variedad de librerias, y afiadirle complementos no es
complicado. Esto hace que PHP puede ser utilizado en diferentes
areas, tales como el encriptado, gréaficos, XML y otras.

Hoy en dia PHP se encuentra en su version estable 8.0.11.

Sin desmerecer a Java y Python que son lenguajes mucho mas robustos, sin

embargo, consideramos que para este escenario no son los mas adecuados.

. . . . Licencia
PHP Mgltlparadlgmg. imperativo, _ PHP
orientado a objetos, procedural y = Multiplataforma
efectivo.
GNU
( GPL/Java
g JAVA comunity
<= Orientado a objetos, imperativo Multiplataforma | process
Java
Licencia
_ _ _ publica
PYTHON MqIt|pargd|gma:.or|entad_o a _ general de
pgthon\ objetqs, imperativo, funcional, Multiplataforma = GNU,
reflexivo. cédigo
abierto.

Figura 2: Lenguajes de programacion
Fuente: Elaboracion propia de los autores

Y finalmente de los sistemas gestores de base de datos, optamos por las mas
extendida en el mercado, conocido como MySQL; un sistema de gestion de bases
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de datos relacional desarrollado bajo licencia dual: Licencia publica

general/Licencia comercial por Oracle Corporation.

MySQL. PostgreSQL

o mongoDB

Figura 3: Sistemas de Gestion de Base de Datos
Fuente: Elaboracion propia de los autores

2.4. Analisis critico

La necesidad de mejorar el proceso de admision de pacientes en situacion de
emergencia en el Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, es de mucha importancia la
implementacion de un sistema de informacion apoyado en las tecnologias de la
informacion (T1), el cual pueda ser escalable en el tiempo.

Considerando que el Ministerio de Salud a través del area de la OGTI (Oficina
General de Tecnologias de la Informacién), esta promoviendo el Sistema
informatico Hospitalario en marco a la Unificacion de Sistemas de Informacion en
el Sector Salud, denominado Eqghali Minsa; el mismo que fue solicitado en su
debida oportunidad; sin embargo a la fecha no habiendo respuesta positiva y dado
los altos requisitos de infraestructura tecnologia que se requiere para su
implementacion, es que se recurre a un desarrollo propio mantenido por la
entidad.

Una soluciéon basada en el marco de proceso de mejoramiento continuo de

procesos apoyandose en tecnologia de la informacion.
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CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL

3.1. Resena histoérica
El Hospital 1lI-1 “Rafael Ortiz Ravines” Juli, es una institucion prestadora de
servicios de salud del segundo nivel de atencidn, el cual inicié actividades el 22
de octubre de 1983, donde su construccién lo realizé el Ministerio de Salud e
inaugurado por el en ese entonces presidente de la Republica Fernando
Belaunde Terry. Este nosocomio a la fecha cuenta con 37 afos de servicio a la
poblacion de la provincia de Chucuito, del departamento de Puno.

Al ser el unico establecimiento del segundo nivel de atencidon con
categoria IlI-1, el Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, es el establecimiento
referencial de todos los establecimientos del ambito de la Red de Salud
Chucuito, que consta de 7 distritos como: Juli, Pomata, Zepita, Desaguadero,
Huacullani, Kelluyo y Pizacoma; que en su conjunto suman 48 establecimientos
de salud, acorde al Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS) de la Superintendencia Nacional de Salud

(SUSALUD).

Areas de descanso Q Mas
F

o

U-‘Hnspital Rafael
= Ortiz|Ravinez - Juli

T~
o

igura 4. Ubicacion del Hosbital II-1 “Rafael Ortiz Ravines
Fuente: Captura de pantalla tomada del Google Maps
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3.2. Filosofia organizacional

Mision

“Somos una organizacion de salud con competencias y cultura de valores que
garantiza la atencion integral de Salud con €ficiencia y eficacia en respuesta a
las necesidades de la poblacién, para mejorar el nivel de salud con participacion
activa de los actores sociales”.

Visién

“Ser una organizacion de salud lider a nivel sur del pais, en el desarrollo integral
de la poblacion, con una gestion sanitaria con: equidad, calidad, transparente,

eficacia, con un potencial humano identificado en el que hacer sanitario”.

3.3. Diseio organizacional
El disefio organizacional envuelve la creacion de roles, procesos y estructuras
para responder que los objetivos de la organizacién se puedan alcanzar. “Para
las empresas, el proceso de disefio conlleva mayor efectividad, mejores
resultados y un equipo comprometido. Ademas, es un enfoque comprehensivo y

holistico extensible a otros aspectos personales de la vida. Lopéz (2019)

Puesto de salud, posta de salud o consultorio con

profesicnales de salud no médicos.

PRIMER Categoria 1-2 Puesto dt_a SaluFi 0 posta de s'alt_xd {con med_mo], Adgn‘fas de los
consullorios médicos (con médicos con o sin especialidad).

NIVEL DE —

Corresponde a los centros de salud, centros médicos, centros

médicos especializados y policlinicos.

Corresponde a los centros de salud, centros médicos, cantros

Categoria I-1

ATENCION Categoria -3

Categoria |-4 it : gt
médicos especializados y policlinicos.
Categoria I1-1 El conjunto de hospitales y ctlinicas de atencion general
SEGUNDO Categoria 11-2 Corresponde a los hospitales y clinicas con mayor
NIVEL DE g especializacion
ATENCION Categoria I1E Agrupﬁanra los hospitales v clinicas dedicados a la atencion
especializada
Categoria lll-1 Agrupan !os_ hospitales y clinicas de BIE_FI_C[DH general con
TERGER mayores unidades producloras de servicios de salud.
Agrupan los hospitales y clinicas de atencién general con
NIVEL DE Categoria llI-E mayores unidades productoras de servicios de salud
ATENGION g - yore p y
senvicios en general
Categoria -2 Corresponden a los institutos especializados

Figura 5: Categorias de los establecimientos de salud
Fuente: Extraido de la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”
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Funciones generales:
En esta categoria el Hospital “R.O.R.” Juli, desarrolla las siguientes funciones
generales, asi como las actividades o intervenciones segun corresponda:

a) Promocién

b) Prevencién

c) Recuperacion

d) Rehabilitacion

e) Gestion

3.4. Productos y/o servicios
El Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, al estar inmerso en el grupo de
clasificacion de establecimientos de salud del segundo nivel de atencion tiene la
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, a
través de la atencién ambulatoria, de emergencia y hospitalizacion.

Estos establecimientos de salud ofertan como minimo las UPSS Consulta
externa, Emergencia, Hospitalizaciéon, Centro obstétrico, Centro quirurgico,
Medicina de rehabilitacién, Diagnodstico por imagenes, Patologia clinica,
Farmacia, Centro de hemoterapia y Banco de sangre, Nutricion y dietética y

Central de esterilizacién (Ministerio de Salud, 2011).
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Figura 6. Puerta de ingreso al Hospital “R.O.R.” Juli
Fuente: Fotografia tomada por los autores

Figura 7: Acceso principal al servicio de emergencia del Hospital “R.0O.R.” Juli
Fuente: Fotografia tomada por los autores

3.5. Diagnostico organizacional
Un diagnostico organizacional “es un elemento administrativo que se encarga de

estructurar ordenada y sinérgicamente las diversas unidades organicas de una
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institucion. Asimismo, busca brindar las condiciones racionales 6ptimas para que
pueda operar en el dia a dia. Con esa intencion es imprescindible un exhaustivo
analisis de condicionantes exdgenos y componentes endodgenos que contribuiran
en el perfil del disefio organizacional a ser construido” (Louffat, 2017).

La herramienta que se utilizé para comprender la situacion del area de
admisién de emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, fué mediante la
identificacion de sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA).
Tal como lo precisa.

Siendo de vital importancia este paso para poder plantear una adecuada
propuesta de mejora en el proceso identificado, nos ayudara a realizar un rapido

analisis situacional de la Unidad productora de Servicios de Salud Emergencia.

3.6. Diagnostico organizacional

Por su parte los autores, Thompson y Strikland en su libro de Direccion y

Administracion estratégica argumentan que:
El analisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y
débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una
organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y
amenazas. También es una herramienta que puede considerarse sencillay que
permite obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de una
organizacion determinada. (como se citdé en Ponce T., 2007)

Con la aplicacion del analisis FODA, se trata de ver cudles seran las fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas que posee la Unidad Productora de

Servicios de Salud Emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli; para asi

mismo, poder utilizar el analisis FODA para poder formular una adecuada

propuesta de mejora acorde a las necesidades de la unidad.
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Se describe a continuacion cada uno de los factores internos y externos a
evaluarse:

Fortalezas: Aspectos internos de una empresa u organizacion, y que
particularmente las hace bien, o de una manera que lo distingue de sus
competidores.

Oportunidades: Aspectos externos y por lo general, surgen de situaciones fuera
de la organizacion y requieren estar atento a lo que podria suceder en el futuro.
Debilidades: Son aquellos puntos de los que carece la empresa, por lo tanto, se
debe concentrar en su gente, recursos, sistemas y procedimientos.

