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RESUMEN

Anteriormente, la Unica forma de conseguir una cita médica era ir
personalmente a realizar largas colas a la espera de una cita, el mensaje era “al
que madruga Dios lo ayuda”, con suerte conseguia una cita y luego otra cola
para ser atendido. El tiempo que se pernotabaen el Establecimiento de Salud
para ser atendido en una consulta ambulatoria era de promedio 4 a 5 horas.
Hoy en dia la demanda de pacientes es mayor, esto obliga a mejorar las
organizaciones para satisfacer la alta demanda por parte de los pacientes, de
esta manerala Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte — (DIRIS —
Lima Norte) pertenecienteal Ministerio de Salud, es responsable de gestionar,
operar y articular los procesos de prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
el sector Salud, el cual abarca Hospitales, Maternos, Establecimientos,
Puestos, Farma Diris, Comedor y Centros Mentales en los 9 distritos de Lima
Norte Rimac. Los cuales poseen 105 Establecimientos de Salud. Para ellose
apoya de sus distintos Establecimientos de Salud.

De esta manera , la Direccion Administrativa ha detectado que el manejo
manual de lascitas, causa un retraso e insatisfaccion al usuario, por lo cual se
decidié desarrollar un sistema informéatico en entorno web para facilitar la
atencion y la administracion de las citas de los pacientes, reduciendo las
interminables colas y el tiempo de espera, permitiendo al paciente realizar
seguimiento a su cita médica reservada, facilitindole que pueda consultarla
desde cualquier lugar, aprovechando el tiempo en otras actividades en lugar
perderlo en hacer colas, mejorando la experiencia de los usuarios, los
mecanismos de seguridad y el proceso de atencion dentro de los
establecimientos. La metodologia utilizada es de tipo aplicada, el disefio de la

investigacion es pre — experimental.

Palabras claves: Gestién de citas, Sistema web, establecimiento de salud,
Historia Clinica.



ABSTRACT

Previously, the only way to get a medical appointment was to go in
person to stand in long lines waiting for an appointment, the message was "the
early bird catches the worm", if you were lucky, you would get an
appointment and then another line to be seen. The average time spent at the
health facility to be seen for an outpatient consultation was 4 to 5 hours.
Nowadays, the demand for patients is greater, which makes it necessary to
improve organizations to meet the high demand from patients. Thus, the
Directorate of Integrated Health Networks Lima Norte - (DIRIS - Lima Norte)
belonging to the Ministry of Health, is responsible for managing, operating
and coordinating the processes of prevention, recovery and rehabilitation in
the health sector, which includes hospitals, maternity hospitals,
establishments, posts, Farma Diris, canteens and mental health centers in the 9
districts of Lima Norte Rimac. These have 105 health facilities. For this
purpose, it is supported by its different Health Establishments.

In this way, the Administrative Directorate has detected that the manual
management of appointments causes a delay and dissatisfaction to the user,
for which it was decided to develop a computer system in a web environment
to facilitate the attention and administration of patient appointments. |,
reducing the endless queues and waiting time, allowing the patient to follow
up on their booked medical appointment, making it easier forthem to consult it
from anywhere, taking advantage of time in other activities instead of wasting
it queuing, improving the user experience, the security mechanisms and the
care process within the establishments. The methodology used is of an applied

type, the researchdesign is pre-experimental.

Keyboards: Appointment management, Web system, Health establishment,

ClinicalHistory.



INTRODUCCION

Las tecnologias de la informacién hoy en dia, son capaces de mejorar la
gestién de losEstablecimientos de Salud, mediante un analisis profundo de sus
procesos de negocio, apoyando de esta manera las actividades principales y
operativas como la asignacion y separacion de citas Médicas en el area de
admision.

En la actualidad en el Per(, nos encontramos en un proceso de crecimiento
digital, paraello el Ministerio de Salud publico la “Norma Técnica de Salud en
el uso de la Gestion de la Historia Clinica (R.M. N° 214-2018/ MINSA vy su
modificatoria aprobada con R.M. N° 265-2018/MINSA)”.

Este proceso de digitalizacion se establece a través de la “Ley N° 27658,
Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”, el cual tiene como
proposito principal mejorar la gestion publica y la contribucion del
fortalecimiento de un estado democratico descentralizado al servicio del
ciudadano.

Actualmente, el Sector Salud como el MINSA y ESSALUD, presentan
dificultades parapoder digitalizar y mejorar la atencién de los pacientes a nivel
Nacional, la “Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte”, fue

creado con el propdsito de garantizar la atencion y atenciones oportunas y
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adecuadas de “las prestaciones de servicios de Salud a losusuarios(pacientes),
asi como desarrollar politicas y acciones en materia de Salud publica e
intervenciones sanitarias, emergencia y desastres, investigacion, fortaleciendo
la capacidadresolutiva en el &mbito de su competencia.” (Direccion de Redes
Integradas de Salud - LimaNorte, S/F), mejorando los procesos que conciernen
a la atencién y cuidado de los pacientes,dado que, durante mucho tiempo, estos
procesos han sido realizados manualmente y de forma empirica, generando
rechazos e inconvenientes como no acceder a una cita médica, duplicidad de
historias clinicas, demora en la obtencion y/o ubicacion fisica de la “historia
clinica” en el servicio de admision, en la entrega de tickets de atencion diaria a
pacientes que realizan colas para su obtencion desde tempranas horas de la
madrugada diariamente; todo ello generando malestar por parte de los
pacientes, de los profesionales de Salud y del personal administrativo de los

Centro de Salud.

Realidad problematica

En el PerG el tema del sector “Salud” siempre ha sido cuestionado por la
poblacion por multiples factores entre ellos el hecho de solicitar una cita de
atencion en los diferentes Servicios Asistenciales o el simple hecho de
encontrar un cupo(cita) se vuelve tedioso. Con la incorporacién de las
tecnologias de informacién y comunicaciones (TICs), estos procesos se han
modificado, hoy en dia las clinicas manejan un sistema de gestion de citas via
internet. Sin embargo, cuando queremos acceder a un servicio asistencial

disponible segun laprogramacion, tenemos que limitarnos a las caracteristicas



de los sistemas implementados. Generalmente, uno acude a una misma clinica
reiteradas veces debido a que su historial médico se encuentra ahi y otro
porgue es la mas cercana a casa 0 porque es recomendacionde familiares, entre
otros, pero ¢Habra manera de mejorar la gestion de citas y conseguir uncupo
de atencion asistencial en los Establecimientos de Salud a nivel nacional que
facilite la cita de manera rapida evitando las largas colas?

El Ministerio de Salud préactica otras formas para mitigar este problema de
largas colasque realizan los pacientes, implementando sistemas de plataforma
de escritorio, otra de las formas de reducir las colas, fue contratacion de mas
personal técnico administrativo y profesional (médicos, enfermeras, obstetras,

técnicos auxiliares, etc.).

El presente proyecto consiste en la implementacién de un sistema
informéatico en entorno web, para gestionar las citas de tal forma que se
centralice y disminuya las largas colas en los “Establecimientos de Salud de

los 9 Distritos de la Direccion de la Red Integralde Salud de Lima Norte”.

Distribucién de Establecimientos de Salud seglin categorizaciéon, DIRIS LIMA
NORTE

CATEGORIA
DIRIS DISTRITO : TOTAL
TS E T 14 | 02z | w1
| . L e | s
1 ' | 13
2 1 | 25
1 11
11
2| & | 3 | 1 | | 10
1 g 9
1 17
2 [ 2
1 | 30 57 | .11 1 | 2 | 102

DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS LIMA NORTE

Figura 1. Establecimientos de Salud segln categorizacion DIRIS LN

Fuente: (Diris Lima Norte, S/F)

Segun las atenciones en el afio 2019, la “Direccion de la Red Integral de



Salud de LimaNorte” en el afo 2019 se atendid a 8 239 952 pacientes y 4
203560 pacientes no fueron atendidos, esto representa en mas del 50% de
pacientes no atendidos durante el afio, dentrode los 105 “Establecimientos de
la Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte”, lo que representa
una alta demanda y necesidad para el desarrollo de un “Sistema informatico”

que solucione el problema de control de citas. (Ver Figura 2)

PACIENTES ATENDIDOS VS NO ATENDIDOS
EN LOS EESS ANO-2019

9000000

8000000
7000000
6000000
5000000
4000000
3000000

2000000

1000000
0

PACIENTES ATENDIDOS PACIENTES NO ATENDIDOS

Figura 2. Pacientes atendidos y no atendidos en DIRIS LN.

Fuente: Oficina de Estadistica de la Direccion de la Red Integral de Salud de
Lima Norte, Elaboracion propia.

Los pacientes acuden a diario a los Establecimientos de Salud del Estado,
con la esperanza de conseguir una cita asistencial, para ello realizaban colas
interminables desde muy tempranas horas del dia, la teoria que manejaban era,

“mientras Mas temprano voy, mastemprano me atenderé”. (Ver Figura 3, 4y 5)
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s telgentes

Figura 3. Puerta principal del Establecimiento de DIRIS LN, enero del 2019.

Fuente: Oficina de Comunicaciones de la “Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte”

Figura 4. Pacientes realizando colas para su atencién, enero del 2019.

Fuente: Oficina de Comunicaciones de la “Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte”



Figura 5. Pacientes en los Exteriores al Establecimiento de DIRIS LN, enero del 2019.
Fuente: Oficina de Comunicaciones de la “Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte”
Cada dia era mayor la cola para atenderse por chequeos rutinarios,

urgencias, emergencias y citas programadas, como pacientes gestantes que
realizan sus chequeos mensualmente y no pueden permanecer realizando las

colas muchas veces complicando y arriesgando su Salud.

Tabla 1. Poblacion de la Direccion de Redes Integradas segtin etapa de vida -2019

ETAPA DE VIDA POBLACION %
2019
Nifio (0-11 afios) 540,851 1
9
Adolescente (12-17afios) 284,355 1
1
Joven (18 a 29 afios) 609,532 2
2
Adulto (30 a 59 afios) 1,084,329 3
8
Adulto Mayor (60 a + 304,334 1
anos) 0
TOTAL 2,823,401 1
0
0

Fuente: (Direccion de Salud Lima Norte, 2/f)



Al inicio de la atencion todos quieren optar por ser los primeros
pacientes, saturando los pasadizos y dificultando el libre ingreso de los
consultorios médicos. Este hecho dificulta la atencion oportuna, éptima y de
calidad del personal profesional (medicos, enfermeras, obstetras, técnicos
auxiliares, etc.).

Para poder atenderse un paciente, primero debe realizar una larga cola
para conseguir la cita indistintamente del tipo de seguro que posea, otra para
que le saquen la historia clinica, realicen el pago y llegue al consultorio de
topico, posteriormente al consultorio asistencial.

El paciente es atendido y es reprogramado para una proxima cita o
derivado a otro Establecimiento de Salud segin lo requiera, generandose

nuevamente regresar hacer la colapara una préxima atencion.

1.2 Planteamiento del problemaDelimitacion del Problema Espacial

El estudio ha sido realizado en la “Direccion de la Red Integral de Salud de Lima
Norte”

Temporal

Se ha tomado la data de diciembre del 2019 hasta diciembre del afio 2020.

1.2.1 Problema General

¢En qué medida la implementacion de un sistema web podra mejorar
la gestion de citas en los Establecimientos de Salud de la Direccion de

Redes Integradas Lima - Norte?



1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢De qué manera la asignacion de cita digital permitird mejorar la
celeridad dela atencion en los “Establecimientos de la Direccion
de la Red Integral de Saludde Lima Norte™?

b) ¢De qué forma el servicio de Intermediacion con RENIEC
permitira mejorar el registro de Historias Clinicas en los
“Establecimientos de la Direccion de laRed Integral de Salud de

Lima Norte”?

1.3 Hipotesis de la investigacion

1.3.1 Hipotesis General

Si se implementa el sistema web entonces mejora la gestion de citas en los
“Establecimientos de la Direccion de la Red Integral de Salud de Lima
Norte”.

1.3.2 Hipotesis Especificas

c) Sise implementa la asignacién de cita digital, entonces mejora la
celeridad dela atencion en los “Establecimientos de la Direccion
de la Red Integral de Saludde Lima Norte”.

d) Si se implementa el servicio de Intermediacion con RENIEC
entonces mejora el Registro de Historias Clinicas en los”
Establecimientos de la Direccion de la Red Integral de Salud de

Lima Norte”.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Implementar un Sistema web para mejorar la gestion de citas en los
“Establecimientosde Salud de la Direccion de Redes Integradas Lima —

Norte™.

1.4.2 Objetivos Especificos

e) Implementar la asignacion de cita digital para mejorar la
celeridad de la atencion en los “Establecimientos de la Direccion
de la Red Integral de Salud de Lima Norte”.

f) Implementar el servicio de Intermediacion con RENIEC para
mejorar el Registro de Historias Clinicas en los “Establecimientos

de la Direccién de la Red Integral de Salud de Lima Norte”.

1.5 Variables, dimensiones e indicadores

1.5.1 Variables Independientes

v Implementacion de un sistema web
1.5.2 Variables Dependientes

v Gestidn de citas
1.5.3 Dimensiones
v Sistema web
v Asignacion de cita digital

v Servicio de Intermediacion con RENIEC



v Atencion de pacientes
v Celeridad de atencion

v Registro de Historias Clinicas

1.5.4 Indicadores de las Variables Dependientes

v # de pacientes atendidos
v Tiempo de atencién de pacientes

v/ Tiempo de registro de Historias Clinicas

1.6  Justificacion del estudioJustificacion Teorica
La presente investigacion se justifica tedricamente, por la necesidad
de aportar al conocimiento existente sobre el uso de los servicios
virtuales y la aplicacion sobre procedimientos de citas de los pacientes

de la zona norte de la capital.