Amenazas: Aspectos externos negativos, incluyen cualquier cosa que pueda
afectar negativamente a la empresa desde el exterior, como problemas en la
cadena de suministro, cambios en los requisitos del mercado o escasez de
personal.

Tabla 1
Andlisis FODA

%

o Personal asistencial especialista y/o | ¢ Convenios de cooperaciéon
capacitado en la atencién de urgencias y interinstitucional.
emergencias. e Espacios de concertacion multisectorial.
e Equipamiento informatico basico. e Proyecto de construccion de nueva
e Cuenta con acceso a linea de internet. infraestructura hospitalaria.

e Coordinacion constante con otras UPSS.

%

e Infraestructura inadecuada. e Limitaciébn de recursos financieros por

e Insuficiente talento humano segun parte de la unidad ejecutora salud
categoria. Chucuito.

e Equipamiento biomédico insuficiente. e Declaratoria de emergencia sanitaria

e Instrumentos de gestion desactualizados ocasionada por el covid-19.

38



y/o inexistentes. e Costumbres e idiosincrasia de la
e No cuenta con area de admision de poblacion.

emergencia.
¢ Procesamiento de informacién realizado

de forma manual.

Nota. Andlisis FODA aplicado a la Unidad Productora de Servicios de Salud Emergencia del
“Hospital Rafael Ortiz Ravines” Juli

Luego de haber efectuado la matriz FODA, de la Unidad Productora de
Servicios de Salud Emergencia del “Hospital Rafael Ortiz Ravines” Juli, podemos
conocer de mejor manera los aspectos tanto internos como externos, y que

permitira identificar el area y/o proceso a priorizar para la mejora.

39



CAPITULO IV RESULTADOS
4.1. Diagnostico
4.1.1 Andlisis situacional
El area a mejorar en el Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, es especificamente
el Area de admisién de la Unidad Productora de Servicios de Salud emergencia,
con la finalidad de formular una propuesta de mejora que pueda optimizar el

funcionamiento de mencionada area.

Asi como lo indica la Norma técnica de salud N°139-MINSA/2018/DEGAIN:

“‘Norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica”:

Historia Clinica. - Es el documento médico legal, en el que se registra los
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la
atencion 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.

Las historias clinicas son administradas por las IPRESS (Ministerio de

Salud, 2018).

A continuacion, presentamos la problematica que fue detectada en el servicio de

emergencia durante la ultima actividad denominada “Auditoria de la calidad de

atencion en salud — Auditorias de registro”.
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AUDITORIAS TOTAL
CONSULTAEXTERNA 26
HOSPITALIZACION 11
EMERGENCIA 13
REGISTRO -NOTAS DE EVOL. 14
REGISTRO - KARDEX 14
REGISTRO - HOJAGRAFICA 15
REGISTRO - BALANCE HIDRICO 3

TOTAL 96

Figura 8: Reportes de auditorias de la calidad de atencion
Fuente: Evaluacion anual 2019 Hospital R.O.R. Juli

Nota.- Durante en el afio 2019, se realizaron en total 96 auditorias de registro en

el Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, de las cuales 13 se realizaron en el servicio

de emergencia.

De las 13 auditorias que se realizaron al registro de historias clinicas del servicio

de emergencia, estos fueron los resultados:

AUDITORIADE REGISTRO DELSERVICIO DE EMERGENCIA2019

10

4
4
3
2
1

0

0

SATISFACTORIO POR MEJORAR

=0>90% DE 75 A 89%

9

DEFICIENTE
< 75%

Figura 9: Resultados de auditorias de la calidad de atencion en emergencia

Fuente: Evaluacion anual 2019 Hospital R.O.R. Juli

De un total de 13 registros auditados, 09 de ellas estan con una calificacion

“deficiente”, 04 con calificacion “por mejorar” y ningun registro con calificacién

“satisfactorio”.
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Esto debido a que, los registros de la atencion de pacientes en el servicio de
emergencia no registran la totalidad de informacién requerida en los formatos de
historia clinica, ya que este es un proceso que se realiza de forma manual y
repetitiva, informacion como los datos de filiacién del paciente (numero de
historia clinica, nombres y apellidos del paciente, tipo y N° seguro, lugar y fecha
de nacimiento, edad, sexo, domicilio actual, lugar de procedencia, documento de
identificacion, estado civil, grado de instruccion, etc).

Haciendo notar, que el apoyarse en las Tl (tecnologias de la informacion) podrian
suponer corregir muchas de las falencias que ocurren en el servicio de
emergencia, especificamente en el area de admision (donde se toma los datos
iniciales antes de la atencion de cada paciente).

Para tal fin optaremos por recolectar informacion mas detallada de la
problematica del servicio de emergencia, y las causales que originan que las
historias clinicas no se registren de forma completa, utilizaremos la herramienta
lluvia de ideas, de las cuales el resultado fue el siguiente:

Tabla 2:

Problemas identificados en la lluvia de ideas

NRO. PROBLEMAS

Mala gestion de los archivos
Colas de pacientes

Demora en la atencidon
Duplicidad de historias clinicas
Perdida de historias clinicas

A N AW N -

No existe personal asignado al area de admision de
emergencia
Historias clinicas mal llenadas o incompletas

|

8 No existen reportes oportunos del area de admision
9 Personal de salud insuficiente para la atencion
10  Infraestructura inadecuada

Nota. El resultado de la aplicacion de la herramienta fue un listado de diez problemas identificados que se
presentan de forma recurrente en la unidad productora de servicios de salud de emergencia.
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Una vez recogidatodas las ideas que presuntamente serian los problemas

mas frecuentes en el area de admision de la UPSS emergencia, se tiene una

amplia vision de la problematica del area de admision, sin embargo, se hace

necesaria por priorizar un aspecto en concreto de toda la lista, esto se realizara

a través de una matriz de priorizacion.

Tal como se precisa en la “Guia técnica para la elaboracién de proyectos

de mejora y aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad”

del Ministerio de Salud:

Matriz de priorizacion

Definicion

Es una herramienta cualitativa que permite seleccionar una opcién a partir

de una lista de opciones en base a variables o criterios elegidos. Un

criterio es una pauta o parametro que permite evaluar y tomar una decision

colectiva por consenso (Ministerio de Salud, 2012).

Con lo mencionado anteriormente se procedié a formular un instrumento que nos

pudiera facilitar la recoleccion de informacion de forma ordenada y precisa, mas

aun en medio de la emergencia sanitaria nacional por la que atraviesa nuestro

pais y el mundo entero, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 3:
Matriz de priorizacion
o,
N° PROBLEMAS TOTAL % PRIORIZACION
ACUM.
p7 Historias  clinicas mal 336 144% 14.4% 1
llenadas o incompletas
p3 Demora en la atencién 325 13.9% 28.4%
No existen reportes 312 134% 41.8%
P8 oportunos del area de
admision
Personal de salud 270 11.6% 53.3% 4
P9 insuficiente para la
atencién
P6 No existe personal 247 10.6% 63.9% 5

asignado al area de
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admision de emergencia

p2 Colas de pacientes 245 10.5% 74.5% 6

P1 Infraestructura inadecuada 186 8.0% 82.4%

0

P1 Mala gestion de los 167 7.2% 89.6% 8
archivos

P4 Duplicidad de historias 152 6.5% 96.1% 9
clinicas

P5 Perdida de historias 90 3.9% 100.0% 10
clinicas

TOTAL 2330 100.0%

Nota. Como se puede observar en la matriz de priorizacidon con un total de 336 puntos se
posiciona como el problema mas recurrente en la UPSS emergencia “Historias clinicas mal
llenadas o incompletas”, que representa un 14.4% del total. Es decir, este serd el proceso a
revisar y mejorar en el presente trabajo de investigacion.

Por otro lado, también podemos apoyarnos de la herramienta denominada

Diagrama de Pareto o también denominada La Ley o Principio de Pareto, también

conocida como la Regla del 80/20, propuesta por el ingeniero, sociélogo,

economista y filésofo italiano Vilfredo Federico Pareto (1848-1923), que

establece de forma general y para un amplio nimero de fendmenos,

aproximadamente el 80% de las consecuencias proviene del 20% de las causas.

2330
2097

1864
_O7a 5%
1631 -
_Or63.9%
1398 ~

Or533%
1165 J

FRECUENCIAS

55 a1
699

466

233

1 2 3 4 5 6
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

W Frecuencia =0O=—Acumulado

80/20

7 8 9 10

O--100% 100%

_O%
O %96%

ALrB2.4%

10

7 8 9

20/80

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

PORCENTAJES

Figura 10: Diagrama de Pareto de los problemas mas recurrentes en la unidad productora de

servicios de salud emergencia
Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Tal como se muestra en el Diagrama de Pareto el problema mas relevante
es “Historias clinicas mal llenadas ¢ incompletas”, con un peso del 14.4% del
total. Se procedera a seleccionar este problema para hallar la causa raiz.

Para tal fin, optaremos por utilizar la herramienta denominada diagrama
causa efecto, diagrama Ishikawa 6 diagrama de espina de pescado, la cual

utilizaremos para clarificar las posibles causas de dicho problema.

RECURSOS HUMANOS

Resistencia al cambio de actitud
en algunos trabajadores
No hay personal en el are

3
de admision de emergencix
a\

k'l

EQUIPAMIENTO
Cuenta con ordenador de escritorio al
cual no se da un uso adecuado

Personal insuficiente en |

~ UPSS emergencia
Cuenta con impresora, pero sin

abastecimiento de toner de impresi

Desconocimiento de la NTS
N°133-MINSA/2018/DGAIN

HISTORIAS CLINICAS
MAL LLENADAS O

CAUSAS LATENTES:
Valores, Cultura

organizacional Infraestructura inadecuada para la atencion

de salud segun marce normativo vigente

Sobre carga administrativa al llenar los registros.
de |a atencién de salud de cada paciente

INCOMPLETAS

Infraestructura inadecuada segun marco
normativo vigente

Diversos formatos a registrar de forma
manual (Historia clinica de emergencia, libro

de emergencia, registro de tdpico, pacientes
en observacidn, recetas, exadmenes
auxiliares, formatos sis, etc.)

Caligrafia del personal que

No se cuenta con sistema de informacion registra es ilegible.
para la gestidn de los registros

INFRAESTRUCTURA

v’

| ORGANIZACION PARA LA ATENCION

FACTORES CONTRIBUYENTES ‘

Figura 11: Diagrama espina de pescado de la unidad productora de servicios de salud
emergencia
Fuente: Elaboracion propia de los autores.

4.2. Diseio de la mejora
4.2.1 Analisis de la propuesta
Como resultado del analisis situacional de la Unidad productora de servicios de
salud emergencia, se obtiene y describe que la propuesta de mejora debe
centrarse en la solucion del problema “Historias clinicas mal llenadas 6
incompletas”, y en concordancia con el diagrama de causa efecto podemos

inferir que no existe un medio de control fisico o digital que valide de forma
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adecuada la informacion que se registra inicialmente en las historias clinicas
de emergencia.

Es decir, todo el registro se realiza de forma manual y la necesidad de
llenar varios registros y/o formatos de la atencién, hacen que se incurra en
llenar de forma inadecuada dichos datos, esto a consecuencia que no existe
un sistema de informacion que gestione dicha informacion.

Se pide de un sistema de informacion para validar y registrar por Unica
vez los datos personales de cada paciente que acude al servicio de emergencia
del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, y que estos estén disponibles para las
variadas etapas en el flujo de atencion del paciente en situacion de emergencia

(figura 10).

INICIO:
Ingreso de pacientes

al establecimiento

Servicio social — ; Tiene seguro?

—) Admision
+

Triaje
-

Sala de espera

+

Consultorio
meédico

Receta — Tdpico

= Il

FIN:
Farmacia despacha |—— Se retira del EESS —

Figura 12: Flujo de atencion en el servicio de emergencia
Nota. Elaboracion propia de los autores.
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HOSPITAL "RAFAEL ORTIZ RAVINES" JULI
ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA DE MEJORA PARA EL AREA DE ADMISON DE EMERGENCIA

DETALLES DE PLAN DE ACCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD/SERVICIO: AREA DE ADMISION DE EMERGENCIA

NOMBRE DE LA ACCION DE MEJORA: PROPUESTA DE MEJORA PARA EL AREA DE ADMISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES JULI, 2021

Mas perifericos varios
Sub total: S/. 3,739.00
- 01 Impresora matricial
sub total: S/. 2,649.00
- 01 Cableado estructurado en servicio de emergencia
Cablesy accesorios
Sub total: S/. 600.00
Total requerido: S/. 10, 727.00 SOLES )

Rafael Ortiz Ravines Juli

RECOMENDACIONES ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION PRESUPUESTO AREA RESPONSABLE PLAZO
Establecer los requerimientos funcionales del Requerimientos funcionales identificados en propuesta ASUMIDO POR LOS . . L
K X X EJECUTADO X EJECUTADO Personal que realiza la investigacion 01
sistema de informacion de mejora TESISTAS
SEMANA
Establ | imient funcionales del R imient funcionales identificad ASUMIDO POR LOS
's ablecer 'os requer|m|en os no funcionales de EJECUTADO equerimientos r'10 uncionales identificados en EJECUTADO Personal que realiza la investigacion o1
sistema de informacion propuesta de mejora TESISTAS SEMANA
Di | t incipales del sist d Di de act incipales del sist d ASUMIDO POR LOS
: |agrama‘r osactores principales del sistemade | . o oo _ |agrama_s e actores principales del sistema de EJECUTADO Personal que realiza la investigacion o1
informacion informacion elaborado TESISTAS
SEMANAS
Di | d del sist d Di d d del sist de inf i ASUMIDO POR LOS
: |agrama‘r os casos de uso del sistema de EJECUTADO iagramas de casos 'e uso del sistema de informacion EJECUTADO Personal que realiza la investigacion 02
informacion en propuesta de mejora TESISTAS
SEMANAS
Realizar| ificaci | E: ificaci I'si ASUMIDO POR L 1
_ea izar as_espeu |c_auones de casos de uso de EJECUTADO | speci IC?CIOneS de casos de uso del sistema de EJECUTADO SuU 0 POR LOS Personal que realiza la investigacion 0.
sistema de informacion informacion elaborado TESISTAS SEMANA
Formular el esquema de base de datos del sistema ASUMIDO POR LOS 01
de inf X q EJECUTADO |Equema de base de datos elaborado EJECUTADO TESISTAS Personal que realiza la investigacion SEMANA
IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE € Informacion
< ASUMIDO POR LOS
INFORMACION PARA LA GESTION DE  [pesarrollar el sistema de informacion EJECUTADO |[Sistema de informacion desarrollado EJECUTADO SISTAS Personal que realiza la investigacion 04 MESES
INFORMACION DEL SERVICIO DE TESISTA 4 MESE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL RAFAEL EN PROCESO |[Sistema de informacion en red local EN PROCESO |- Personal que realiza la investigacion 01DIA
ORTIZ RAVINES DE JULI Infratestructura tecnologica implementada acorde a
requerimientos (
- 02 ordenador de escritorio
Caracteristicas:
Microprocesador: Intel core i7 11700 2.50 GHz
Memoria ram: 2x8 3200 MHZ
SSD: 1TB WD PURPLE
. . " HDD: 1TB WD PURPLE " . L . .
Implementar el sistema de informacion Direccion administrativa del Hospital
EN PROCESO MONITOR : 24 pulgadas EN PROCESO (S/. 10, 727.00 02 MESES

Figura 13: Plan de accion del servicio de emergencia
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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4.2.1.1 Requerimientos técnicos

Requerimientos funcionales

Un requerimiento funcional es una descripcion de lo que el sistema debe hacer;

a continuacion, listamos los requerimientos practicos del sistema.

Tabla 4

Requerimientos funcionales

REFERENCIA

REQUERIMIENTO

RF01

El sistema permitira iniciar sesion.

RF02

El sistema permitira registrar usuario.

RF03

El sistema permitira consultar informacion del usuario.

RF04

El sistema permitira modificar usuario.

RF05

El sistema permitira otorgar rol a usuario

RF06

El sistema permitird asignar permisos al rol de usuario

RF07

El sistema permitira eliminar usuario

RF08

El sistema permitira listar usuarios registrados

RF09

El sistema permitira cerrar sesion del usuario.

RF10

El sistema permitira registrar un paciente.

RF11

El sistema permitira consultar informacion del paciente.

RF12

El sistema permitird modificar informacion del paciente.

RF13

El sistema permitira eliminar un paciente.

RF14

El sistema permitira listar pacientes registrados

RF15

El sistema permitira registrar atencion.

RF16

El sistema permitira consultar informacion de una atencion.

RF17

El sistema permitira modificar una atencion.

RF18

El sistema permitira eliminar una atencion.

RF19

El sistema permitira listar las atenciones

RF20

El sistema permitira registrar triaje

RF21

El sistema permitira modificar triaje

RF22

El sistema permitira listar triajes

RF23

El sistema permitira eliminar triaje

RF24

El sistema permitira registrar procedimientos en topico

RF25

El sistema permitird modificar procedimientos en topico

RF26

El sistema permitira listar procedimientos en topico

RF27

El sistema permitira eliminar procedimientos en topico

RF28

El sistema permitira registrar paciente en observacion

RF29

El sistema permitira modificar informacion de paciente en observacion

RF30

El sistema permitira listar pacientes en observacion

RF31

El sistema permitira eliminar pacientes en observacion

RF32

El sistema permitira generar reportes varios

Elaboracion propia de los autores.
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Requerimientos no funcionales

Son especificaciones que indican la implementacion del sistema.

Tabla 5

Requerimientos no funcionales

REFERENCIA REQUERIMIENTO

RNF01 El sistema debe tener una interfaz de usuario amigable e
intuitiva

RNF02 El sistema debe presentar informacién de la manera mas

sencilla y organizada posible.