1.6.1 Justificacion Préctica

En forma practica se justifica realizar la investigacion dado que la
unica forma de mejorar la gestion de las citas médicas, es con la
automatizacion de procesos, en este caso se necesita la “implementacion
de un sistema informatico” que automatice la generacion de las citas, el
control 'y seguimiento de los mismos, logrdndose mejorar
sustancialmente la satisfaccion de los usuarios, pacientes en este caso,
gue necesitan hacer uso de los servicios asistencias brindados por la

DIRIS Norte.
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1.6.2 Justificacién Legal

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N° 625-
2019/MINSA, publicado el 08 de julio del 2019, establece la aprobacion
del “documento técnico: plan nacional de implementacion del sistema
de informacion deHistorias y Citas electronicas”.

Ley del Ministerio de Salud (MINSA), numero N°27657
refrendado y admitido por el congreso de la republica del Peru y

promulgada el 28/01/2002.

1.6.3 Justificacion Econdémica

Con respecto a lo econdmico, este proyecto beneficiara
econdémicamente al reducir los gastos Administrativos como recursos
Humanos, materiales de impresion,entre otros, reemplazando la cantidad
de horas hombres por un sistema automatizado desde la creacion de la

historia clinica hasta la cita del paciente.

1.6.4 Importancia del estudio

El presente estudio tiene por importancia reducir las interminables
colas, maximizar o mejorar el rendimiento del profesional asistencial,
monitorear a los pacientes que, por razones econOmicas, laborales y
otros les dificultan acercarse a losEstablecimientos de Salud y sacar una
cita, que muchas veces no se concreta. Esta investigacion aplicada
permitid a la “direccion Administrativa de la Direccion de la Red

Integral de Salud de Lima Norte”, planificar mejor los horarios de



atencion al paciente y servicio del personal profesional asistencial. Esto
permite tener un historialde atenciones por turno, paciente, especialidad
y turno, teniendo una data actualizadaque servira de apoyo para la toma
de decisiones. Asi mismo la implementacion del modulo de historia
clinicas hace que se reduzca el tiempo de espera del paciente y se
mejore el tiempo de atencion en los diferentes servicios asistenciales.

Del igual proceder, la implementacion de un submédulo de historias
clinicas online permitié ahorrar tiempo en la busqueda manual de
historias clinicas fisicas y reducir el riesgo de pérdida, dafio de datos
clinicos relevantes para los pacientes y para el personal médico, ya
que hoy esta informacién cuenta con una copia de seguridad
virtual y yano depende de acumulacion de archivos fisicos para
su preservacion

1.7 Antecedentes nacionales e internacionales

1.7.1 Antecedentes internacionales

Franco N. (2013) en su investigacién para optar al grado de bachiller en
“Ingenieria de Sistemas Computacionales” titulada “Aplicacion Web para la
administracion Online de citasmédicas en el Centro Médico de Orientacion y
Planificacion Familiar Cemoplaf”, indica que EI CEMOPLAF es un centro
médico con amplia cartera de servicios, razon por lo que cadadia es mayor la
demanda de pacientes, asi mismo el uso manual de los registros de las
historias clinicas y las citas médicas, sin embargo carece de un sistema

informatico que le permita controlas y administrar las citas e historias clinicas
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con su respectivo historial de cada paciente, reduciendo el uso de papel. “El
objetivo es analizar y definir con claridad la informacion fundamental del
centro medico y establecer adecuadamente el proceso de solicitud de citas
médicas por medio de una aplicacion via web que te permita interactuar con el
paciente”.

e Del presente antecedente, se toma en consideracion el
planteamiento del problema, donde lo que se busca el beneficio
que causaria sistematizar un proceso por medio de un sistema
web, cambiando la mano obra por el sistema. En ese sentido el
trabajo sera menor, ya que la web reemplazard todas las

funcionalidades del trabajador del centro médico.

Zainab Murtadha (2013) de la Universidad Eastern Mediterranean
University, tesis para optar el grado de “Master of Science in Computer
Engineering”, en su tesis titulada “dentist web based patient information
System and Services in Clud”, el alcance de la presente tesisnos ayuda a ver
las diferentes formas del uso el sistema web, este caso nos permite el “uso de
servicios cloud computing para alojar una aplicacion y tomar ventaja de estos
servicios. La aplicacion que se elabor6 a base de la informacion brindada por
el paciente”. La aplicacion permite que “el dentista” puede gestionar las bases
de datos de los pacientes sin tener la infraestructura tecnolégica necesaria. El
objetivo del estudio es reducir los tiemposy mayor “beneficio de utilizar la
computacion en la nube para aplicaciones de software como un entorno de
desarrollo amigable” al paciente que disponga las 24 horas para realizar las
consultas en la nube.

e Del presente antecedente, se toma como informacion relevante y
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necesaria la informacion almacenada en la nube y la rapidez de
realizar las consultas en segundos, las facilidades que tiene el
administrador de actualizar la informacion de los pacientes
cuando sea necesario, velar por el ecosistema enla reduccion de
uso de papel, reduccidn de gasto en material humano, reduccién
de costo y tiempo al crear una cuenta o registrar cita, con una

aprobacion satisfactoria al usuario.

Quiroz D. (2013), en la investigacion para optar el titulo de ingeniero de
Computacion, en San Diego — Venezuela, titulada “Desarrollo de Aplicacion
Movil para verificar el Estadode las Colas de los Usuarios, para una Entidad
Financiera”. El presente proyecto fue orientado a mejorar el sistema existente,
dado que actualmente el “sistema de colas en las entidades bancarias”
funciona inadecuadamente, porque las colas que se forman por causa de la
demanda son cada vez mayores, siendo una de las causas, el incremento de la
poblacion, donde no se puede mejorar el proceso por falta de un sistema
informatico que apoye Optimamente. Por otra parte, el mal uso de los sistemas
actuales “ocasiona un descontrol y por ende generan colas debido a la falta de
eficiencia que posee el sistema”. El objetico de la investigacion es
“implementar una aplicacion movil para verificar el incremento de las colas
de los usuarios, para una entidad financiera, lo cual permitird determinar las
herramientas necesarias para el desarrollo y ejecucion del sistema propuesto”.
Como conclusidn indica que la aplicacion web movil desarrollada, se realizd
con la “tecnologia web de HTML5, CSS3 Y JAVASCRIPT”, el cual
proporciona “moddulos para que los usuarios se registren, y se podra iniciar

sesion y podran visualizar una lista de todoslos bancos en general”.
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e De este estudio, se hizo uso de la “justificacion tecnologica, que
contribuye con la implementacion del sistema, donde permitié
conocer la informacion sobre la mejora de las respuestas a
peticion de pacientes y ventajas competitivas de la
implementacidn, reduccion de costos, personal ysatisfaccion de

usuario”.

1.7.2 Antecedentes nacionales

Gonzalez Macavilca & Saraza Grande (2014), quienes en su
proyecto de investigacion “Implementacion de un sistema via web con
aplicacion movil para la reserva de pedidos en linea de restaurantes”,
manifiestan que las razones que fomentaron a actualizar el sistema son:
reduccion de tiempo en los pedidos, optimizarla venta por medio online,
reduccion de colas. Su objetivo principal es el aprovechamiento de la
tecnologia a favor de la reduccion de tiempos muertos, reduccion de
quejas por demoras en la atencion. En el estudio preliminar los resultados
fueron “la falta de gestion de los pedidos de los clientes como entrega de
la carta, eleccion y anotacion del pedido”. El resultado obtenido fue una
mejoria de un 80% con respecto a la optimizacion del tiempo en la

realizacion de pedidos via online web.

e La problematica mostrada en esta tesis nos sirvid para la
investigacion, dado que va relacionado con el desperdicio del
tiempo en las colas al realizar un pedido, permitiéndonos “analizar

la informacién de nuevas tecnologias paralos procesos de pedidos y

reservas a traves de la tecnologia web”.
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Moreno Rodriguez, Rosa (2012) realiza la investigacion de “Gestion
HospitalariaAnalisis y Disefio de un Sistema Web para Citas Médicas”,
trabajo de “tesis para obtener el grado de bachiller en la UTP, busco
mejorar el sistema actual de EsSalud”. El objetivo principal fue “el
aumento de consultorio fisicos y convertirlos en consultorios
funcionales asistenciales” incrementando las consultas y reduciendo las
esperas para una atencion. “Conformar el equipo de mejora continua de
la calidad en las consultas externas”, de tal manera que disminuya el
tiempo de espera para proximas citas. La investigacién arroja problemas
como falta de profesionales de la salud, ya que cada vez es mayor la
demanda de pacientes”. “Su objetivo es controlar las citas y la
informacion de los pacientes para realizar un mayor control y un flujo de
atencion por consulta externa eliminando los reclamos e incomodidades

de los pacientes”.

e Del presente trabajo de tesis, se tom6 como aporte de investigacion
para debatir sobre la mejora lograda como consecuencia de
implementar el sistema, permitiendo incrementar la atencion,
mejora continua y reduccion de los tiempos de espera para cada

cita.

Cordova Forero, J. (2014), realizo una “investigacion para optar al
titulo de Ingeniero de Estadistica e Informatica”, donde su tesis se tituld
“Implementacion de un Sistema de Matriculas y pagos para el centro de

Informéatica de la Universidad Cesar Vallejo”, indicando los
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problemas que venia teniendo la universidad, por inconsistencia y
dificultades al momento de realizar un proceso, ya que el personal
realizaba todo manual. (pag. 14).

e De esta manera la investigacion tiene como objetivo principal
“implementar un sistema de informacion para los procesos de
pagos y matricula”. Reduciendo considerablemente los tiempos
en cada etapa, por ello el uso de latecnologia y sistematizar los
procesos via web redujeron los tiempos y satisfaccion del
Alumno al momento de realizar su matricula, ademas le permite
llevar un seguimiento constante de todos sus cursos, notas,
trabajos, videos etc. Reduciendo de esta manera costo en la

contratacion de personal.

1.8 Marco tedrico

1.8.1 Aplicacién web

“En la ingenieria de software se denomina aplicacion web a
aquellas herramientas que los usuarios pueden utilizar accediendo a un
servidor web a través de internet o de una intranet mediante un
navegador”. Es decir, “es un programa que se codifica en un lenguaje
interpretable por los navegadores web en la que se confia la ejecucion
al navegador”. (Lujan Mora,2001).

“Las aplicaciones web son populares debido a lo practico del
navegador web como cliente ligero, a la independencia del sistema

operativo, asi como a la facilidad para actualizar y mantener
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aplicaciones web sin distribuir e instalar software a miles de usuarios
potenciales”. EXxisten muchas aplicaciones, “como por ejemplo los
correos web, wikis, blogs, tiendas en linea y la propia Wikipedia que
son ejemplos bastante conocidos de aplicaciones web”. (Lujan Mora,

2001)

“Una pagina web puede contener elementos que permiten una
comunicacion activa entre el usuario y la informacion. Esto permite
que el usuario acceda a los datos de modo interactivo, gracias a que
la pagina respondera a cada una de sus acciones”, como: “rellenar y
enviar formularios, participar en juegos diversos y acceder a gestores

de base de datos de todo tipo.” (Lujan Mora, 2001)

1.8.2 Ventajas:

Entre ellos, no necesitamos ningun tipo de instalacién, porque se
maneja a través del navegador (encuesta, Mozilla, Chrome, etc.).
Ademés, las aplicaciones web son multiplataforma vy
multidispositivo, lo que significa que podemos olvidarnos de qué
dispositivos de programa tiene cada programa, y también podemos
acceder a computadoras, tabletas y teléfonos inteligentes. Otra gran
ventaja es que no hay fuente de alimentacion en el equipo que obtiene,
“por lo que,aungue no tengamos una supercomputadora, la aplicacion
puede ser muy potente porque el equipo que utiliza no soporta peso y

el servidor donde est4 ubicado el servidor no soporta el hosting de



peso”. De esta manera “la aplicacion puede estaren la nube, por lo
que cualquier ordenador con acceso a internet puede acceder a ella, y
finalmente, es muy versatil, intuitiva y se puede actualizar facilmente

segunsea necesario”. (Neosoft, 2020) (Ver Figura 7)

Figura 6. Aplicaciones Web adaptables

Fuente: https://www.neosoft.es/blog/que-es-una-
aplicacion-web/(Ardmbula Velésquez C., 2013)

1.8.3 Beneficios de un sistema web

Los sistemas web han evolucionado drésticamente desde el
desarrollo de la web 1.0 a la web 2.0. Las insistencias web en 2.0
permiten interactuar a los afortunados desde una moda mas optimista,
hoy por ejemplo se pueden enarbolar videos, audios, verificar videos
conversaciones, etc., a su sucesion los espacios sonmas portatiles en
los navegadores web vacantes, a espaldas ha subsistido lapriorizacion
del avance tecnoldgico de los noventa en la web 1.0. Por otro flanco,
los favores de invariabilidad web, inmediatez a la revelacion,
transformacion continua y otros, son los pilares auténticos de la web
2.0.

En la gran colectividad de las Web Application (Webapps) se
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encuentran los subsiguientes trazos:
v intensidad de la red. Un web-app reside en una red y debe
gratificar las necesidades de los clientes.
v/ concurrencia. Que copiosos usufructuarios tengan golpe a la

web-app al mismo periodo.

v carga impredecible. Cantidad de beneficiarios de la web-app
puede modificarse en mandamiento a la importancia del
recorrido a viaje.

v gobernada por los numeros. La clasificacion principal de

muchas web-app es ponerse hipermedia para acontecer

contenido de vademécum,
descriptivos, audio y video al adjudicatario final. “por lo
general, las web- app se utilizan para albergar ataque a
contrasefia que existe en la Bd (pedestales de factores) que
originalmente no eran parte total del ambiente descansado en
Web.Sostenibilidad al contenido.