RNF03 El sistema debera de funcionar correctamente, sin caidas,
fallos o interrupciones de servicio, durante la jornada laboral

de la institucion.

Nota. Elaboracion propia de los autores

4.2.1 Diagrama de actores del sistema

Rumbaugh, Jacobson y Booch (2000) representan a un actor como una

idealizacion de una persona externa, de un proceso o de un objeto que

interactua con un sistema, un subsistema o una clase. Un actor caracteriza las

interacciones que los usuarios externos pueden tener con el sistema. Es decir,

un actor es quien interactua con el sistema de informacion.

A continuacidn, detallaremos los actores del sistema de esta propuesta de

mejora:

Tabla 6

Lista de actores del sistema

ACTORES DEL SISTEMA

NOMBRE

DESCRIPCION

Administrador

Actor responsable de gestionar la

aplicacion.
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Actor quien recibe la prestacion de
salud

0O

Paciente

Actor responsable de gestionar el
area de admisién de emergencia

>0

Personal de
admision

Actor responsable de gestionar el
area de triaje

>0

Personal de
triaje

Actor responsable de gestionar el
area de triaje, topico y observacion
de emergencia.

=0

Personal de
emergencia

Nota: En las tablas descritas, se reconocieron a los principales actores del sistema en este caso del

administrador, personal de admisién, personal de triaje y personal de emergencia.

4.2.2 Diagrama de casos de uso

Los diagramas de casos de uso son utilizados para representar de forma
grafica la comunicacion y el comportamiento de un sistema mediante su
interaccion con los actores o sistemas para conseguir un objetivo determinado.

A continuacion, veremos los casos de uso del sistema que intentamos
proponer, los cuales veremos toda la secuencia de eventos que el sistema

ejecuta para interactuar con los actores.
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Figura 14: Diagrama de caso de uso del sistema
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 15: Diagrama de caso de uso gestionar paciente
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 16: Diagrama de caso de uso gestionar ventanilla
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 17: Diagrama de caso de uso gestionar triaje
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 18: Diagrama de caso de uso gestionar procedimiento en topico

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 19: Diagrama de caso de uso gestionar observacion
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 20: Diagrama de caso de uso gestionar usuario
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 21: Diagrama de caso de uso gestionar usuario
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 22: Diagrama de caso de uso gestionar permiso
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 23: Diagrama de caso de uso gestionar profesion
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 24: Diagrama de caso de uso gestionar procedimiento
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 25: Diagrama de caso de uso gestionar servicio
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 26: Diagrama de caso de uso gestionar especialidad
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Figura 27: Diagrama de caso de uso gestionar consultorio
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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4.2.2 Especificacion de caso de uso
La explicacion de casos de uso tiene como intencion la desambiguacion de estos
ultimos, ofreciendo a la unidad de trabajo, comprender que ejecuta puntualmente
un determinado caso de uso, identificando para ello: actores, flujo basico y

alterno; de un pre y post condiciones.

Tabla 7

Caso de uso del sistema: iniciar sesion

CUS1 - iniciar sesion

Mediante este caso de uso le permitira al usuario
poder ingresar al sistema de informacion mediante
Descripcion un acceso personal que consta de un usuario y

contrasefa para la seguridad de la informacion.

Actores Usuario

Pre condiciones

El usuario debe existir en la base de datos.

La sesion inicia y permite el acceso al usuario.

Post condiciones

Flujo de eventos

Flujo basico

Este caso de uso inicia cuando el usuario solicita ingresar al sistema. El sistema
despliega la interfaz de usuario “inicio de sesion” con la opcion ingresar.
Actores Sistema

Ingresa su nombre de usuario y

contrasefa.

Selecciona la opcion ingresar.

Valida los datos ingresados.

Permite el acceso y muestra la interfaz

1 principal y el caso de uso finaliza.

Flujo alternativo

Si los datos no son comrectos o
invalidos, el sistema mosfrarda en
pantalla un mensaje de validacion: “El
usuario ylo contrasefia no son los

1 correctos” y vuelve al paso 1.
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Tabla 8

Caso de uso del sistema: cerrar sesion

CUS2 - Cerrar Sesion

Descripcién

Siguiendo este caso de uso, el usuario podra cerrar
su sesion de forma correcta.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado
sesion en el sistema.

Post condiciones

El sistema cierra sesion del usuario.

Flujo de eventos

Flujo basico

Este caso de uso inicia cuando el usuario se encuentra dentro del sistema. El
sistema despliega la interfaz de usuario “cerrar sesion”.

Actores Sistema
1 Selecciona el menu desplegable
cerrar sesion
5 5e Valida la solicitud y se cierra la
sesion del usuario.
El Sistema redirecciona al usuario para
3 poder ir a la pagina de inicio de sesidn y
el caso de uso finalizara.
Flujo alternativo
5i el sistema no detecta una sesion
1 activa del usuario, se redireccionara a la
pagina de inicio de sesian.
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Tabla 9

Caso de uso del sistema: registrar paciente

CUS3 - registrar paciente

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario ingresa los datos
necesarios para registrar por Gnica vez un nuevo

paciente al sistema de informacidn.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe tener el rol de personal de
administrador y/o de admisidn con los permisos
necesarios.

El usuario debe ingresar todos los datos requeridos para

registrar un nuevo paciente.

Post condiciones

El sistema adicionara un nuevo registro a la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidn “nuevo”.

Actores Sistema
Solicita pantalla para registrar
1 paciente.
Muestra interfaz solicitando datos del
paciente. Ademas. muestra las opciones:
5 “registrar” y “cancelar”.

Ingresa datos del paciente a registrar
y seleccion la opcién “registrar”.

Valida los datos ingresados.

4
Se visualiza el mensaje de confirmacion, se
registra el paciente en la base de datos y el
6 caso de uso finaliza.
Flujo alternativo
Si los datos ingresados no son correctos,
vacios o invalidos, el sistema mostrara en
1 pantalla un mensaje de validacion con una

pequeiia descripcidn especifica y retorna al
paso 02.

Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 10

Caso de uso del sistema: modificar paciente

CUS4 — modificar paciente

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y permisos

Descripcion necesarios podrd, modificar informacién del registro de un
paciente.

Pre condiciones

El usuario tiene que haber iniciado sesidn en el sistema.
El usuario debe contar con el rol de administrador y/o
admision de personal.

Antes de modificar el registro debe existir en la base de datos.

Post condiciones

El sistema modificara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “editar registro”.

Sistema
Actores

1 | Elige el registro a modificar.

2 | Solicita pantalla de editar registro.
Muestra interfaz mostrando la informacicn
registrada. Ademas, muestra las opciones:

3 “actualizar” y “cancelar”.

Usuario modifica la informacion del
registro y selecciona la opcién

4 |"actualizar”.
Valida los datos ingresados.
Muestra en pantalla un mensaje de
confirmacion, se actualiza la informacion en
la base de datos y el caso de uso termina.

Flujo alternativo

Si la informacion ingresada no es correcta,
vacios o invalidos, el sistema mostrara en
pantalla un mensaje de validacion con una
descripcidn especifica y vuelve al paso 3.

1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 11

Caso de uso del sistema: eliminar paciente

CUSS - eliminar paciente

Descripcidn

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, eliminar el registro de un

paciente.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesidn
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de admision y/o
administrador de personal.

Para eliminar un registro, este debe existir en la base de

datos.

Post condiciones

El sistema eliminara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion *eliminar registro”.

Sistema
Actores

1 | Selecciona el reqgistro a eliminar.
Muestra interfaz con la opcidn “eliminar”.

2

Usuario selecciona la  opcion

3 | "eliminar”.
Valida la peticion.

4
Muestra en pantalla un mensaje de
confirmacion, elimina el registro de la base

5 de datos y el caso de uso termina.

Flujo alternativo

Si el registro ya no existe, o la sesion de
usuario haya expirado, el sistema
redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.

1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 12

Caso de uso del sistema: listar paciente

CUS6 - listar paciente

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, consultar informacion

del registro de uno § varios pacientes del sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes tiene que haber iniciado sesién en
el sistema.

El usuario debe contar con el rol de admision y/o
administrador de personal.

5i queremos consultar un registro, este debe existir
en la base de datos.

Post condiciones

El sistema mostrara informacion requerida de la

base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidén “buscar”.

Actores Sistema
1 | Solicita listar reqgistro(s)
2 Muestra interfaz de usuario
3 | Seleccién la opcion “buscar”
4 Valida peticién de usuario
Muestra interfaz con el listado de
registros solicitados y terminara el caso
de uso.
5
Flujo alternativo
5i el registro que se quiere buscar no
existe, o la sesidn de usuaric haya
expirado, el sistema redireccionara a la
interfaz de inicio de sesién y retorna al
paso 1.
1 ¥ el caso de uso finaliza.
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Tabla 13

Caso de uso del sistema: reporte paciente

CUST - reporte paciente

Descripcidn

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, generar reporte del

registro de uno ¢ varios pacientes del sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado
sesion en el sistema.
El usuario debe contar con el rol de admision y/o

administrador de personal.

Post condiciones

El sistema generara reporte requerido de la base
de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcién “reportes”.

Actores

Sistema

Solicita generar reporte(s)

2 Muestra interfaz de usuario
Seleccion la opcién “generar
reporte”
4 Valida peticidon de usuario
Muestra interfaz con el reporte solicitado
5 y el caso de uso terminara.

Flujo alternativo

51 no existe registros en la base de
datos, o la sesion de usuario haya
expirado, el sistema mostrara en
pantalla un mensaje y/o redireccionara a
la interfaz de inicio de sesion y retorna
al paso 1.

Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 14

Caso de uso del sistema: registrar atencion

CUSB — registrar atencion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario ingresa los datos
necesarios para programar la atencion de un paciente en

el sistema de informacion.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesian
en el sistema.

El usuario debe tener el rol de personal de
administrador y/o admisién con los permisos

necesarios.

El usuario debe ingresar todos los datos requeridos para

programar la atenciéon del paciente.

Post condiciones

El sistema adicionara un nuevo registro a la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcién “Programar atencion”.

Actores

Sistema

Solicita pantalla para
1 | programacién.

registrar

Muestra interfaz solicitando datos del
paciente. Ademas, muestra las opciones:

“Enviar a triaje” y “cancelar”.

Ingresa datos del paciente a registrar
3 |y seleccion la opcion “Enviar a trigje”.

Valida los datos ingresados.

Muestra en pantalla mensaje de
confirmacion, registra paciente en la base

de datos y el caso de uso terminara.

[§]
Flujo alternativo
5i la informacion ingresada es nulo, vacios
o invalidos, el sistema mostrara en pantalla
un mensaje de validacin con una
descripcion especifica y retornara al paso 2.
1 ¥ el caso de uso dara por terminara.
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Tabla 15

Caso de uso del sistema: modificar atencion

CUSS — modificar atencién

Descripcién

paciente.

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y permisos

necesarios podra, modificar informacion del registro de un

Usuario
Actores

sistema.

Pre condiciones

El usuario antes que todo debe haber iniciado sesion en el

El usuario debe contar con el rol de admisidn y/o
administrador de personal.

Para modificar el registro debe existir en la base de datos.

Post condiciones

El sistema podra modificar el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “editar registro”.

Actores Sistema

1 Selecciona el registro a modificar.

2 Solicita pantalla de editar registro.
Muestra interfaz mostrando la informacion
registrada. Ademas, muestra las opciones:

3 ‘actualizar” y “cancelar”.

Usuario modifica la informacion del
registro y selecciona la opcion

4 ‘actualizar”.
Valida los datos ingresados.
Muestra en pantalla mensaje de
confirmacion, actualiza informacion en la

6 base de datos y el caso de uso se dara por
terminado.

Flujo alternativo

Si la informacién ingresada es nula, vacios
o invalidos, el sistema mostrara en pantalla
un mensaje de wvalidacidbn con  una
descripcion especifica y retorna al paso 3.

1 Y el caso de uso se dara por terminado.
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Tabla 16

Caso de uso del sistema: eliminar atencion

CUS10 - eliminar atencion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podrd, eliminar el registro de un

paciente.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo debe haber iniciado sesidn en
el sistema.

El usuario debe contar con el rol de admision y/o
personal de administrador.

Si queremos eliminar un registro, este debe existir en la

base de datos.

Post condiciones

El sistema podra eliminara el registro en la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion "eliminar registro”.

Actores Sistema
1 | Selecciona el registro a eliminar.
2 Muestra interfaz con la opcién “eliminar”.
Usuaric  selecciona la  opcidn

3 | “eliminar”.

4 Valida la petician.
Muestra en pantalla un mensaje de
confirmacion, elimina el registro de la base
de datos y el caso de se dara como

5 terminado.

Flujo alternativo

Si el registro ya no existe, o la sesion de
usuario haya expirado, el sistema
redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.

1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 17

Caso de uso del sistema: listar atencion

CUS11 — listar atencion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, consultar informacion del
registro de uno § varias atenciones de los pacientes del

sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo debe haber iniciado sesion en
el sistema.

El usuaric debe contar con el rol de admision ylo
personal de administrador.

El registro a consultar debe existir en la base de datos.

Post condiciones

El sistema mostrara informacion requerida de la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con |la opcién "buscar”.

Actores

Sistema

Solicita listar registro(s)

Muestra interfaz de usuario

1
2
3 | Seleccion la opcion “buscar”
4

Valida peticion de usuario

Muestra interfaz con el listado de registros

5 solicitados y el caso de uso finaliza.
Flujo alternativo
Si el registro no existe, o la sesion de
usuario haya expirado, el sistema
redireccionard a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.
1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 18

Caso de uso del sistema: reporte atencion

CUS12 - reporte atencion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, generar reporte del registro

de atenciones de uno § varios pacientes del sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario, antes que nada, debe haber iniciado sesidn
en el sistema.
El usuario debe contar con el rol de admisidn y/o

personal de administrador.

Post condiciones

El sistema generara reporte requerido de la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidn “reportes”.

Actores

Sistema

Solicita generar reporte(s)

Muestra interfaz de usuario

1
2
3 | Seleccion la opcion “generar reporte”
4

Valida peticién de usuario

Muestra interfaz con el reporte solicitado y

) el caso de uso finaliza.
Flujo alternativo

Si no existe registros en la base de datos, o
la sesion de usuario haya expirado, el
sistema mostrara un  mensaje  ylo
redireccionard a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.

1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 19

Caso de uso del sistema: registrar triaje

CUS13 — registrar triaje

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario ingresa los datos
necesarios para registrar el triaje de la atencion de un

paciente en el sistema de informacidn.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario, antes que nada, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de triaje,
administrador, y/o personal de emergencia.

El usuario debe ingresar todos los datos solicitados para

registrar el triaje de la atencion del paciente.

Post condiciones

El sistema adicionara un nuevo registro a la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidn “Triaje”.

Actores

Sistema

1 | Solicita pantalla para registrar triaje.

Muestra interfaz solicitando datos del triaje
del paciente. Ademas, muestra las

opciones: "Registrar” y “cancelar”.

Ingresa datos del triaje a registrar y

3 | seleccidn la opcidn "Registrar”.

Valida los datos ingresados.

Muestra en pantalla mensaje de
confirmacion, registra triaje de paciente en

la base de datos y el caso de uso terminara.

Flujo alternativo

Si los datos ingresados no son correctos,
vacios o invalidos, el sistema mostrara en
pantalla un mensaje de validacién con una
descripcion especifica y retorna al paso 2.

Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 20

Caso de uso del sistema: modificar triaje

CUS514 — modificar triaje

Mediante este caso de uso, el usuarioc con el rol v

Descripcion permisos necesanos podrd, modificar informacion del
triaje de un paciente.
Actores Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo debe haber iniciado sesion en
el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de trigje,
personal de emergencia y/o administrador.

El registro que se quiere modificar debe existir en la
base de datos.

Post condiciones

El sistema modificara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “editar registro”™

Actores

Sistema

Elige el registro a modificar.

2 | Solicita pantalla de editar registra.

Muestra interfaz mostrando la informacion
registrada. Ademas, muestra las opciones:
“actualizar’ y “cancelar”.

registro y selecciona
4 | *actualizar’.

Usuario maodifica la informacion del

la opcion

Valida los datos ingresados.

Muestra en pantalla mensaje de
confirmacion, actualiza informacion en la
base de datos y el caso de uso terminara.

Flujo alternativo

31 los datos ingresados no son correctos,
vacios o invalidos, el sistema mostrara en
pantalla un mensaje de validacion con una
descripcidn especifica y retorna al paso 3.
¥ el caso de uso terminara.
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Tabla 21

Caso de uso del sistema: eliminar triaje

CUS15 — eliminar triaje

Mediante este caso de uso, el vsuario con el rol v

Descripcion permisos necesarios podra, eliminar el trigje de un
paciente.
Actores Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo debe haber iniciado sesion en
el siztema.

El usuario debe contar con el rol de personal de trigje,
personal de emergencia yv/o administrador.

Fara poder eliminar un registro, este debe existir en la
basze de datos.

Post condiciones

El sistema se eliminara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “eliminar registra™.

Actores Sistema
Selecciona el registro a eliminar.
2 Muestra interfaz con la opcion “eliminar’.
Usuario selecciona la  opcion
3 | “eliminar”.
4 Valida la peticion.
Muestra en pantalla un mensaje de
confirmacion, elimina el registro de la base
b de datos y el caso de uso terminara.
Flujo alternativo
Si el registro ya no existe, o la sesion de
wsuario  haya expirado, el sistema
redireccionard a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.
1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 22

Caso de uso del sistema: listar triaje

CUS16 - listar triaje

Mediante este caso de uso, el uvsuaro con el rol v
permisos necesanos podra, consultar informacion del

Descripcion triaje de uno ¢ varias atenciones de los pacientes del
sistema.
Actores Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de trigje,
personal de emergencia y/o administrador.