La naturaleza y condicion estética del contenido es el principal

concluyente dela elevacion de la web-app

v evolucion continta. A diferencia del widget de laboriosidad
convencional, las laboriosidades Web se desarrollan y
evolucionan de tradicion intransigente.

v/ inmediatez. Los programadores Web deben atribuir

razonamientos de  borradora, disecciones,  croquis,

implementacién y postura a afirmacién que

han sido disponibles y acoplados a los angostos periodos
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precisados para elcrecimiento de web-app

v seguridad. Con la meta de asistir el contenido y hacerlo

confidencial haciéndolos mas seguros de difusion de

nameros, se deben implementar
fuertes medidas de energia a lo largo de la infraestructura que
sustenta una web-app y adentro de la actividad. (Pressman,
2005, pag. 504)

Es importante memorar que en el interior de los usos del habito

de esta comunicacion tecnologia encontramos:

v comodidad: Realizar las desiguales compras de dominio
electrénico sin oscilar de la notaria.

v confianza: Se pesquisa guardar la plena desenvoltura de que las
maltiples adquisiciones son transparentes, incluso se nota con
el mismo alarde legal que aquellas en las que se ha esgrimido
la ribrica manuscrita.

v ahorro: Al otorgamiento verificar sus importaciones desde
cualquier procesadora o mecanismo con Internet se ahorra
plazo y vale.

v aumento de la naturaleza de existencia: al implicar un ahorro
de momento, patrimonio y afan por parte de los agraciados
que pueden ofrendar estos sumarios para otras batallas.

v inclusion: de aquellas cabezas que tradicionalmente no se
veian beneficiadas por retretes de gobierno y bazar
electronico. (Registro Nacional de Identificacion y Estado

Civil - Reniec, 2018) Tras asimilar el
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engranaje de como funciona y los descuentos que nos ofrece
la rabrica dactilar sobre los diplomas emitidos se pude

articular que es practicable suimplementacion.

1.8.4 Desventajas de un sistema web

En definitiva, las buenas practicas del desarrollo del programa
descritas por varios padres a través de las distintas metodologias
influirdn para que un esquemade ingenieria de programa sea exitoso.
Hay que corresponder presente que las metodologias y las buenas
practicas no son como una tdnica de vitalidad, de indole obligatorio,
vale opinar, debemos harmonizar las buenas practicas de la
metodologia principal a nuestro quebradero de cabeza de
exploracién descrito, confinar proporcionadamente que buena
practica es aconsejable etiquetar y cual no. Por otro lado, desde el
tratamiento préactico, un estilo web dependerd primordialmente de
una sujecién fundamental a internet. También la elaboracion del
hardware relativamente moderno y recuperado, acorde a las
privaciones del sistema a implementar.

Otro importante detalle radica en la acometividad informatica,
los factores asignados al procedimiento deben estar garantizados
contra agentes inescrupulosos o hackers que pretendan desposeer o
filtrar exposicion del procedimiento web. Porultimo, el usufructo y el
alimento del sistema web y del pedestal de nimeros generaran un
costo adicional a la clinica publica que tabla con insuficientes

expedientes economicos. Desde el punto de vista de la planeacion,
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examen, boceto, implementacion y apuesta a experimentacion del
widget web, podemos accionar como agravante de un procedimiento
web las peores practicas trabajadoras a la ingenieria de programa
web.
v peor practica # 1: Se tiene una gran conceptualizacion, asi que
se puede iniciarse a asentar la Webapp actualmente (...).

v peor préctica # 2: Las cosas cambiaran constantemente, asi que

no tiene acontecimiento tratar de discernir los menesteres de

la Webapp (...).

v peor practica # 3: Los desarrolladores cuya vivencia
imperialista se relaciona con el desarrollo del programa
tradicional pueden iniciar Webappsya (...).

v peor practica # 4: Burocratizarse (...) muchas e innecesarias

aglomeraciones de desarrollo (...).

v/ peor préactica # 5: ¢pruebas? ¢por qué molestarse? Se les dara a

unos cuantosafortunados finales y se dejara que ellos digan si

funciona y qué no. (Pressman, 2005, pag. 539)

1.8.,5 Metodologia RUP (Rational Unified Process)

Este autor nos manifiesta que RUP no solamente tiene una
concepcién estatica del proceso de desarrollo de software, como
usualmente se cree, sino que también establece una concepcion
dindmica de las fases de modelado y concepcion practicade desarrollo
pues permite el uso de un conjunto de buenas practicas de la ingenieria

del software. ” El RUP reconoce que los modelos de proceso
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convencionales presentan una sola vision del proceso. En contraste,

el RUP por lo general se describe desde tres perspectivas (...)”:

» “Una perspectiva dinamica que muestra las fases del modelo
a través deltiempo.

» Una perspectiva estatica que presenta las actividades del proceso
que seestablecen.

» Una perspectiva practica que siguiere buenas practicas a usar

durante elproceso”. (Sommerville, 2011, pag. 50)

El autor confirma la metodologia RUP esta basado y
fundamentado en una aplicacién tecnoldgica esta fundamentado en la
aplicacion de la tecnologia que proporciona UML, la razén es que: La
metodologia RUP es mejor para aplicar cuando tengamos a bien
desarrollar un proyecto de software de requerimientos conocidos, en
donde el registro de la documentacién es importante para el
desarrollo de esta metodologia. “UML proporciona la tecnologia
necesaria para apoyar la practica de la ingenieria del software
orientada a objetos, pero no proveeel marco de trabajo del proceso
que guie a los equipos en la aplicacion de la tecnologia (...)”.
Actualmente “el proceso unificado y el UML se emplean de forma
amplia en proyectos de todo tipo. EI modelo iterativo e incremental
que propone el PU, puede y debe adaptarse para satisfacer
necesidades del proyecto especificas”. Como consecuencias de la
aplicacion del UML se puede producir un arreglo de productos de

trabajo (por ejemplo, modelos y documentacion). Sin embargo, éstos
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los reducen los ingenieros de software para lograr que el desarrollo
sea mas agil y reactivo ante el cambio. (Pressman Roger, 2005, pag.
68)

Este escritor sefiala dos tendencias respecto al modelo RUP: una
mirada inmutable, que nacié con los comienzos de UML, en otras
palabras, debemos alejarse el precepto definido en cada etapa del
individuo, vale exponer, no debemosefectuar la faceta de locucion sin
que de antemano se hayan efectuado en manera competente y
satisfactoria las épocas de reproduccion y confeccion. En estesentido,
se dice que RUP es un patron ordenado, aunque espartano en
representacion con las metodologias agiles que adoptan
enjuiciamientos asolapadosde florecimiento. La ilusion optimista de
RUP radica que es un conjunto de juiciositerativos e incrementales,
como lo indica el libretista “las temporadas del recurso de desarrollo
no estan unidas con flujos de ajetreo especificos”; se podria anunciar
que los flujos de trabajo de RUP son pasivos no obstante las etapas
de florecimiento, no necesariamente. En otras palabras, esta mirada
de RUP estd mas encaminada con las metodologias agiles que nos
orientan hacia el cambio de widgetdesde un punto de vista graduado y

de perseverante trato con el cliente. (Ver fig. 8).
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Figura 7. Metodologia RUP

Fuente: https://jummp.wordpress.com/2011/04/06/desarrollo-de-software-
ciclo-de-vida-rup-rational-unified-process/

1.8.6 Modelo entidad relacion (E-R)

Mas de 40 afios en la industria del software. Permite modelar la
realidad vinculada al procesamiento de datos y la representacion de
tablas, y considera que estos elementos deben estar vinculados a
través de asociaciones. También se reconoce que el modelo entidad-
relacion permite definir el alcance y nivel limite del sistema a
implementar con un cierto grado de precision; de esta manera, los
analistas de sistemas pueden abstraer correctamente un modelo que se
puede ajustarde acuerdo a la realidad que quieren automatizar. (Peter
Chen, 1976) Modelo de datos de relacion de entidad (E-R), también
conocido como relacion de entidad, Representacion conceptual
utilizada para problemas del mundo real. En 1988, el American
National Standards Institute (ANSI) “lo selecciond6 como modelo
estandar del sistema de diccionario de recursos de informacion”. Es

un modelo de representacion de datos muy comun y poderoso. Se
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simboliza mediante el uso de figuras y tablas. Recomienda el uso de
tablas bidimensionales para representar datos y sus relaciones. En el

concepto basico de este modelo, encontramos:

v' Entidad: Es un objeto en el mundo real, la empresa esta interesada en
(...). Esté representado por un rectangulo.

v Conjunto de entidades: Es un grupo de entidades del mismo tipo (...).

v" Entidad fuerte: Es una entidad que no depende de la existencia de otra
entidad (...). Las entidades débiles estan relacionadas con entidades
fuertes en una relacion de uno a varios. Estdn representados por
rectangulos con bordes dobles.

v Atributos o campos: Son unidades de informacién (...) que describen los
atributos de una entidad. Estan representados por una elipse con un
nombre.

v" Dominio: este es un conjunto de valores permitidos para cada atributo.
v"Identificador o superclave: Es un conjunto de atributos que identifican
de forma Unicaa cada entidad.

v' Clave candidata: Es cada superclave que consta del menor nimero de campos
posibles.

v" Clave primaria o principal (primarykey): Es una clave candidata
elegida por el disefiador de la base de datos. La clave candidata no puede
contener valores nulos, debeser facil de crear y no debe cambiar con el
tiempo. Uno o0 mas atributos con esta clave estan subrayados.

v" Clave externa (clave externa): es un atributo o grupo de atributos de
una entidad que forma una clave primaria en otra entidad. La clave
externa representara la relacion entrelas tablas.

v Relacién: Es la asociacion entre diferentes entidades. Tienen un nombre

de verbo, que se puede identificar a partir de otras relaciones y estan



representados por diamantes. Las relaciones generalmente no tienen
atributos. Cuando aparece una relacion con atributos,significa que hay una
entidad indefinida debajo. Esta entidad se Ilama entidad asociada. La
entidad generard una tabla que contiene estos atributos, lo cual se hace en
el modelorelacional al representar los datos. Veremos mas tarde.

v" Conjunto de relaciones: Es un grupo de relaciones del mismo tipo (...).

(Jesus Ramos/Alicia Ramos y Fernando Montero, 2006, pag. 18).

1.8.7 Base de datos

“MySQL es un sistema de gestion de bases de datos relacional
desarrollado bajo licencia dual: Licencia publica general/Licencia
comercial por Oracle Corporation y esta considerada como la base de
datos de codigo abierto mas popular del mundo, y una de las mas

populares”. (Wipedia, 2021)

1.9 Definicion de términos basicos

1.9.1 Gestion de Citas:

El otorgamiento de citas debe gestionarse con el apoyo de una
herramienta informatica.

El otorgamiento de citas debe darse segun en el dia en que fue
asignada la cita. Todo usuario externo que llegue a las IPRESS debe
presentar DNI o partida de nacimiento; para el caso de ciudadanos
extranjeros, pueden presentar carne deextranjeria o0 pasaporte. Los
jefes de los servicios o Departamentos, 0 quienes hagan sus veces,

deben presentar, con la debida anticipacion, la programacion de



turnos para los servicios ambulatorios.

De igual forma, se debe publicar la programacion del mes
correspondiente, de manera que el usuario tenga acceso libre y
oportuno a dicha informacion.

La IPRESS debe mantener capacitado de forma continua al
personal profesional y no profesional en el manejo del sistema de
citas y del sistema de referencia y contra referencia. (Resolucién

Ministerial; Ministerio de Salud;5 Sept,2018).

1.9.2 Establecimiento de Salud:

Segin el “Proyecto NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02
Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, indica que:
Son aquellos que realizan, en régimen ambulatorio o de
internamiento, atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnostico, tratamientoy rehabilitacion, dirigidas a
mantener o restablecer el estado de salud de las personas.
Constituye la unidad operativa de la oferta de servicios de salud,
clasificado en una categoria e implementada con recursos
humanos, materiales y equipos encargada de realizar actividades
asistenciales y administrativas que permiten brindar atenciones
sanitarias tanto intramural como extramural, de acuerdo a su
capacidad resolutiva y nivel de complejidad.
Los establecimientos de salud se clasifican de acuerdo al tipo de

prestacion quebrindan en:
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a. Establecimientos de salud sin internamiento: Aquellos en
donde atienden uno o mas profesionales de la salud que
desarrollan actividades que se restringen a la atencion clinica
ambulatoria, o a la realizacion de procedimientos diagnosticos,
terapéuticos o de rehabilitacibn que no requieran de

internamiento.

b. Establecimientos de salud con internamiento: Aquellos que
brindan atencién integral, general o especializada al paciente
agudo o cronico, y que, para realizar atenciones o procedimientos
clinicos o quirargicos, con fines diagnosticos, terapéuticos o de
rehabilitaciéon, requieran permanencia y necesidad de soporte
asistencial por mas de doce (12) horas por su grado de

dependencia o riesgo. (Proyecto NTS N° 021-MINSA / DGSP-

V.02“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, 2014).

1.9.3 Sistemas Web:

“Una aplicacion web es un tipo especial de aplicacion
cliente/servidor, donde tanto el cliente, el servidor y el protocolo a
través del cual se comunican estan estandarizados y no tienen que ser

creado por el programador de la aplicacion”. (Lujan Mora, 2001).

1.9.4 Sistema de Informacion:

“Un sistema de informacién es un sistema que reune, almacena,
procesa Yy distribuye conjuntos de informacién, y entre la

organizacion misma y su marco”. (Pastor Collado, 2002).



“Un sistema de informacién es un conjunto de componentes que
interaccionanentre si para lograr un objetivo comun (...).” (Alarcon,

2010).