Fara poder consultar, el registro debe existir en la base
de datos.

Post condiciones

El sistema mostrara informacion requerida de 1a base de
datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “buscar”.

Actores

Sistema

Solicita listar registrofs)

Muestra interfaz de usuario

Seleccion la opcién “buscar”

P | G| | =k

Valida peticion de usuario

Muestra interfaz con el listado de registros
solicitados v el caso de uso finaliza.

Flujo alternativo

Sino se encuentra el registro, o la sesion de
usuario  haya expirado, el sistema
redireccionard a la interfaz de inicio de
sesion v retorma al paso 1.

¥ el caso de uso finaliza.
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Tabla 23

Caso de uso del sistema: reporte triaje

CUS17 — reporte triaje

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol v

Descripcion permisos necesarios podrd, generar reporte del registro
de trigjes de uno o varios pacientes del sistema.
Actores suario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de trigje,
personal de emergencia y/o administrador.

Post condiciones

El sistema generara reporte requerido de la base de
datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega |a interfaz de usuario con la opcion “reportes”.

Actores Sistema
1 | Solicita generar reporte(s)
2 Muestra interfaz de usuario
3 | Seleccion la opcion “generar reporte”
4 Valida peficion de usuario
Muestra interfaz con el reporte solicitado v
5 el caso de uso terminara.
Flujo alternativo
51 no existe reqistros en la base de datos, o
la sesion de usuario haya expirado, el
sistema mosfrara en pantalla un mensaje
v/o redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.
1 ¥ el caso de uso finaliza.
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Tabla 24

Caso de uso del sistema: registrar procedimiento en topico

CUS18 - registrar procedimiento en topico

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario ingresa los datos
necesarios para registrar la atencién en tépico de

emergencia de un paciente en el sistema de informacion.

Actores Usuario

Pre condiciones

El usuario antes gue todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

El usuario debe ingresar todos los datos requeridos para

registrar la atencion en topico de emergencia.

Post condiciones datos.

El sistema adicionara un nuevo registro a la base de

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuarie con la opcién "Tdpico de atencidn™

Actores

Sistema

Solicita pantalla para registrar

1 | atencidn en topico de emergencia.

Muestra interfaz solicitando datos de la
atencidn del paciente. Ademas, muestra

las opciones. "Registrar” v “cancelar”.

Ingresa datos de la atencidn en
topico a registrar y selecciona la

3 | opcidn "Registrar”.

Valida los datos ingresados.

de

confirmacion, registra la atencidon en tépico

Muestra en pantalla mensaje

en la base de datos y el caso de uso

6 terminara.
Flujo alternativo
Si los datos ingresados no son correctos,
1 vacios o invalidos, el sistema mostrara en
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Tabla 25

Caso de uso del sistema: modificar procedimiento en topico

CUS519 — modificar procedimiento en topico

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, modificar informacién de la

atencion en tdpico de emergencia de un paciente.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo debe haber iniciado sesion en
el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

Si queremos modificar el registro, este debe existir en la

base de datos.

Post condiciones

El sistema modificara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidn “editar registro”.

Actores

Sistema

1 | Elige el registro a modificar.

2 | Requerir pantalla de editar registro.

Muestra interfaz mostrando la informacidn
registrada. Ademas, muestra las opciones:

“actualizar” y “cancelar”.

registro y selecciona

4 | *actualizar”.

Usuaric modifica la informacidn del

la opcion

Valida los datos ingresados.

Muestra en pantalla mensaje de
confirmacion, actualiza informacion en la

base de datos y el caso de uso terminara.

Flujo alternativo

Si los datos ingresados no son correctos,
vacios o invalidos, el sistema mostrara en
pantalla un mensaje de validacién con una
descripcion especifica y retorna al paso 3.

Y el caso de uso finalizara.
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Tabla 26

Caso de uso del sistema: eliminar procedimiento en topico

CuU520 -

eliminar procedimiento en topico

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, eliminar la atencidn en tdpico

de emergencia de un paciente.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y'o administrador.

Si queremos eliminar este registro debe existir en la

base de datos.

Post condiciones

El sistema eliminara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “eliminar registro™

Actores Sistema
1 | Selecciona el registro a eliminar.
2 Muestra interfaz con la opcién “eliminar”.
Usuaric  selecciona la  opcion

3 | “eliminar”.

4 Valida la peticion.
Muestra en pantalla un mensaje de
confirmacion, elimina el registro de la base

5 de datos y el caso de uso terminara.

Flujo alternativo

Si el registro ya no existe, o la sesion de
usuario haya expirado, el sistema
redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.

1 Y el caso de uso finaliza.
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Tabla 27

Caso de uso del sistema: listar procedimiento en tdpico

CUS21 - listar procedimiento en topico

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, consultar informacidn de la
atencién en topico de emergencia de uno ¢ varias

atenciones de los pacientes del sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

Si queremos consultar un registro, este debe existir en

la base de datos.

Post condiciones

El sistema mostrara informacion requerida de la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcién “buscar”.

Actores

Sistema

Solicita listar registro(s)

Muestra interfaz de usuario

1
2
3 | Selecciona la opcién “buscar”
4

Walida peticién de usuario

Muestra interfaz con el listado de registros

5 solicitados v el caso de uso finaliza.
Flujo alternativo
Si el registro no existe, o la sesién de
usuario haya expirado, el sistema
redireccionara a la interfaz de inicio de
sesidn y retorna al paso 1.
1 Y el caso de uso terminara.
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Tabla 28

Caso de uso del sistema: reporte procedimiento en tdpico

CUS22 — reporte procedimiento en topico

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuaric con el rol y
permisos necesarios podrd, generar reporte del registro
de atenciones en tdpico de emergencia de uno § varios

pacientes del sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.
El usuario debe contar con el rol de personal de

emergencia y/o administrador.

Post condiciones

El sistema generara reporte requerido de la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidn “reportes”.

Actores Sistema
1 | Solicita generar reporte(s)
2 Muestra interfaz de usuario
3 | Seleccion la opcidn “generar reporte”
4 Valida peticién de usuario
Muestra interfaz con el reporte solicitado y
5 el caso de uso termina.
Flujo alternativo
Si no existe registros en la base de datos, o
la sesion de usuario haya expirado, el
sistema mostrara en pantalla un mensaje
yl/o redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.
1 Y el caso de uso Termina.
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Tabla 29

Caso de uso del sistema: registrar paciente en observacion

CUS23 — registrar paciente en observacion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario ingresa los datos
necesarios para registrar la atencion en observacion de

emergencia de un paciente en el sistema de informacidén.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesidn
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

El usuario debe ingresar todos los datos requeridos para

registrar la atencion en observacién de emergencia.

Post condiciones

El sistema adicionara un nuevo registro a la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la epcién "Observacién”.

Actores Sistema
Solicita  pantalla registrar
paciente. en  observacion  de
1 | emergencia.
Muestra interfaz solicitando datos de la
2 atencion del paciente.
Ingresa datos de la atencion en
observacidn a registrar y selecciona
la opcidn “Registrar”.
Valida los datos ingresados.
Muestra mensaje de confirmacion, registra
la atencidn en observacidn y el caso de uso
G finaliza.
Flujo alternativo
Si los datos no son correctos, vacios o
invalidos, el sistema mostrara en pantalla un
mensaje de validacién con una descripcion
especifica y retorna al paso 2.
1 Y el caso de uso termina.
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Tabla 30

Caso de uso del sistema: modificar paciente en observacion

CUS524 — modificar paciente en observacion

Descripcion

Mediante este caso de use, el uswario con el rol y
permisos necesarios podra, modificar informacion de la

atencion en observacion de emergencia de un paciente.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesidn
en &l sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

El registro a modificar debe existir en la base de datos.

Post condiciones

El sistema modificara el registro en |la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcidn “editar registro”.

Actores Sistema
1 | Selecciona el registro a modificar.
2 | Solicita pantalla de editar registro.
Muestra interfaz mostrando la informacidn
registrada. Ademas, muestra las opciones:
3 “actualizar” y “cancelar”.
Usuario meodifica la informacion del
registro y selecciona la opcidn
“actualizar”.
Valida los datos ingresados.
Muestra mensaje de confirmacidn, actualiza
informacién en la base de datos y el caso de
uso termina.
Flujo alternativo
Si los datos no son correctos, vacios o
invalidos, el sistema mostrara en pantalla un
mensaje de validacién con una descripcion
especifica y retorna al paso 3.
1 ¥ el caso de uso termina.
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Tabla 31

Caso de uso del sistema: eliminar paciente en observacion

CUS20 - eliminar paciente en observacion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuarioc con el rol y
permisos necesarios podra, eliminar la atencién en

observacién de emergencia de un paciente.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesion
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

El registro a eliminar debe existir en la base de datos.

Post condiciones

El sistema eliminara el registro en la base de datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuarie con la opcidn “eliminar registro”.

Actores Sistema
1 | Selecciona el registro a eliminar.
2 Muestra interfaz con la opcién “eliminar”.
Usuarioc  selecciona la  opcion

3 [ “eliminar”.