1.9.5 Atencion de pacientes:

Es la asistencia sanitaria en la que un paciente “acude al centro
de salud con fines de prevencion, promocién, recuperacion o
rehabilitacién, y no termina en hospitalizacion. Es el régimen
asistencial que, por el lugar donde se desarrolla, puede ser dentro del
establecimiento (intramural), o fuera de él (extramural)”. Norma
técnica de salud RM 546-2011 / MINSA publicada el 13 de julio de

2011.

1.9.6 Historia Clinica:

“Es el documento médico legal, en el que se registran los datos
identificativosy los procesos relacionados con la atencion al paciente,
de forma ordenada,integrada, secuencial e inmediata a la atencion que
el médico u otros profesionales de la salud brindan al paciente o
usuario de la salud y que estén avalados con su firma manuscrita o
digital”. Los registros médicos son administrados por IPRESS.
(Norma Técnica de Salud para el Manejo de la Historia Clinica (RM
No. 214-2018

/ MINSA), 2019)

1.9.7 Documento Digital:



1.9.8 Cita:

“Un documento digital es la representacion en medio digital de un
documento, contenido, textos, imagenes, sonidos, videos. Un
documento digital tiene informacion codificada en bits y para leer,
mostrar o registrar la informacion se requiere un dispositivo que
transmita o registre informacion codificada en bits.”. (Legislacion del
libro, s.f.) extraido de la pagina

https://legislaciondellibro.wordpress.com/about/

“Sefializacion, asignacion de dia, hora y lugar para ver y hablar
con dos o mas personas. Encuentro o encuentro entre dos o mas
personas, previamente acordado”.(“Real Academia Espafiola — RAE”,

2020).

1.9.9 Servicio de Intermediacion:

“Servicio de la sociedad de la informacion que facilita la
prestacion o uso de otros servicios de la sociedad de la informacion o
el acceso a la informacion”. (“Real Academia Espafiola — RAE”,

2020).
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1. METODO

2.1 Tipoy disefio de la investigacionTipo de investigacion

El estudio, segln su orientacion es tecnoldgica aplicada, tiene como
objetivo demostrar la validez de determinadas “técnicas bajo las cuales
se aplican principios cientificos que demuestran su efectividad en la
modificacion o transformacion de un hecho o fenomeno”. Es decir que
“la investigacion tecnoldgica aprovecha el conocimiento cientifico
tedrico producto de la investigacién basica o sustantiva y organiza reglas
técnicas cuya aplicacion posibilita cambios en la realidad”. (Reyes

Meza, 2006). Por lo tanto, la investigacion es tecnoldgica aplicada.

2.1.1 Disefio de la investigacion

“En los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar
a los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan
conformados antes del experimento: son grupos intactos” (Hernandez

Sampieri et al., 2014, p. 151).

Segun esto, la investigacion es de disefio cuasiexperimental debido

a (que esta investigacion analiza las consecuencias de la
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“implementacion de un sistema web” sobre la gestion de citas en los
Establecimientos de Salud de la “Direccion de RedesIntegradas Lima —

Norte”.

2.2 Poblacion y muestra

v Poblacién
Segun Hernandez & Otros (2003) afirman que la poblacion “es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones”. “La investigacion experimental tiene diferentes
tipos que se clasifican de diferentes maneras. Asi también nos dice que
el disefio experimental es aquel en el que los sujetos no se asignan al
azar y en el que el investigador no ejerce ninguna inspeccionsobre las
variables extranas”. (Bernal, 2010) Para este estudio se considerd
como poblacion a 30 pacientes atendidos en una semana en los
“Establecimientos de Salud de la Direccion de Redes Integradas de
Lima Norte”.
v Muestra
Segin Herndndez y otros (2006) afirman que “la muestra es un
subgrupo de la poblacion de interés (sobre el cual se recolectaran
datos, y que hay que definirlos o delimitarlos de antemano con
precision), esta debe ser representativa de la poblacion”. Para esta
investigacion no existe muestra por lo que se considera el 100%de la

poblacion.



2.3 Técnicas para la recoleccion de datos

v Técnicas

“Las tecnicas de recoleccion de datos se definen como el
conjunto deprocedimientos y herramientas para recolectar, validar y
analizar la informacion necesaria para lograr los objetivos de la
investigacion”. Por otro lado, “en la observacion directa no participante,
la persona que realiza la investigacion no tiene funcién alguna en el
campo donde realiza su investigacion”. (Gomez, 2012). En esta
investigacion hemos utilizado 2 técnicas de recoleccion de datos: La
técnica de recopilacion de datos que se utilizara tanto para la prueba
previa como para la pruebaposterior sera la observacion no experimental
porque no “interactuara con lo que se esta observando y permanecera

ajeno a la situacion”.

v Instrumentos

“El procedimiento de recopilacion de datos conocido como
observacion se ocupa del registro sistematico, utilizando un grupo de
condiciones como subclases”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
De acuerdo con lo indicado para esta investigacion, se utilizara el
instrumento Ficha de observacion para recolectar datos del Pre-test y
Post-Test. Instrumento de hoja de observacion para obtener los datos de

los indicadores a medir para nuestro trabajo:
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FICHA DE OBSERVACION

INVESTIGADOR{ES):  BACH. MORALESLUYO, RENZO JOEL
BACH. BASURT O TRIGOS, JOSE LUIS
BACH. CHUQUIRAY ENRIQUEZ, ADRIAN LUIS

LUGAR DEINVESTIGACION: [CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO SEGUNDO (LOS OLIVOS) CATEGORIA |]-4

PRE - TEST / POST - TEST

PACIINTE ADMISION RESPONSABLEDESIS CAJA ADMISION]
Tiempe de Tiempo de | Tiempo de Tlempo de Tiempo de . Tiempo de pago Tiempe total
. o, . bisqueda de e Tiempo de llenado de en caja Tiempe de
Tipo de |entrega de DNI| validacién |registro HC . . validacién |, . . . de
N© > . | HC fisica de . ficha (Solo pacientes con |(Paciente nueve| confirmac . ..
segure | (Solicitande | (Tiene o no | (Paciente X (Tiene o no R i .| asignacién
cifa médica) HC) nuevo) paciente sequro SIS) seguro SIS} o sin seguro |(ién de cita de cita
continunador g SIS)
1
2

Figura 8. Instrumento Ficha de observacion
Fuente: Elaboracion propia, data administrativa.

Ficha de observacion con los datos obtenidos en el Pre - Test y Post —Test (Ver ANEXO 2).

2.4 Validez y confiabilidad de instrumentos

2.4.1 Validez del instrumento

Para nuestra investigacion debido a que estamos utilizando la técnica de
observacién no experimental no corresponde aplicar la validez del

instrumento por ser data real detipo administrativa.

2.5 Criterio de confiabilidad de instrumento

Para nuestra investigacion debido a que estamos utilizando la técnica de

observacion no experimental no corresponde medir el nivel de

confiabilidad del instrumento por ser data real de tipo administrativa.



2.6 Procesamiento y Analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y tabulados en un
documento de MS Excel, y para realizar un exhaustivo analisis se
procedio a utilizar la herramienta de software estadistico IBM SPSS

Statistics versién 25

2.7  Aspectos éticos

Para el presente proyecto nos hemos basado en respetar fidelidad de
los datos recogidos, respetando los valores éticos, teniendo en cuenta las
normas para laelaboracién de citas. Asimismo, el proyecto cuenta con la
moderacion y honestidad para acceder a los datos recolectados de
“Establecimientos de la Direccion de la Red Integral de Salud de Lima

Norte™.
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I11.  RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Mostramos los resultados obtenidos respecto a los indicadores Nro. de
atenciones, Tiempo de atencion al paciente, Tiempo de Registro de cada

Historia Clinica, Gasto de impresion mensual.

3.1.1 Atencion de pacientes

Tabla 2. Atencién de Pacientes.

Estadistic Desv.
° Error
Tiempo de Atencion Media 313,83 7,427
dePacientes Sin 95% de intervalo de Limite 298,64
Sistema confianza para la media inferior
Limite 329,02
superior
Tiempo de Atencion Media 115,13 3,182
dePacientes Con 95% de intervalo de Limite 108,62
Sistema confianza para la media inferior
Limite 121,64
superior

Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.



3.1.2 Tiempo de atencién de pacientes
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Frecuencia

Histograma

Media = 31383
Desviacidn estandar = 40 651

275 300 325 350 375 400

Tiempo de Atencio de Pacientes Sin Sistema

Figura 9. Histograma - Indicador tiempo de atencion de cita Pre-test

Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.

En la figura 10 del histograma, se puede apreciar que 11
pacientes nuevos se demoran en ser atendidos para conseguir una
cita médica en un rango de tiempo de 4:35 y 5:00 minutos
respectivamente, 10 pacientes en un promedio de 05:00 y 05:25
minutos, 08 pacientes entre 05:50 y 06:15 minutos y 1 pacientes en
un tiempo de 06:40 minutos respectivamente dando como resultado
que 30 pacientes se demoraron en atenderse para realizar su cita
médica de manera manual entre pacientes nuevos en el area de
admision un promedio de 05:13 minutos por cadapaciente en el tipo

de prueba pre-test antes del uso del sistema web.
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Histograma

Media=11513
Desviacion estandar = 17 431
0

Frecuencia

a0 100 110 120 130 140 150

Tiempo de Atencio de Pacientes Con Sistema

Figura 10. Histograma - Indicador tiempo de atencién de cita médica Post-test
Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.

En la figura 11 del histograma, se puede apreciar que segln
las muestrasdel SPSS. 10 pacientes nuevos fueron atendidos en el
servicio de admision en un rango de tiempo de 01:30 a 01:40
minutos respectivamente, asi mismo 11 pacientes en un tiempo de
01:50 a 02:00 minutos respectivamente, 07 pacientesen un rango
de 02:10 a 02:20 minutos y 02 pacientes con un tiempo de 02:30
minutos en ser atendidos en el servicio de admision. Dando como
resultado que30 pacientes se demoraron en el servicio de admision
al momento de ser asignados su cita médica digitalmente en un
promedio de 01:55 minutos en el tipo de prueba post-test después

del uso del sistema web



3.1.3 Indicador tiempo de registro de historias clinicas

Tabla 3. Indicador registro de historias clinicas

Estadistico Desv.
Error
Tiempo de Media 546,9 5,194
. 7
Registrode HC 95% de intervalo de Limite inferior 536,3
Sin Sistema confianzapara la media 4
P Limite superior 557,5
9
Tiempo de Media 105,6 4,065
. 7
Registrode HC  —grs e ntervalo de Limite inferior 97,35
Con Sistema confianzapara la media
P Limite superior 113,9
8
Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.
3.1.4 Tiempo de registro de historias clinicas
Histograma
Media = 546 97
Desviacion estandar = 28 448
=30

Frecuencia

Tiempo de Registro de HC Sin Sistema

500 520 540 560 580 600

Figura 11. Histograma Indicador tiempo de Registro de Historias Clinicas Pre-test

Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.

De la figura 13 del histograma, se puede apreciar que 08

pacientes se registran sus historias clinicas en un tiempo de 08:20 y
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08:40 minutos respectivamente, 16 pacientes en un promedio de
09:00 y 09:20 minutos, 06 pacientes en un tiempo entre 9:40 y 10:00
minutos dando como resultado que 30 pacientes se demoran en
registrar sus historias clinicas de forma manual de 09:06 minutos en

el tipo de prueba pre-test antes del uso del sistema web.
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Frecuencia

Histograma

Meclia = 105,67
M =30

80 100 120 140 160

Tiempo de Registro de HC Con Sistema

Desviacion estandar = 22 265

Figura 12. Histograma Indicador tiempo de Registro de Historias Clinicas Post-test.

Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.

De la figura 14 del histograma, se puede apreciar que que 18
pacientes nuevosfueron registrados sus historias clinicas utilizando el
sistema web con un rango de tiempo de 1,20 a 1.40 minutos, 05
pacientes nuevos registraron sus Historias Clinicas en un rango de
tiempo de 1,40 a 2:00 minutos y 7 pacientes nuevos registrados entre
1:40 y 02:40 minutos respectivamente. Dando como resultado que
30 pacientes se registran su Historia Clinica en un promedio de 1:45
minutos en el tipo de prueba post-test después del uso del sistema

web.



3.2 Pruebade normalidad

Se utilizé la prueba de normalidad, donde se utilizé el procedimiento de
Shapiro- Wilk,para los indicadores de registros de citas, atencion de pacientes
y registro de historia clinicay nimero de atendidos, ya que la muestra es <30.
Los datos que se pueden recopilar para cada indicador se procesaron en la
aplicacion IBM SPSS con un nivel de confianza del 95% con las siguientes
circunstancias.

Si Sig <0.05, entonces adopta una
distribucion no normalSig > 0.05, entonces

adopta una distribucién normal

Donde “Sig” es el nivel critico del contraste: luego de emplear la prueba
de normalidada los indicadores, descriptos, se alcanzaron los siguientes

resultados:

Tabla 4. Prueba de normalidad Atencion de Pacientes.

Shapiro-Wilk
Estadistico g Sig.
I

Atencion de Pacientes .9 30 ,030
Sin Sistema 2
2

Atencion de 9 30 ,023
PacientesCon 1
Sistema 7

Fuente: Elaboracién propia, IBM SPSS Statistics.

De las pruebas de normalidad calculadas para el pre test y post test,
respecto a la “atencion de los pacientes”, se puede apreciar que la
muestra no sigue una distribucién normal, dado que ambos sig son

menores que 0.05.

43



44

Tabla 5. Tiempo de Atencién de Pacientes.

Shapiro-
Wilk

Estadistico gl Sig.

Tiempo Atencion de Pacientes 9 30 ,030
Sin Sistema 2
2

Tiempo de Atencion 9 30 ,023
dePacientes 1
Con Sistema 7

Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.

De las pruebas de normalidad calculadas para el pre test y post test,
respecto al “Tiempo de atencion de pacientes”, se puede apreciar que
la muestra no sigue una distribucién normal, dado que ambos sig son

menores que 0.05.

Tabla 6. Prueba de normalidad indicador Tiempo de registro de historias clinicas.

Shapiro-Wilk
Esta g Sig.
dist |
ico
Tiempo de Registro de HC Sin Sistema ,947 30 ,138
Tiempo de Registro de HC Con Sistema ,886 30 ,004

Fuente: Elaboracién propia, IBM SPSS Statistics.

En la tabla 6, se puede apreciar la prueba de normalidad para el tiempo
de Registro de Historias Clinicas, fue calculado de la diferencia del
post-test y pre-test cuyo nivelde sig., el resultado es menor que 0.05 lo

cual sigue una distribucion no normal.

3.3 Contrastacion de las hipdtesis

3.3.1 Contrastacion de hipotesis especifica 1

Hipotesis Nula (Ho): Si se implementa el sistema web entonces



no mejora la atencion de pacientes en los Establecimientos de la

Direccion de la Red Integralde Salud de Lima Norte.

Hipotesis Alterna (H1): Si se implementa el sistema web
entonces mejora la atencion de pacientes en los Establecimientos

de la Direccion de la Red Integralde Salud de Lima Norte.

3.3.2 Estadistica Inferencial - Prueba de Wilcoxon

Dado que la muestra no es normal para la prueba de hipétesis se

utilizé el estadistico de Wilcoxon

Tabla 7. Prueba de Wilcoxon — Atencion de pacientes

Estadisticos de prueba®

# Pacientes atendidos

Z -4,783"

Sig. asintética(bilateral) ,000002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracion propia, IBM SPSS Statistics.

De acuerdo con lo mostrado en la Tabla 7, se encuentra que el sig <
0.05 con lo cual rechazamos la hipotesis nula Ho y aceptamos la
hipdtesis alterna, es decir, hay evidencias suficientes que indican que
con la implementacion del Sistema web se mejora la atencion de
pacientes en los “Establecimientos de la Direccion de la Red Integral

de Salud de Lima Norte”.
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3.3.3 Contrastacion de hipdtesis especifica 2

Hipotesis Nula (Ho): Si se implementa la asignacion de cita
digital, entonces no mejora la celeridad de la atencién en los
Establecimientos de la Direccién dela Red Integral de Salud de

Lima Norte.

Hipotesis Alterna(H1): Si se implementa la asignacion de cita
digital, entonces mejora la celeridad de la atencion en los
Establecimientos de la Direcciéon de laRed Integral de Salud de

Lima Norte.

3.3.4 Estadistica Inferencial - Prueba de Wilcoxon

Debido a que el indicador tiempo de atencion de pacientes,
en el servicio de admision para su asignacién de cita se logré como
resultado, un nivel de sig.Inferior a 0.05 y adopto una distribucion
NO normal, se utilizd la prueba estadistica no paramétrica

Wilcoxon para prueba de hipotesis.

Tabla 8. Prueba de Wilcoxon - Indicador tiempo de atencién

Estadisticos de prueba®

Tiempo de atencion de pacientes

Z -4,555°

Sig. asintdtica(bilateral) ,000002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Elaboracién propia, IBM SPSS Statistics.



De acuerdo con lo mostrado en la Tabla 8, se encuentra que el sig <
0.05 con lo cual rechazamos la hipotesis nula Ho y aceptamos la
hipdtesis alterna, es decir, hayevidencias suficientes que indican que
con la implementacion del Sistema web se mejora la celeridad de la
atencion en los “Establecimientos de la Direccion de la RedIntegral de

Salud de Lima Norte”.

Se desprende la reduccion del tiempo en la atencion de pacientes para

la obtencidny/o asignacion de una cita médica.

Comparando la media del indicador tiempo de atencién antes del
uso del sistemaweb y después del uso del sistema web se logré una
reduccion del 36.6% en el tiempo de atencion de los pacientes de la

Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte.

3.3.5 Contrastacion de la hipotesis 3

Hipotesis Nula (Ho): Si se implementa el servicio de
Intermediacion con RENIEC entonces no mejora el Registro de
Historias Clinicas en los Establecimientos de la Direccion de la

Red Integral de Salud de Lima Norte.

Hipotesis Alterna (H1): Si se implementa el servicio de
Intermediacion con RENIEC entonces mejora el Registro de
Historias Clinicas en los Establecimientos de la Direccion de la

Red Integral de Salud de Lima Norte.
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3.3.6 Estadistica Inferencial - Prueba de Wilcoxon

Debido a que el indicador tiempo de registro de Historias
Clinicas logro como resultado, un nivel de sig. Inferior a 0.05 y
adopto una distribucion NO normal, se utilizé la prueba estadistica
no parameétrica Wilcoxon para la pruebade hipotesis.

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon - Indicador Tiempo de registro de HC

Estadisticos de prueba®

Tiempo de Registro de
HC
z -4,788"

Sig. asintética(bilateral) ,00002

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

Fuente: Elaboracién propia, IBM SPSS Statistics.

De acuerdo con lo mostrado en la tabla 9, el nivel de
significancia para el indicador tiempo de registro de Historia
clinica es menor a 0.05, conforme a estos resultados se establecio
que existe una diferencia entre el tiempo de registro de Historia
clinicas antes y el tiempo de Registro de Historias Clinicas
después, concluyendo que, con un nivel de significancia de 95% se
contradice la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Se concluye que el indicador Registro de Historias Clinicas de
los Pacientes Nuevos que acudieron a una atencion, antes del uso del
Sistema web y después del uso del Sistema web se logré una
reduccion del 80.6% en el tiempo de Registro decada historia clinica
manual de pacientes nuevos contabilizados en los Establecimientos

de la Direccion de la Red Integral de Salud de Lima Norte.



IV. DISCUSION

Con los resultados obtenidos del estudio se realizo la comparacion del #
de pacientes atendidos, tiempo de atencién de pacientes y el tiempo de
registros de Historias Clinicas para la gestion de citas de la Direccién de la
Red Integral de Salud de Lima Norte.

El primer objetivo especifico fue implementar el sistema web para
mejorar la atenciénde pacientes en los Establecimientos de la Direccién de la
Red Integral de Salud de Lima Norte, se logré un incremento del 64% en la
cantidad de pacientes atendidos. En la actualidad el hacer uso de un programa
para la automatizacion de métodos siempre tiene unefecto significativo en el
sector Salud, Segun la investigacion realizada por los autores, JORDAN
MATIAS A. y GERALDINE ALEJANDRA T refuerzan lo antes mencionado
sobre la importancia de implementar una aplicacion web que permitira
mejorar el manejo de la informacion de los pacientes reduciendo
considerablemente el tiempo de asignacion de cita.

El especialista en Salud Publica, Esteban Pacheco Araoz propone en el
portal el diario el peruano, “El tiempo de espera en la atencion en Salud”. En
el cual plantea un libro La calidad de la atencién médica, Avedis Donabedian,
reconocido especialista en la mejora dela calidad asistencial, asegura que el

tiempo que espera un paciente para recibir atencion es
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una de las variables mas importantes para analizar la calidad de atencion de un
centro deSalud. Un menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion

entre los pacientes.

El segundo objetivo especifico fue implementar la asignacion de cita digital
paramejorar la celeridad de la atencion en los Establecimientos de la Direccion de la
Red Integral de Salud de Lima Norte., se logré una reducciéon de 36.6% en el
tiempo de atencion de lospacientes de la Direccidn de la Red Integral de Salud de
Lima Norte. En la actualidad el hacer uso de un programa para la
automatizacién de métodos siempre tiene un efecto significativo en el sector
Salud, Segun la investigacion realizada por los autores, JORDANMATIAS A. y
GERALDINE ALEJANDRA T refuerzan lo antes mencionado sobre la
importancia de implementar una aplicacion web que permitird mejorar el
manejo de lainformacién de los pacientes reduciendo considerablemente el tiempo
de asignacidn de cita.

El especialista en Salud Publica, Esteban Pacheco Araoz propone en el portal el
diario el peruano, “El tiempo de espera en la atencién en Salud”. En el cual
plantea un libro Lacalidad de la atencién médica, Avedis Donabedian, reconocido
especialista en la mejora dela calidad asistencial, asegura que el tiempo que espera
un paciente para recibir atencion esuna de las variables mas importantes para
analizar la calidad de atencion de un centro deSalud. Un menor tiempo de espera
aumenta la percepcion de satisfaccion entre los pacientes. En el tercer objetivo
especifico fue implementar el Servicio de Intermediacion con RENIEC para
mejorar el Registro de Historias Clinicas, se logré una reduccion del 80.6%en los

registros de historias clinica de los pacientes nuevos. Segun el resultado de

50



coeficientede correlacion el test de Shapiro Willk arroja 0.04, indica que existe
diferencia entre las variables. Segun el estudio realizado, la intermediacion
electronica realizado con la RENIECreduce el tiempo de respuesta en cada consulta
que se realiza, verificacion de historia clinica, verificacion de paciente asegurado,
SIS, ESSALUD, registro de paciente nuevo y asignacion de Cita médica estos
campos hace que se reduce drasticamente, por cuanto las citas se recibiran en
tiempo real, a través de internet mediante un componente digital, corroborado por
un tickets donde te especifican fecha y hora de la cita médica, profesional médico y

la condicidn de tu seguro de salud.
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V.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se demostré la importancia de la

implementacién del sistema web para mejorar la gestion de citas y el registro

de “Historias Clinicas en los Establecimientos de salud de la Direccion de la

Red Integral de Salud de Lima Norte”.

1.- Para el indicador # de pacientes atendidos, es menor a.005, conforme a

estos resultados se establecio que existe una diferencia entre el # de
pacientes atendidos antes y después de la implementacion del sistema web,
concluyendo que, con un nivel de significancia de 95%. Se concluye el
incremento del nimero pacientes atendidos en la obtencién y/o asignacion

de una cita médica.

2.- Para el indicador tiempo de atencion de pacientes, tuvo un efecto

significativo, ya que al comparar el tiempo promedio que se demoraban
antes en ser asignado una cita médica era de 05:13 minutos, reduciendo
este tiempo con el uso del sistema web en 01:55 minutos por paciente, es
asi que se redujo un 63.3% el tiempo significativo para la asignacion de
cita con el sistema web.

El cual nos demuestra que la implementacion de la asignacién de cita
digital va mejorarla atencién de los pacientes en los Establecimientos de
Salud, teniendo una evidencia eficiente se logré que los pacientes obtengan

un mejor servicio de atencidén a mas pacientes.
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3.- Para el indicador tiempo de registro de Historia Clinica, tuvo un efecto
significativo ya que al comparar un antes, el tiempo de registros de
historias clinicas de manera manual se obtuvo en el pre test un tiempo de
09:06 minutos en la demora de registro por cada Historia Clinica y en el
post test fue de 1:45 minutos en generar una historia clinica electronica
por cada paciente nuevo, reduciendo en un 80.6% el tiempo de registro de
cada historia clinica electrénica haciendo uso del sistema web.

Se redujo el tiempo de asignacion de cita y registro de historias clinicas,
se centralizo las Historias clinicas a nivel de los 102 Establecimientos,
cero colas, se redujo mano de obra y el costo en gastos de papelerias,

mejorando de esta manera la atencion y bienestardel paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar sistema Web para mejorar la gestion de citas y el uso de las
historias clinicas electronicas segun la norma técnica de salud para la gestion
de historias clinicas (R.M. N° 214-2018/ MINSA y modificatorias), como
sistema Unico a nivel nacional, tanto para centros publicos y privados. Es
necesario que las historias clinicas estén integradas y sean Unicas para lograr
una atencion de calidad en la gestion de citas.

Para futuras investigaciones se recomienda transformar este sistema web
en una ERP que enlace areas y/o médulo de servicios asistenciales, Caja,
programacion de recursos Humanos, SIS, Estadistica, Asistente Social y
control de asistencia. De ser posible escalar esta tecnologia web a una
aplicacion android disponible para teléfonos inteligentes.

1. Con respecto al # de atencion de pacientes, se recomienda implementar los
modulos de los diferentes servicios asistenciales centralizando a nivel
MINSA de las Historias Clinicas electronicas.

2. Con respecto a la asignacion de tiempo de atencion de pacientes, se
recomienda implementar los modulos de los diferentes servicios
asistenciales centralizando a nivel MINSA y ESSALUD las Historias

Clinicas electrénicas.
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3. Con respecto a los registros de Historia Clinica, se recomienda migrar la
informacién de los pacientes antiguos como su historia clinica,
Diagnosticos y tratamientos de manera digital al nuevo sistema web, para

manejar una mejor atencion al paciente dentro de la jurisdiccion de la Direccién

de la Red Integral de Salud de Lima Norte.

Con respecto a los responsables de Admision se recomienda mantener una
capacitaciénen relacion con el reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas donde se encuentran
obligadas a guardar confidencialidad de dicha informacion, conforme a lo
sefialado por la Constitucién Politica del Perq, la Ley N° 29733, Ley de

Proteccion de Datos Personales.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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Figura 16: Recoleccién de datos pre-test
Fuente: Elaboracidn propia
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Anexo 3: Base de datos
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0
5

Figura 17: Recoleccion de datos post.test
Fuente: Elaboracion propia



Anexo 4: Evidencia de similitud digital

67
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Anexo 5: Autorizacion de publicacién en repositorio
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fj dias del mes de {c- JeTO  de




71

w4 )NIVERSIDAD
% > ERUANA DE
| CIENCIASE
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPCI

1.- DATOS DEL AUTOR
Apelidos y Nombres:_C WUNIBY entiuEr ABAIAN V15

DNI:  FOve U3l Correo electrénico: APRTAN,CHUwviRdY B GNAiL .coM
Domicilio: PPecelP B3G6- UTR €1per M2.U.LT 2%~ V €.5
Teléfono fijo; () 254 3003 Teléfono celular: 4 2D20S B4

2.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO O TESIS

Facultad/Escuela:

Tipo: Trabajo de Investigacion Bachiller () Tesis (X)

Titulo del Trabajo de Investigacion / Tesis:

“ IM?&HGMTPG\O@ DE UN SISTENd WER pAre OEXOZAR
LR GESTION OF ciTerS €N L0S> ESTPRIECIMIENTOS DE
SHLUD DE L6 DIRECCON DE REOES TINTEGRADPAS Linp- notE

3.- OBTENER:

Bachiller ( ) Titulo(X) Mg.( ) Dr.( ) PhD.( )
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el documento indicado en el item 2 es de mi autoria y exclusiva titularidad,
ante tal razén autorizo a la Universidad Peruana Ciencias e Informatica para publicar la version
electrénica en su Repositorio Institucional (http://repositorio.upci.edu.pe), segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art23 y Art.33.