4 Valida la peticidn.
Muestra en pantalla un mensaje de
confirmacidon, elimina el registro de la base

) de datos y el caso de uso termina.

Flujo alternativo

Si el registro ya no se encuentra, o la sesidn
de wusuario haya expirado, el sistema
redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.

1 Y el caso de uso termina.
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Tabla 32

Caso de uso del sistema: listar paciente en observacion

CU521 — listar paciente en observacion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, consultar informacion de la
atencion en observacion de emergencia de uno g varias

atenciones de los pacientes del sistema.

Actores

Usuario

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado sesidn
en el sistema.

El usuario debe contar con el rol de personal de
emergencia y/o administrador.

El registro a consultar debe existir en la base de datos.

Post condiciones

El sistema mostrara informacion requerida de la base de

datos.

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega |a interfaz de usuario con la opcién "buscar”.

Actores

Sistema

Solicita listar registro(s)

Muestra interfaz de usuario

Selecciona la opcion “buscar”

| L] B -

Valida peticidn de usuario

Muestra interfaz con el listado de registros

solicitados y el caso de uso termina.

Flujo alternativo

Si el registro no existe, o la sesion de
usuario haya expirado, el sistema
redireccionara a la interfaz de inicio de
sesion y retorna al paso 1.

Y el caso de uso termina.
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Tabla 33

Caso de uso del sistema: reporte paciente en observacion

CUS22 - reporte paciente en observacion

Descripcion

Mediante este caso de uso, el usuario con el rol y
permisos necesarios podra, generar reporte del
registro de atenciones en observacion de

emergencia de uno ¢ varios pacientes del sistema.

Actores

Pre condiciones

El usuario antes que todo, debe haber iniciado
sesion en el sistema.
El usuario debe contar con el rol de personal de

emergencia y/o administrador.

Post condiciones

El sistema generara reporte requerdo de la base

Flujo de eventos

Flujo basico

El sistema despliega la interfaz de usuario con la opcion “reportes”.

Actores Sistema
1 | Solicita generar reporte(s)
2 Muestra interfaz de usuario
Seleccion la opcién "generar
reporte”
Valida peticion de usuario
Muestra interfaz con el reporte solicitado
5 y el caso de uso termina.

Flujo alternativo

Si no existe registros en la base de
datos, o la sesion de usuario haya
expirado, el sistema mostrara en
pantalla un mensaje y/o redireccionara a
la interfaz de inicio de sesion y retorna
al paso 1.

Y el caso de uso termina.
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4.2.3 Modelado de la base de datos del sistema

El modelado de la base de datos, su estructura y disefio son una parte

fundamental de todo proyecto de desarrollo de software. Asi como definir sus

tablas y relaciones. Pues en ella se almacenada toda la informacion que registre

cada usuario del servicio de admision de emergencia, asi como recuperar y

eliminar informacién en el mismo.

El esquema que mostramos a continuacién fue modelado con ayuda del

software MySQL Workbench 8.0 CE.

ESQUENA DE BASE DE DATOS - SISTEMA DE INFORWACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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9o_fegreso_obsery DATE
90_hegreso_obsery TIVE

g
90_estancia VARCHAR(SS)

po_medico VARCHAR(S)

] estado_atenciones ¥

eI
abreniatira VARCHAR(:

35)

descrdion VARGHAR(4S)

Figura 28: Esquema de la base de datos del sistema
Fuente: Elaboracion propia de los autores

4.2.4 Propuesta de prototipo a implementar

) user_states ¥

4T

code VARCHAR(1D) }0_

cesopron iR | L id
>

T regime_types ¥ -

P |

regme_type VARGHAR(30)

>

] sericio_espedialidades ¥
idINT
senico_jdINT
especalidad id INT
abservacion VARCHAR(30)
tsevido i INT

¥

T servicios
T

i@

!

" role_user

id BIGINT (20)
7 role_id BIGINT(20)
> user i SIGINT20)

cread st TIMESTAMP.

updated_at TIMESTAMP.

o 4
" users v
aBIaINT(20)
doc_type A INT(1D)
doc_pumber VARCHAR(15)
st name VARCHAR(255)
It name VARCHAR(2SS)
bithdate DATE
profession_d INT(11)
cod_professon VARCHAR(1Z)
specalty_name VARCHAR(ZSS)
cod spedaty VARCHAR(12)
adress VARGHAR(259)
celhone VARGHAR(15)
emal VARCHAR(2SS)
regine_type d INT(11)
emaiyerfied 3t TIVESTANP
passuard VARCHAR(255)
user st 4 IT(1)
remenber_tken VARCHAR(100)
e atTIVESTAMP
updated ot TIVESTARE

>

h

|

> |
|

ser_coclgo VARCHAR(10)
ser_descripion VARCHAR(45)

] especialidades ¥

dnr

41

x

v

>

" codigo_diagnosticos ¥

codigo VARCHAR(10)
descridion VARGHAR(350)

>

" roles
idBIGINT(20)
name VARCHAR(255)
Slug VARCHAR(255)
descrpton TEXT

]
1

JR—

A
] permission_role ¥
1dBIGINT (20)
permission,jd BIGINT(20)
ol id BIGINT(20)
created atTIVESTAMP
updated_at TIMESTAMP.
>
h4
¢J
~J permissions
id BIGINT (20)
name VARCHAR(255)
suug VARCHAR(255)
description TEXT
created_at TIMESTAMP
updated_st TIMESTAVP.
>

v

] password_resets ¥
asIGINT()
emall VARCHAR(2SS)
oken VARCHAR(259)
created ot TIVESTAVP
>

En esta etapa como referencia para el desarrollo del prototipo tomamos como

referencia la directiva administrativa N°230-MINSA/2017/OGT]I, Directiva que
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777 descripion VARGHAR(SD)
>

codigo VARCHAR(10)
descipcon VARCHAR(20)
>

v

created_atTIVESTAYP
updated_at TIMESTAMP

>

T tipo_servicios




establece los estandares y criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas

de informacioén en salud.

“6.3.6 De las herramientas de software

Se utilizaran principalmente los siguientes lenguajes de programacion,

frameworks y motores de base de datos” (Ministerio de Salud, 2017).

MOTOR DE
PROGRAMACION gt it
BASE DE DATOS
Django
PYTHON TurboGears
OpenObject
JAVA PLATAFORMA JAVA Ssg:ﬂg P“ﬁrggm'
INTERPRISE EDITION(JEE) Play MongoDB
Symfony
ACERCRIE PHP il Laravel

Figura 29: Herramientas de software

Fuente: Extraido de la directiva administrativa N°230-MINSA/2017/0GTI

Para este caso puntual optamos por utilizar el lenguaje de programacion

Hypertext Preprocessor (PHP), y su framework Laravel que implementa la

arquitectura MVC(modelo-vista-controlador), en su versién 7.28.3, y como motor

de busqueda de base de datos MySql.

Invoca

CONTROLADOR| MODELO
" Envia
+Retorna
Peticion Responde
+Procesa
Solicita : BASE DE DATOS
> VISTA
) Entrega
USUARIO

Figura 30: Arquitectura modelo-vista-controlador
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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0 | [ - nicio de Sesion x.. x |+ o bS

& G @ localhost/app0é/public/ L Y8 1= 2

a Nombre de usuario
n Contrasena

#] Ingresar

Figura 31: Interfaz de inicio de sesion del sistema
Fuente: Elaboracion propia de los autores

[ | (&) f SISTEMA DEINFORMACION T X | - - X
<~ (®) @ localhost/app06/public/auth/role 6 v= :

SISTEMA-WEB & 4 4@

Jose Angel

Bienvenid@s Sistema de Informacicn del Servicio de Emergencia @ Level - Here

©f Administracién

TOTAL DE ROLES REGISTRADOS

NRO. NOMBRE copico DESCRIPCION ACCIONES

1 Administrador user-admin Administrador de la aplicacién
2 Admisién user-admission Usuario del area de admision
3 Emergencia user-emergency Usuario del area de emergencia
4 Supervisor user-supervisor Supervisa los procesos del servicio

£ Manual del Usuario

W Acercade

Copyright @ 2020 Hospital "R.0.R." Juli. All rights reserved. Version 1.0.0.
localhost/app06/public/auth/role®

~ T ) ESP

Figura 32: Interfaz médulo administracion del sistema
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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(im] ]| SISTEMA DE INFORMACION T % | -+ = X

& (@) (@ localhost/app06/public/admision/paciente 75 = 2

SISTEMA-WEB & & @ esennga

Bienvenid@s

@ Level - Here

of A
SERVICIO DE ADMISION DEL HOSPITAL "RAFAEL ORTIZ RAVINES" JULI
m Admision Hora: 2021-05-30 23:44:15hace 2 minutos

APELLIDOS Y NOMBRES FECHANAC.  EDAD FECHA REG. ACCIONES

7001 01358084  CUENTAS CONDORI EVELIN YORLEY 06-06-2019 1Afiols) 30-05-2021 23:44:15 Ennl:l
£ Manual del Usuario