Autorizo la publicacién de mi tesis (marque con una X):
(X ) Si, autorizo el depésito y publicacién total.
() No, autorizo el depésito ni su publicacién.

Como constancia firmo el presente documento en la ciudad de Lima, alos
O diasdel mesde DU O  de_ 2022 .

A

Firma




576 CAMINO AL EXITO
UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS E INFORMATICA

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPCI

1.- DATOS DEL AUTOR

Apellidos y Nombres:_Morales luz\ju Renze Tel

ont:_T083499 Correo electrnico: _renom) 45 @ mail . Com
Domicilio:_Jiron Awmazenes 2866 - San Martin clo Porres

Teléfono fijo: Teléfono celular: __945 5%t (99

2.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO O TESIS

Facultad/Escuela:_Ciencias ¢ lpaenelic
J

Tipo: Trabajo de Investigacion Bachiller ( ) Tesis (x)
Titulo del Trabajo de Investigacion / Tesis:
_Lm.gilﬁmem“racm?n de on S15f0ma Web par_melerar Ig GosTiein de ces en frw

Camblecmenes de sl e o Dieccion e Redes lnTpt};;,(Im Z/ome Norle

3.- OBTENER:

Bachiller ( ) Titulo(x) Mg.( ) Dr.( ) PhD.( )
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el documento indicado en el item 2 es de mi autoria y exclusiva titularidad,
ante tal razon autorizo a la Universidad Peruana Ciencias e Informatica para publicar la version
electronica en su Repositorio Institucional (http:/repositorio.upci.edu.pe), segin lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art23 y Art.33.

Autorizo la publicacion de mi tesis (marque con una X):
(x) Si, autorizo el depdsito y publicacion total.
() No, autorizo el deposito ni su publicacion.

Como constancia firmo el presente documento en la ciudad de Lima, a los
(1 _diasdel mesde_Diciomhe  de_2022

'\) k e 2
4 T
@ i

ﬂrma




73

Anexo 6: Implementacion del Sistema Web

Proyecto: Implementacion de un sistema web para mejorar la gestiéon de citas

en losestablecimientos de salud de la Direccién de Redes Integradas Lima Norte

MODELO DE NEGOCIO

1.1. MODELO DE CASO Y USO DE NEGOCIO

/
/
{

% i RN
4 \
/ \ \_j
7N
.. Registrar cita
Admision
(from Casos de Uso del Negocio)
{from Actores Exemos) '

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA MEJORAR LA GESTION DE CITAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA NORTE

(from Metas) [

A

Atencion de pacientes Registro de Historia Clinica

Figura 30: Diagrama General Caso de Uso de Negocio
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)




MODELO DE ANALISIS DEL NEGOCIO

/ 2 o
......................................................... 4 |
<3 \ /
Registar Cita RCUN_Registo Cita
(from Cases de Uso del Nego...

Figura 31: Diagrama de Realizacion de Caso de Uso de Negocio
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)

Paciente

(from Actores Externos )

/

(

/7 Admisionista
/ N\
s (from Trabajadoms del Negooio)\
reg|dra “xoa

verfica

Cita L ( é%
(from Entidad del Negocio) P i
TicketCta
{fom Entdad de! Negoco)

/" Programacién \

/” (fomEntdad delNegoco)

selecoiona \
y P Busca
selectiona N
// \
© \\
g
Q 3
Q
Especialidad
(from Entidad del Negocio) Rol Médicos

(from Entxdad del Negoow)

Mes

Figura 32: Diagrama de Objetos del Negocio por cada Caso de Uso de Negocio
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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: Paciente : Admisionista

& :Cta RF-002 .

/ o )'.Z'.'.'.? RFAD)

( Brnda Onio HC, Indica Especabdad, - Especididad
Medico y Mes para Aencion y e
mrm
BN/ RF-(04

L

- -|RF-006

: Ticket Cita

Figura 33: Diagrama Actividades del Negocio por cada Caso de Uso de Negocio
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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1.2.MODELO DE CASO DE USO DE SISTEMA

Buscar Médico Consultar Médico .< .
(from CU_Extend/Incluide) fromCU, Resmcm)
. 2 g <] >> l'
Asignar Médico, «incue>>
.«gﬂend» PO oo, <<inglude» )

«mdude»

extend>
Asignar Dowmemo BUSCGI’ Paciente

(from CU_Registrar Cita) (from CU_Extend/Incluide)

, .7 hsignarSenicio
/ <«<ipclide>>

BuscarSenico =

. (from CU_Registrar Cita)
(from CU_Extend/Incluide)

Consultar Senicio <.

g SO
i o " Registrar_Cta i
<<iqdutfé>>

(from CU_Registrar Cita)

[ Asignar Tipo
e (from CU_Registrar Cia)
«'ncude»\ %
Asignar Turno .
(from CU_Registrar Cita)
Emite Ticket de Cita
Consultar Horario firom CU_Registrar Cita)
.. s<extendxz. 3
(from CU_Registrar Cia)

Buscar Usuarios Usu_Admisionista

(from CU_Extend/Incluide) (from Actores)

Figura 34: Diagrama General de Caso de Uso de Sistema
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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1.3.MODELO DE ANALISIS DE SISTEMA

s T
e e TN ¥ &
N~ N~ & . 4 g
ol — e -
. 5
Consultar Horario R_Consultar_Horario

<<include>=>

R_Consultar_Servicio Consultar Servicio Registrar_Citax,
: 8 {from CU_Registrar Cita)
{from CU_Registrar Cita) (from CU_Registrar Cita) "~ _
.
<<include>>! " T
H =<include=> -
4 ~
e e B -
- -~
i N O hY
= -— - % * 7
- — ~
R_Consuftar_Turno o Itar T I . C itar Médi Sdi
onsultar Turno Emite Ticket de Cita onsultar Médico R_Consultar_Médico
(from CU_Registrar Cita) (from CU_Registrar Cita) (from CU_Registrar Cita)
< _.‘_ ~
/ N
7

R_Emite_TicketCita

Figura 35: Diagrama de realizaciones de Caso de Uso del Sistema
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)

O 2 Il; Documento

:IU_P/ABHa_ rincipal
s U

u&tra interfaz
6: 3
5: bus co)Flp

4:valido registro
é

@

1 lU_Paciente

@

IU_Turno

1: selecciona r?fs ar citas

3: selecciona registrar

% - |

:Usu_Admisionista

9: selecciono

10:

14: graba eliminacio
/ni 1\§usco
12 busco

Jaba 1 Q
:IU_Estado Q ‘1U_Mes
Q Q S IU_Médico
1 IU_Horario

c1U_Ticket

elecciono .\ senicio

Figura 36: Diagrama de colaboracion por cada Caso de Uso del Sistema
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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Figura 37: Diagrama de Secuencias del Sistema
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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Especificacion de Caso de Uso de Sistema

Registro de Citas
1. Introducion

1.1 Proposito
Identificar, Registrar y Citar las actividades que se realizan en el proceso de “Registro
de Citas"”

1.2 Alcance
El presente documento se aplica a la descripcion del proceso solicitar atencion sobre un
caso o problema del paciente.

1.3 Definiciones, acronimos y abreviaturas

1.4 Referencias
Atencion Personal

1.5 Resumen del documento
Este documento esta dividido en 5 secciones basicas: Breve descripcion del proceso,
objetivo que satisface, flujos de trabajo, categoria a la que pertenece y gestor del
proceso.
2. Inspeccion de Mercaderias
2.1 Breve descripcion
El proceso de Registro de incidencia se micia con la atencion al paciente la cual sera

recepcionada por el personal de admision y se le brindara su respectiva cita.

3. Objetivos

-Reducir el tiempo de registro de Historias clinicas.
-Reducir el tiempo de asignacion de citas,

4. Flujos de Trabajo
4.1 Flujo basico

1. Elpaciente llega al hospital v solicita una cita.
2 Elusuano del drea de admusion valida paciente
3 El usuano del darea de admusion e registra la cita segin servicio
4 Elusuano del area de adnusion valida cita
5 Elusuano del area de admision emute cita de paciente
6 El usuano del drea de admision le brinda el ticket cita a paciente

4.2 Flujos alternativos
¢+ 1. En el paso 4, si paciente ya tiene cita dentro de las 24 horas no podra solicitar otra
1.1. El recepcionista busca su cita que tiene y le indica que ya cuenta con una
1.2. El recepcionista llena la cita solicitada le indica que pide otra cita al médico.

5. Categoria
Estratégico

6. Gestor del proceso
Paciente.

Figura 38: Especificaciones de Caso de Uso del Sistema
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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1.4.MODELO LOGICO DE LA BASE DATOS

81

Cl_Programation

Bold: Integer

¢Fec_Reg: Date
¢Fec_Alen: Date
QldEspacialidad: Integer
GCMP . 8ting

oTumo : Integer
oConsutorio: Integer
¢Tino: Integer
QldUsuario : Integer
gAnulado: Boolean
oldUsudnula  Integer
oFechaAnula . Date
¢FechaAdualizacion : Date

CI_Citas

1.n

1
C1_Consuttorio

Rold: Integer
¢ldEspecialidad: Integer
oConsutorio : Integer
QUbleacion Integer

11

Rold : Integer

¢Hisbria : Slring
gldDomento  Infeger
oNDocumento ; String
QldEspecialidad: Integer
¢Coleqtura : String
¢Clh: Date

¢Hora: 8trhy

oTino  Integer

oPago Integer
¢Financiador :Integer
oTumo | Integer
oldUsuaio  Integer
QAsistio : Boolean
¢lmpreso: Boolean
¢Estado; Boolean
¢Registo Date

Cl_Cita_Medico

%lD: Integer
¢CMP . Sting
QHORA: Sting
OTIPO: Integer
GTURNO : Integer

1

1
CI_HORACTA
%ID: Integer
OTIPOHORA: Integer
GATENCION ; Integer

1.n

GFECHA: Date
GIDSERVICIOS : Ineger
¢CITADO : Boolean
QUSUARIO : Integer
oldCta  Integer
GANULADO : Boolean

Cl_HoraMedico

OPACENTE : Infeger
GHORAINICIO : Date
GHORAFIN  Date

Rold: Integer
ldProfesional  Infeger

nl ¢Colegiatura :String
¢ldEspecialidad : Integer

GHoraMN: Integer
¢HoraMC : Integer
GHoraTN: Integer
QHOraTC  Integer

Figura 18: Diagrama ldgico de base de datos
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)



1.5.MODELO FISICO DE LA BASE DATOS

T_C1_Cita_Médico
@ (L IX)
T_CI_Citas MO : INTEGER
(il A1) MNCMP : \ARCHAR(255)
NAId | INTEGER NYHORA : VARCHAR(255)
N\Historla : \ARCHAR(255) MTIPO: INTEGER
T-CIE:.OQR_;CHA NNIdDocumento : INTEGER MYTURNO : INTEGER
NID - NTEGER NNNDowmento : VARCHAR(265) MYFECHA : DATE
NTIPCHORA : INTEGER NNIdEspedalidad ; INTEGER NVIDSERVICIOS : INTEGER
NYAT ENCION | INTEG ER <<NonIdentifying>> | NNColegiatura : \ARCHAR(255) <<NonIdentifying>> NYCITADO : SMALLINT
NIPACIENTE : INTEGER NACita : DATE MIUSUARIO : INTEGER
NYHORAINICIO ; DATE NNHora : VARCHAR255) NYI4CHa : INTEGER
NYHORAFIN : DATE 1 NNTipo : INTEGER b1 oy MMANULADO : SMALLINT
PKT _CI_HORACITA ID: INTEGER NNPago : INTEGER PKT_CI_Cita_Médico_ID : INTEGER
FKTC1Citas_ID: INTEG ER NNFinanclador : INTEGER KT_CI_Citas_ID : INTEGER
—— MNTumo : INTEGER PKT_C1_Citas_T_C1_Citas_ID : INTEGER
Q<P Ko> PK_T_CI_HORACITA14) NIdUsuario : INTEGER fKT_CI_Consultorio_ID : INTEGER
Sccliniques» TC_T_CI_HCRACITAA) :““" EEMALLLT . -
OccFiios FCT_CI_HORACITAI00 Impreso ; SMALLINT “"’K” PK_T_CI_Cita_Midicot1()
Sccindex> TC_T_CI_HORACITAB10 MNEstado : SMALLINT <<Unique>> TC_T_CI_Cita_Médico300
mm— KNRegistro : DATE S<<Fie> FK_T_CI_Cita_Médico14)
PET_CI_Citas_ID : INTEGER S<<Fiis> FK_T_CI_Cita_Médico()
OM'8ecpi>> FICT_CI_Cita_Médico190
$epio> PRT._ 01 Citast2) :«amx» TC_T_CI_Cita_Médiors80
IClm Logical View:Schemast:S_1:T_CI Citas itigg>