7000 91358105  CUENTAS CONDORIYOVER ELVIS 06-06-2019 1Afo(s)  30-05-202123:44:15 Eﬂnl:|
W Acercade

13566 QUEA CCAMA KILYAN ELIOTT 05-06-2019 1 Afios) 30-05-2021 23:44:15 EE“E

7088 91354407  PALOMINO VARGAS AXEL JAVIER 26-05-2019 2Af0(s)  30-05-202123:44:15 Eﬂnl:|
CHURA JULI ILARY DANAE MICAELA 04-05-2019 2 Afio(s) 30-05-2021 23:44:15 Enl:l
7085 30860253  MAMANI CERVANTES DE PARIAPA MARILU 25-03-1974 47Afiols)  30-05-202123:44:15 Ennl:l
7085 91354346  LLANGS CAMPOS THIAGO ALEJANDRO 04-06-2019 1Af0(s)  30-05-202123:44:15 E.nl:l
COPAJA ALANGUIA MARCOS 04-06-2019 1 Afios) 30-05-2021 23:44:15 E ﬂ n I:l
7083 40941908 GARCIA CCAZI GLICERIA 15-05-1981 20Afiofs)  30-05-202123:44:15 Eﬂnl:|

localhost/appl6/public/admisien/paciente >

71 43 Esp

7088

7087

7084

Figura 33: Interfaz modulo admision, sub modulo ventanilla
Fuente: Elaboracion propia de los autores

4| SISTEMA DE INFORMACION [ X | + - X

(@] (@ lecalhost/app06/public/admisien/atencion 76 1= -

SISTEMA-WEB

@ Level - Here

Bienvenid@s

8 A
BANDEJA DE SALIDA DEL SERVICIO DE ADMISION
M Admision

28/12/2020 28/12/2020 non Ape
= -
o BarisE Codigo [r—— Nombres Estado Acciones
Ne hay registros!!]
£ Manual del Usuario
W Acercade
Copyright 2020 Hospital "R.0.R." Juli. All rights reserved. Version 1.0.0.

localhost/app0/public/admision/atencion

7 ¢i) Esp

Figura 34: Interfaz modulo admisién, sub modulo bandeja
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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(im] || SISTEMA DE INFORMACION [ X | = = X

& (@] (@ localhost/app06/public/emergencia/triaje %% 1= 2

SISTEMA-WEB & & 6 soeane

Bienvenid@s s

@ Level - Here

LISTADO NOMINAL DE PACIENTES DEL SERVICIO DE TRIAJE

g Triaje NRO. DOC. NOMBRES SERVICIO TEMP. °C P/A FC ESTADO ACCIONES

% Emergencia

No hay registros!!!

& Manual del Usuario

W Acercade

Copyright © 2020 Hospital "R.0.R." Juli. All rights reserved. Version 1.0.0.
localhost/app06/public/emergenciartriaje

A T q)) Ese

Figura 35: Interfaz modulo emergencia, sub modulo triaje
Fuente: Elaboracion propia de los autores

[ | [ -l SISTEMA DEINFORMACION [ X | - = X

& G @ localhost/app06/public/emergenciaftopico % 1= &

SISTEMA-WEB & A& B soseanga

Bienvenid@s s

@ Level - Here

LISTADO NOMINAL DE PACIENTES DEL AREA DE TOPICO DE EMERGENCIA

Ape. materno m

% Emergencia

N NOMBRES FECHA Y HORA ATC PROCEDIMIENTO PERSONAL DESTINO ACCIONES
£ Topico deatencién Ne hay registrosli!
£ Manual del Usuario
W Acerca de
Copyright © 2020 Hospital "R.0.R." Juli. All rights reserved. Version 1.0.0.

localhost/app06/public/emergenciaitopico

~ T Q) ESP

Figura 36: Interfaz modulo emergencia, sub modulo topico de atencion
Fuente: Elaboracion propia de los autores
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[ | [ -l SISTEMA DEINFORMACION [ X | - = X

& G @ localhost/app06/public/emergencia/observacion % = °

SISTEMA-WEB g £ & cca

Bienvenid@s sistema de Informacion del Servicio de Emergencia & Level - Here

LISTADO NOMINAL DE PACIENTES DEL AREA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA

m

N° NOMBRES F. INGRESO CAMA EGRESO ESTANCIA PERSONAL ACCIONES

No hay registrosti

£ Manual del Usuario

W Acerca de

nyright © 2020 Hospital "R.0.R." Juli, All rights reserved. version 1.0.0.
localhost/app06/public/

= m ® K By vl A K@ O o o

Figura 37: Interfaz modulo emergencia, sub modulo sala de observacion

Fuente: Elaboracion propia de los autores

4.3. Mecanismos de control
Los mecanismos de control y seguimiento en una propuesta de mejora parten
enfocados a ir vigilando todas las actividades planificadas, esto a través de un
conjunto de acciones que permitan demostrar que se ejecutan las actividades de
manera correcta. El objetivo a seguir es corroborar que se cumpla con las
cuantificaciones de la propuesta de mejora, asi mismo ir tomando acciones en

caso de eventualidades si las hubiera.

Tabla 34

Objetivos, problemas identificados, accion de mejora e indicadores de sequimiento.

Objetivo 1. Analizar la situacion actual del area de admisién del servicio de

emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

Problema identificado Accion de Indicadores de
mejora seguimiento

No existe un analisis de Realizar un Identificacion de

la problematica del analisis de la problemas
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servicio de emergencia

del Hospital R.O.R. Juli

problematica del
servicio de

emergencia

Objetivo 2. Identificar la oportunidad de mejora para el area de admisiéon del

servicio de emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

Problema identificado

Accion de

mejora

Indicadores de

seguimiento

No se identifican
problemas ni se
presentan propuestas
de mejora en el servicio

de emergencia del

Hospital R.O.R Juli

Determinar la
problematica del
area de admision

del servicio de

emergencia del
Hospital R.O.R.

Juli

Analisis situacional

realizado

Objetivo 3. Disenar la propuesta de mejora para el area de admision del servicio

de emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

Problema identificado Accién de Indicadores de
mejora seguimiento
No se aplican medidas Priorizar Disenar propuesta de

correctivas para dar
soluciones a los
problemas del servicio
de emergencia del

Hospital R.O.R Juli

problematica y
sus causas
raices para
determinar su

posible mejora

problematica priorizada

solucion de la

Objetivo 4. Proponer la herramienta tecnolégica para la mejora del area de

admision del servicio de emergencia del hospital "Rafael Ortiz Ravines" Juli.
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Problema identificado Accion de Indicadores de
mejora seguimiento

El servicio no cuenta Presentar Propuesta de mejora

con sistemas de propuesta de presentada al equipo

informacion que
gestionen la informacion

de forma adecuada.

mejora formulada
para la solucion
con apoyo de la
tecnologia

adecuada

directivo del Hospital

R.O.R. Juli
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CAPITULO V SUGERENCIAS
PRIMERA: Las principales sugerencias de la presente investigacion fueron las
siguientes: El equipo de gestiéon del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli, debera
de implementar, revisar y controlar la propuesta de mejora formulada,
fomentando su mejoramiento continuo de acuerdo a los problemas ya

identificados.

SEGUNDA: Para poder analizar la situacion problematica del area de admision,
la herramienta lluvia de ideas fomenta la participacion grupal de todos los actores

involucrados y asi recolectar su percepcion.

TERCERA: Para poder identificar la oportunidad de mejora, utilizamos la
herramienta matriz de priorizacion, diagrama de Pareto y/o diagrama de causa
efecto facilita, el cual facilité un analisis mucho mas especifico y sencillo de la

oportunidad de mejora priorizada.

CUARTA: Para disenar la propuesta de mejora nos apoyamos en las TI
(tecnologias de la informacién) de acuerdo a la posibilidad de su implementacion
en la organizacion (considerar recursos con los que cuenta la organizacién), asi

como describir claramente dicho proceso para modificaciones posteriores.

QUINTA: Se presentd la propuesta de mejora (sistema de informacion) al

personal directivo de la organizacién, para su revision, implementacion y

posteriores mejoras.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: En relacién con el objetivo general de este trabajo de investigacion,
se concluye que; se logré formular la propuesta de mejora acorde a las
necesidades del area de admision del servicio de emergencia del Hospital

“Rafael Ortiz Ravines” Juli, 2020.

SEGUNDA: Se logré analizar y describir la situacion actual del area de admisién
con participacion activa de los trabajadores del servicio de emergencia del

Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

TERCERA: Se logré identificar la oportunidad de mejora priorizada con ayuda de
diversas herramientas para el area de admision del servicio de emergencia del

Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

CUARTO: Se logro6 disenar la propuesta de mejora para el area de admision del

servicio de emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.

QUINTO: Se logré proponer una propuesta de mejora idénea apoyada en TI

(tecnologias de la informacién) para el area de admisién del servicio de

emergencia del Hospital “Rafael Ortiz Ravines” Juli.
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