0.1

<<Non:Idqntifying>> <<Non-Iddntifying>>

T_CI_HoraMedico
tom&.9)
MNId: INTEGER 0.
NNIdProfesional : INTEGER ) 94
NNColegiatura ; VARCHAR(256) 0. ﬁ
NNIdEspedalidad ; INTE GER ﬁ T_CI_Programacion
NNHoraMN : INTEGER " sy
NNHoraMC : INTEGER T_CI_Consultorio Wid - INTEGER
NNHotaT: INTEGER sy WiFec_Req : DATE
NNHoraTC | INTE GER V(4 ; INTEGER MiF ec_Aten : DATE
PET_CI_HoraMedico_ID : INTE GER :I:Espc"dl:dal:‘;l:g::m MlidEspedialidad : INTEGER
onsultorio : NCMP : \ARCHAR(255
$<<pKs> PK_T_CI_HoraMedicot5) WUbicacion : INTEGER WTumo : INTEGER )
::,g:-g';m::(lriz :0 lg;EOER 1 <londentifying>> MiConsultorio : INTEGER

MiTipo : INTEGER

MildUsuario: INTEGER

MAnulado : SMALLINT

NYIdUsuAnula : INTEGER

NFechaAnula : DATE

NYFechaActualizacion : DATE

PKT_CI_Programacion_ID : INTEGER

KT_CI_Cita_Médico_ID : INTEGER
T_CI_Consultorio_ID : INTEGER
T_CI_Consultorio_T_CI_Consultorio_ID : INTEGER
COL_73 : INTEGER

FKT_CI_Citas_T_CI_Citas_ID : INTEGER

/

Q<<PKs> PK_T_CI_Consultorio13
Q<<Fies FK_T_CI_Consultorio110)
Q<<FKe> FK_T_CI_Consultoriog()
Qccindee> TC_T_CI_ConsultorioB0()
Q<<index>> TC_T_CI_Consultorio50Q)

SccPi>> PK_T_CI_Programacién16Q
$c<ri>s FK_T_CI_Programacion200)
$<<FK>> FK_T_CI_Programacion21)
OccFi>s FK_T_CI_Programacion22)
$<<FK>> FK_T_CI_Programacion7()
Sccindec> TC_T_CI_Programacéns0
:«Index» TC_T_CI_Programacién64)

Figura 19: Diagrama Fisico de Base de Datos
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)




1.6.DICCIONARIO DE DATOS

Nombre Tipo de Dato Nulo PK X Descripcion
Id Int Not Yes Numero de Documento
Null
Fec_Reg Datetime Null Fecha de Registro
Fec_Aten Smalldatetime | Not Fecha de Atencion
Null
IdEspecialidad Int Not Yes | Id de Espedalidad
Null
CMP Char(10) Not Numero de Colegio de Medico
Null
Turmo Int Null Numero de Turno Programado
Consultorio Int Null Numero de Consultorio
Tipo Int Not Numero de Tipo de Atencion
Null
IdUsuario Int Not Yes | Id de Usuario Registro
Null
Anulado Bit Not Afirmar si esta Anulacion
Null
IdUsuAnula Int Null Yes | Id de Usuario de Anulado
FechaAnula Datetime Null Fecha de Anulacion
FechaActualizacion | Datetime Null Fecha de Ultima Modificacion

Figura 20: Columnas de la Tabla Cl_Programacion
Fuente: Elaboracion Propia.

Nombre Tipo de Dato Nuwlo PK K Descripcion

1d Int Null Yes Numero de Documento

CMP Char(10) Null Numero de Colegio de Medico
HORA Char(5) Null Horas de Atencion del Medico
TIPO Int Null Numero de Tipo de Atencion
TURNO Int Null Numero Tumo Programado
FECHA Datetime Null Fecha Cita de Medico
IDSERVICIO Int Null Yes | Id de Servicio

CITADO Bit Null Afirmar Citado el Medico
USUARIO Int Null Yes | Id de Usuario

IdCita Int Null Yes | Id de Cita

ANULADO Bit Null Afirmar si esta Anulado

Figura 21: Columnas de la Tabla Cl_Citado_Medico
Fuente: Elaboracion Propia.
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Nombre Tipo de Dato Nulo PK FK Descripdon
Id Int Not Yes Numero de Documento
Null
Historia Char(7) Null Numero de Historia del Paciente
IdDocumento Int Null Yes | Id de Documento
NDocumento Char(18) Not Numero de Documento
Null
IdEspecialidad Int Not Yes | Id de Espedalidad
Null
Colegiatura Char(6) Null Numero de Colegio de Medico
Cita Date Not Fecha Cita
Null
Hora Char(5) Not Hora Cita
Null
Tipo Int Null Numero de Tipo de Atencion
Pago Int Null Numero de Pago Cita
Financiador Int Null Numero de Financiador
Turno Int Null Numero de Turno de Cita
IdUsuario Int Not Yes | Id de Usuario
Null
Asistio Bit Null Afirmar si Asistio Cita
Impreso Bit Null Afirmar si esta Impreso Cita
Estado Bit Null Afirmar si esta Anulado Cita
Registro Datetime Null Fecha de Registro
Figura 22: Columnas de la Tabla Cl_Citas
Fuente: Elaboracién Propia.
Nombre Tipo de Dato Nulo PK X Descripcion
1d Int Null Yes Numero de Documento
IdEspecialidad Int Null Yes | Id de Espedialidad
Consultorio Int Null Numero de Consultorio
Ubicacion Int Null Numero de Destino
Figura 23: Columnas de la Tabla CI_Consultorio
Fuente: Elaboracion Propia.
Nombre Tipo de Dato Nulo PK FX  Descripcion
Id Int Null Yes Numero de Documento
TIPOHORA Int Null 1d de Espedalidad
ATENCION Int Null NUmero de Atenciones por
Servicio
PACIENTE Int Null Numero de Capaddad de
Pacientes
HORAINICIO Time(7) Null Hora de Inicio de Atencion
HORAFIN Time(7) Null Hora Final de Atencion

Figura 24: Columnas de la Tabla CI_HORACITA
Fuente: Elaboracién Propia.
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Nombre Tipo de Dato Nulo PK X Descripcion

Id Int Null Yes Numero de Documento
IdProfesional Int Null Yes | Id de Profesional

Colegiatura Char(6) Null Numero de Colegio de Medico
IdEspecialidad Int Null Yes | Id de Espedalidad

HoraMN Int Null Horario de Manana Nuevo
HoraMC Int Null Horario de Manana Continuador
HoraTN Int Null Horario de Turno Nuevo
HoraTC Int Null Horario de Turno Continuador

Figura 25: Columnas de la Tabla ClI_HoraMedico

Fuente: Elaboracion Propia.

1.7.ARQUITECTURA DE LA APLICACION

<<subsystem>> <<subsystem>>
IS N N IRIANENON= .. o 0 0 0 SO A B SR A AN | Registrar Citas
onfrol [ =
"M <<subsystem>>| . -~ "
Consultas
XY | V] &
<<|_|brary>>
GUI Comun
asp.netC# l
SqiServer

(rom GUI Comun)

(from GUI Comun)

Figura 26: Arquitectura de presentacion
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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<<include»>

a .

Header

a <<Bulld>> %

<<incijyde»>

05

Fooler

w<link»» Q

ASPNet_MenuPrincpal ASPNET_MenuPrincipal .~ ASPNET_RegsvaCia

Figura 27: Arquitectura de disefio

Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)

Aplicacion CU_Registrar Cita

Registrar
................ - Citafrm

Rutinas de
....... > Conexidn

Accesoa Base
de Datos

BD_RegistrarCita

Figura 28: Diagrama de componentes

Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)
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Base de Datos SQL
Server

Sewvidor Web

Usuarios
Admisionistas

preemptive

<process name>»
<thread name>

Ticketera

Figura 29: Diagrama de Despliegue
Fuente: Elaboracion Propio, realizado en Rational Rose (Metodologia RUP)

DESARROLLO DEL SISTEMA

Ingreso al Sistema: http://www.dirislimanorte.gob.pe/

.  MODO DE INGRESO AL MODULO

® Los navegadores web necesarios para el dptimo funcionamiento del sistema en
sus versionesmas actualizadas son: Google Chrome y/o Mozilla Firefox.
Ingresar a la URL http://www.dirislimanorte.gob.pe/historias-clinicas-electronicas/
Iniciar sesidon con usuario y contraseia (DNI).
® Eladministrador de usuarios es aquella que podra crear, modificar, dar de
baja a usuarios yasignar permisos para los médulos implementados del
sistema de citas
USUARIO es el numero de Documento de Identidad Nacional.
CONTRASENA por defecto, es el nimero de Documento Nacional de Identidad
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http://www.dirislimanorte.gob.pe/
http://www.dirislimanorte.gob.pe/historias-clinicas-electronicas/

-_ =1 | O odgoo <= Histori: | &M =-c > | —+ ~ — (=] =

—> (<] ooy > | logincentralminsa.ge +r <= zZ_

Ingresar

GLORIA ISABEL SOLANO MENDOZA &-

Ver Perf Muestra el perfil que tiene el usuario .

Cambiar contrase =< Opcion para cambiar contrasena
60 -{ Opcién para cerrar sesion

® Nota: Se sugiere que, por seguridad cambiar la contrasefia, tras el primer
inicio de sesidn alsistema.

® Por primera vez, dicha clave debe ser cambiada necesariamente luego del
primer ingreso alsistema.

Nota: La clave a ingresar debe ser minimo de 8 digitos con una combinacion
de letrasmayusculas y minusculas, nimeros y simbolos, se presiona el botén
Continuar.

Il.  SOLICITUD DE RECUPERACION DE USUARIO Y PASSWORD

® En la siguiente ventana le da la bienvenida al sistema; asi mismo, se muestra
los datos de contacto: Numero de celular y correo electrdnico, con estos datos
permitira restablecer la contrasefa en caso el usuario olvidé la contrasefia, se
debe hacer check de “Acepto recibir notificaciones por cualquiera de estos
medios”, para recibir la clave de verificacidn para restablecer la contrasefia.
Presionar el botén Continuar para iniciar ingresar al médulo al cualse dio el
permiso.

® En caso olvidd la contrasefia, se mostrara el siguiente mensaje en rojo. En
seguida el mensajeen azul donde le da la opcidén de restablecer la contrasena.

| 44330134

.
=

Usuario o contrasena no son validos,
intente nuevamente.

@ zOlvid6 su contrasefia? Haga click
aqui.
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1. Roles de Acceso al Médulo login

® Administrador de DIRIS, red, Microred.-Al momento de ingresar, el sistema se
mostrara la pantalla principal, en la cual se puede visualizar la lista de usuarios
creados hasta la actualidadcomo usuario Administradores y de
Establecimientos.

Crear Usuario

Nombres

Correo

DNI

Contrasefia

Teléfono
Perfil REGISTRADOR ESTABLECIMIENTO

Establecimiento €.5.M.1. TAHUANTINSUYO BAJO - 05791

Cancelar Guardar

IV. Creacion de usuarios nuevos

& Administrador de usuarios

# CORREO PERFIL DNI NOMBRES COMPLETOS ESTABLECIMIENTO ACCION

1 i OR DE SISTEMAS 46876434 VAN JORGE CRUZ PEFIA DIRIS LIMA NORTE =
2 jose_bt@hotmail.es ADMINISTRADOR DE SISTEMAS 44330134 JOSE LUIS BASURTO TRIGOS DIRIS LIMA NORTE n
3 m DE TESORERIA 6855009 JUANABLANCA SILVERA BAUTISTA DIRIS LIMA NORTE n
4 jc_toz2@hotmail.com ADMINISTRADORDE TESORERIA 42838515  JUAN CARLOS GARCIA HERNANDEZ DIRIS LIMANORTE [ # ]
S zenon_valdii OR ESTABLECIMIENTO ZENON GUILLERMO VALDIVIA MELENDEZ csm LaurarosricuezouLantoouksi [
& recaudaciondiris@gmail.com REGISTRADOR ESTABLECIMIENTO 44330134 JOSE BASURTO TRIGOS RED DE SALUD TUPAC AMARU H

irispillaca_2000@hotmail.com REGISTRADOR ESTABLECIMIENTO IRIS SOLEDAD PILLACA QUISPE C.S. JUAN PABLO Il

emitahuantinsuyo.bajo@gmailcom  REGISTRADOR ESTABLECIMIENTO ROSA HILDA LUJAN ROJAS C.5.M.J, TAHUANTINSUYO BAJO n

® Para buscar un usuario en el sistema, se debe seleccionar el modulo en el
cual se generd elusuario para habilitarlo o deshabilitarlo.

V.ASIGNACION DE CITA

Ingreso al sistema

Ministerio

L EREUT

ssseesee >

Ingresar
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VI. Menu de programacion de citas

JOSELUISIASURTO TRIGOS. b

[:: E:'{‘;[t;] Moédulos

PERU IV ZONA COLLIQUE 1| ZONA ELPROGRESO SAGRADO CORAZON DE JESUS

= e = =
VIRGEN DEL PILAR DE NARANJAL RIO SANTA VILLA DEL NORTE CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS

e SHg

Registro Pacientes Registro y /o Actualizacion de datos del paciente h

Registro de citas '

~ ~itac Busqueda de citas registradas (Por tipo de servicio,
Buscar Cit
e Al Médico, Fecha, DNI, Nombre)

Confirmar Citas Confirmar la citas registradas .

Referencias Busqueda e impresion de referencias .

Ordenes Solicitadas Listado y busqueda de citas para registrar el pago

® Vista del menu inicio del mddulo de citas médicas.

VII. Asignacion de cita

>
gﬂ M CLAS JUAN PABLO Il JOSE LUIS BASURTO TRIGOS (-g‘v

REGISTRO PACIENTES: Busqueda del Pacienie

m

Tipo Nimero

y Edad Actual Género Accién



Flujo de trabajo
El paciente llega al establecimiento a solicitar su cita

® Elusuario de admision valida al paciente

o Si el paciente es nuevo o no pertenece a la jurisdiccion, se revisa
y se procedeal registro.

JOSE LUIS BASURTO TRIGOS

No se encuentra al paciente, Consulte en admisién.

CITAS : Buscar paciente

o Si el paciente cuenta con Historia clinica dentro de la jurisdiccion
en uno de los102 Establecimientos de Salud de la Direccion de
Redes Integradas de Lima Norte.

o
La%e | MINSA CLAS JUAN PABLO It

JOSE LUIS BASURTO TRIGOS B~

Tipo Numero
4

Edad Actual Género Acclén
DNILE 72183392 KATIAARACELI CHURA MONTA?EZ 26 afios, 2 meses, 12 dias

o Secrea la historia y se actualiza los datos de ser necesario,
si el pacientecambio de domicilio actual.

far
ﬁ%a MINSAI CLAS JUAN PABLO It JOSE LUIS BASURTO TRIGOS b~

Datos actualizados correctamente en MPI

No se asigné namero de archivo clinico

Datos actualizados correctamente

ADMISION: Actualizar Registro

Guardar | Solicitar Cita  Reporte HCE | & FL,

# Datos de Domicilio Actual

Pais
PERU

Departamento Provincias Distrito
Lima Lima Rimac

VIIl. REGISTRO DE CITAS

® Trasrealizar el registro y/o actualizacidn de datos del paciente, se procede a registrar la
cita,

utilizando el botdn “SOLICITAR CITA”.
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ADMISION: Actualizar Registro Guardar | SolicitarCita  Reporte HCE | EFUA

Clic en Solcitar cita

# Datos de Domicilio Actual

Pais Departamento Provincias Distrito
PERU ~ La Libertad ~ Sanchez Carrién = Chugay v
Localidad Direccién Actual Referencia Actual

- " JRMIRAFLORESS/N

® Después de presionar la opcion de SOLICITAR CITA, nos muestra la ventana con
las siguientesopciones en la que se atendera el paciente.

CITAS: Paciente KATIAARACELI CHURA MONTA?EZ

Nombre del paciente

Datos del SIS

El paciente cuenta con SIS ACTIVO / Nro. de contrato - 2-72183392 / Establecimienio - SAN JUAN DE AMANCAES

Clic en buscar servicios

. Q Buscar servicios

i

Ver UPS

( Muestra el listado de UPS(Unidad

Buscar:

Prestadora de Salud)

# servicio Cupos Cédigo “  Nombre de establecimiento
No se encontraron registros

Mostrando 0 a 0 de 0 Entradas

Ups del Establecimiento

Buscar
cedigo Nombre cupos - Eess

190200 BIENESTAR FETAL-MONITOREO FETAL NST / ST- o CLAS JUAN
PABLO 11

220000 CONSULTA EXTERNA - CRECIMIENTO Y DESARROLLO o CLAS JUAN
PABLO 1

222700 CONSULTA EXTERNA-ENDOCRINOLOGIA o CLAS JUAN
PABLO I

221500 CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA GENERAL o CLAS JUAN
PABLO I

227000 CONSULTA EXTERNA-MEDICINA FAMILIAR o CLAS JUAN
PABLO I

223400 CONSULTA EXTERNA-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION- o CLAS JUAN
PABLO I

222400 CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO- o CLAS JUAN

CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL / ATENCION DEL ADULTO- - 222
Buscar

. Servicio Cupos Codigo “  Nomive de establecimiento

1 MEDICINA GENERAL 123 1959 QLS. PAIMAS
ES0namos en el boton e CITA, al que &
paciente accederd a generar su Ota
o Mostrando 1 2 1 de 1 entradas

® Luego se visualizara el cuadro de programacion de los turnos: mafanay
tarde de la UPSseleccionada, en forma semanal y diaria. El resumen, se
genera por defecto.
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CITAS : Registro de Gita para TATI YULISA SOLANO MENDOZA
QNueva Busqueda de Paciente

Sl [ 1- 7 de ago.de 2019 T'pos"e"'sged:égn‘f""gm’"a g

dom. 48

Restmen]| Semana Dia

e N s coeos T
S Guia de color para ver el turno y
Manata Tarde — disponibilidad del profesional.

® Seleccionamos al profesional de la salud en el turno deseado, en la ventana
emergente paragenerar la cita, usamos el botdn CONFIRMAR.

Confirmar Cita:

Seves MEOCNA GENERAL

Comsumore  MEDRCNA 2

Fecra 001

Tusee Tarde horn 100

Selecsione CPT.

*Comauny

L1 pacamete cusets con 515 ACTIVO
Eatatiecsento  CHUGRY
Comate  2.71630380

oton usado en caso se
desea cancelar el registro
en proceso de la cita.

® Enlaventana emergente se muestra los detalles de la cita, indicando que el
registro se realizdexitosamente.

Informacion de Cita: TATI YULISA SOLANO MENDOZA

Coédigo de Cita: TOO002

Consultorio MEDICINA 2 Servicio MEDICINA GENERAL
Turno Tarde = - I I
Fecha: 0170852019

Hora 14-00

Bl pacients coenta con SIS activo. ia cita ha sido CONFIRMADA

—_— S =

® Utilizamos el botdn IMPRIMIR.




® Finalmente, la cita queda impresa para la entrega al paciente donde nos va a
mostrar ademasde los datos del paciente y datos de la cita el tipo de seguro.

TICKET DE CITA
TOO15

PERU IV ZONA
RUC 2060221750
AVENIDA AV PERU N° 3595 - URB. PERU AV PERU N° 3595 - URB. PERU SAN
Teléfono: 5861938
WWW MINSARSTA.GOB.PE

Fecha de cita :04/07/2020

Turno : Tarde
Horade cita :17:30
Servicio : MEDICINA GENERAL

Consultorio  : MEDICINA GENERAL 2
Atendido por : COPAJA ROMERO OSCAR MARTIN

Paciente : ROSANIA CESPEDES MENA
Documento  : 08486588
N® Archivo Clinico  : 11160

Tipo Seguro : 8IS GRATUITO
Esli paciente Imparlama::m min antes el dia de su cita
IX. CANCELAR CITAS

CLAS JUAN PABLO I JOSE LUIS BASURTO TRIGOS (.&v

Registro Pacientes

Imprimir FUA

Buscar Citas

Confirmar Citas

® Ingresamos al modulo principal(inicio), seleccionamos buscar citas

CITAS : Buscar citas

01/08/201% 02/08/201% -
< Ingresar la fecha de la cita .
}

Paciente

N*AC Estado SIS EESS SIS Paciente Fecha Estado Médico Servicio Accién
ingresar el DNI a buscar. S ———

® Ingresamos el DNI y luego buscar
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— ~—
[ES— N
— y

wAC [y T L. Fuara [ [EPe, —— RS,

— p— s IIRSEUDRICE N s EESEED

( Dar cic en elbotdn cancelar )

® Unavez mostrado el paciente, dar clic en el botén cancelar

Lacita fue cancolads con éxito.

Tras presionar el Boton CANCELAR CITA, el sistema
s E—— nos mostrard el mensaje: “La cita fue cancelada con

wicio Fin
' _—
01082015 o1082019

Paciente

Nrac Estaan SIS EESS SIS Paeiente Feena Estage Mesico Servicie Acsien

P 38 SNCONtrancn registics

® Tras presionar el botdn cancelar cita, saldrd un mensaje solicitando que confirmes la
accion.

X.REGISTRO DE PACIENTES E HISTORIA CLINICA

P — GLORIA ISADEL SOLANO MENDOZA -
Que Inicio sesion

REGISTRO PACIENTES: Busqueda del Pacionte

DNI

Tipo Nume:
documento  documd Yo Nombres y apeliidos
Tipos de documento

Q Buscar

perfil do
usuario
asignado

® Caso 1: Pacientes con DNI

® Elegir el tipo de documentos (DNI, CE, Archivo Clinico, CNV, DNI Madre,
Indocumentado uOtros)
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CE
ARCHIVO CLINICO
CNV

DNI MADRE
INDOCUMENTADO

OTROS

® PACIENTES INDOCUMENTADOS Y PACIENTES EXTRANJEROS: En tipo de
documento elegirOTROS y nos mostrara una ventana con un botén NUEVO.

REGISTRO PACIENTES: Busgueda del Padiente

OTROS =

Tipo Numero
documento documento Nombres y apellidos Edad Actual Género Accion
([ ]

En la siguiente ventana seleccionamos el tipo de documento, si tuviese algun
documento deidentidad, si no tienen ninguno de los que se muestra en la lista
seleccionamos como no se conoce.

# Datos Generales

Tipo de Documento® N® de Documentao® Niimero de historia clinica Niimera de archivo clinico

NOSE CONOCE o N

LM/BO
ACTADE NACIMIENTO Grado de instruccién Etnia Ocupacion

PASAPORTE

DI DEL EXTRANIERO

® Ingresamos el nimero de DNI a buscar

REGISTRO PACIENTES: Busqueda del Paciente

i ;m
"vml(‘lmo(hmmﬂoa Dar che en & boldn buscar

Tipe MNumero
documentc  documento  MNombires y apellidos Edlad Actual Género Accidn

DNULE r_l I 1 Oahos, T messs, 19 dias. Femenino

( Nos mostrard &a kos nombres, apelidos y i edad exacta del{a) paciente .

® Tras realizar la busqueda nos muestra la informacién del paciente, clic el
boton de CREARHISTORIA.
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XI.CREAR HISTORIA

® Al darclicen el botén de CREAR HISTORIA, nos muestra los siguientes datos:

ADMISION: Actualizar Registro wsardse  Soliciar Cita

# Datos de Domicilio Actual

Pais Departamento Provincias Distrito
PERV - Amazonas ® B > > ) . Copatan

Localidad Direccién Actual Referencia Actual

Datos del
el domicilio actual
Celutar Teléfono Correo electrénico

# Datos de contacto

Codutar Teketoro Correo electronico

«" Datos de Goolocalizacion




98

# Datos Personales

Tigo e Docwsmente™ Nusmer o de Document o Piirnena de histonka Clnca
DoaLE - P1091483 FAOTIE8T
Apsitiso Pazero Apeilids Matsrno Mot en
CORDOVA LUCAS AN IOAALEESS
Seonn” Estaco Chil Exnia
F aramins Solaroia) - Mastias
P — .
# Datos Nascimdenbo
Pain Departamenic Prowinckas. Cestrite Fecha Nachmbento”
FERL - Amazooas . Bogus . Bagua g 1244272018

Pais Departsmsnts Py orinsc i, Destsine Fchia Macinsients®
PERU - Amazonas - Bagus = Segaai . 12/12/2018

» Datos oo Domicilio RENIEC

Distrite Dirmecicn

Datos del Financiagoe

Dwcrigcion Segure
Si3 CRATLHTS Active 2P A0p 14k WILLAGLORIA

Dates del Telefano e Datos del Celular

Datos die contactos familiancs

s Cabustar Corres Pacentesco

Datos de
contacto de

® Cabe indicar que la informacidn mostrada son los registrados en la RENIEC,
teniendo opciénde poder actualizar los campos activos.

® Se muestra si el paciente cuenta con afiliacion del SIS (contiene la
descripcidn, estado, tipocontrato, EESS asociado y direccion del EESS que

afilio).

Datos del Financiador
o . o Datos de del
Descripcion Seguro Estado Contrato EESS Asociado Direccioon EESS seguro

SIS GRATUITO Activo 2-91091683 VILLAGLORIA PASAJE LOS ANGELES S/N

® Los que no cuentan se presenta la siguiente alerta:

Datos del Financiador  Actualizar informacion de seguro

La Persona no cuenta con Seguro SIS x

® Datos de Teléfono y/o Celular:
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Datos del Celular Agregar Celular

Datos del Telefono

Codigo Pais Codige Cludad Telefono Eliminar Codigo Pais Celular Eliminar

® Registro de teléfono fijo y/o celular (En el caso del celular se usard para
realizar un mensajede aviso con respecto a la cita).
® Datos de Contactos Familiares:

Buscar datos de familiar

1 r~ 2. dar clic en el boton
@ P <k buscar

| 1. Ingresar el numero de DNI del familar i
. ORIAISABEL

Celular: PIIFIRIGG
J/' 3. Ingresar num. de
<k celular y correo.

Correo electrénico: . "
abc@smail.com

Parentesco: | I l

4. Seleccionar el | Padre
parentesco y guardar Madre
Hijo
Hija ﬂ

Esposo
Esposa
e -

® Laventana nos solicitard informacién adicional que debera ser consignada,
para registrar lainformacidn utilizamos el botén GUARDAR.

Tras guardar la informaciodn, se visualiza la lista de familiares registrados.
Tras la actualizacidn de datos del registro del usuario, seleccionamos el botén

GUARDAR.

Guardar Cancelar



& e | e
C.5. CLAS JUNN PABLOI
HOJA DE FILIACION
DATOS GENERALES
Apelidos: CHURA MONTATEZ il T
|Noméres KATLA ARACEL Sexn: Femenino
|F|:d'n nacimento; T4 854 Tipo seguroc  |[S15 GRATUITO
|E1h:|n oiil: Sotiera (]| B EFalekle
|H|:-n1:r|.= del padre: Fallecida:
IH|:111:|1.--:|= la madre: Fallecido:
DIRECCION ACTUAL
Iﬂepa'l:merm:u: Lima Provinoa: Lima
|I2I|:h|n: Rimac
|I2I|r:~mun: MZ 22 8 LOTE & SJ4
|I.|:u::ud.u:|: ReibAL
|Heﬁ:r:n-::|: MERCADD DE SAN JUAN DE AMANCAES
|n* Teiéfonc: N Colular: | G04830081
Fecha de Atencion Senvicio / Consukano Diagnastico (Motvo de Alencidn
Yi
Ol : 72183382 CHURA m‘;l_llz RATIA AL

DaiTEA020 09:1F AM

100



