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RESUMEN

La presente tesis, “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA
LA GESTION DE HISTORIALES MEDICOS EN LA CLINICA SAN CAMILO SALUD,
TARAPOTQO?”; tiene como objetivo solucionar el problema de poder llevar a cabo una
gestion adecuada de historiales médicas en la clinica San Camilo Salud. Para ello las
tecnologias de informacion proporcionan una solucion viable y sostenible a fin de
permitir al Director Médico General y a los responsables de cada éarea de
especializacién brindada monitorear y direccionar mejores estrategias producto de

una mejor toma de decisiones.

El Personal Directivo y Jerarquico de esta institucién pretende mejorar la asistencia y
seguimiento de enfermedades a los distintos pacientes que diariamente ingresan por
distintas enfermedades o emergencias médicas, generando un historial médico que
permitira conocer detalladamente el tratamiento y seguimiento de paciente. Gracias a
la informacién brindada y opiniones hicieron posible el planteamiento de mejoras en

este proyecto.

Se realiz6 las diferentes etapas propias del modelamiento y desarrollo de software en
entorno web gracias a los requerimientos de informacién sugeridos por los duefios del
problema. Se diferencié en la arquitectura del sistema dos tipos de informacion:
Operativa y de Gestion, siendo esta Ultima muy importante en el cumplimiento del
objetivo de esta investigacion. Finalmente se desarroll6 el software empleando
herramientas tecnolégicas como modeladores y lenguaje de programacion, la cual

una vez terminada gener6 buenos resultados.

Gracias a este proyecto tecnoldgico se optimizé el proceso de gestién de Historiales
Médicos lo cual permite actualmente direccionar una mejor toma de decisiones al

personal Directivo y jerarquico.



SUMMARY

This thesis is the result of applied to solve the problem in order to carry out proper
management of medical records in clinical research San Camilo Salud Tarapoto. This
information technology provide a viable and sustainable solution to allow the Medical
Director -General and the heads of each area of expertise provided to monitor and

direct product best strategies for better decision making.

The Directors and Senior Staff of the institution aims to improve the care and monitoring
of various diseases to patients admitted for day different diseases or medical
emergencies , generating a medical history that will reveal in detail the treatment and
monitoring of patients. Thanks to the information provided and opinions made possible

improvements in the approach to this project.

Own different stages of modeling and software development in web environment with
reporting requirements suggested by the owners of the problem was made. Two types
of information differed in system architecture: Operation and Management, the latter
being very important in meeting the objective of this research. Finally, the software was
developed using technological tools such as modelers and programming language,

which once completed successfully generated.

Thanks to this technological project management process Medical Records which
currently allow a better route decision making at Board and senior staff was optimized.
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INTRODUCCION

El presente proyecto cientifico consiste en la formulacién y estructuracién del concepto
de operador de historiales médicos, para llevarlo a un esquema de oferta de servicios
tecnoldgicos. El proyecto incluye tres aspectos dentro de su alcance: estudio de

factibilidad, el disefio del servicio y el plan de implementacién.

La solucidon propuesta resuelve la ubicuidad de la informaciébn completa de cada
paciente, requerida para su atencion, a través de un servicio de intermediacion integral
gue incluye un disefio de interoperabilidad organizado con bases de datos y estandares
de intercambio de informacion en salud. Todo esto enmarcado en dos conceptos
paradigmaticos como es el historial médico mediante un sistema informatico en

plataforma web.

La metodologia de trabajo incluye una investigacion sobre conceptos, soluciones,
herramientas y estandares, que apuntan a resolver la problematica de los historiales

meédicos global. La clinica San Camilo Salud contara con un Sistema de Informacion
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basado en plataforma web y software libre, trabajando en una base de datos
PostgreSQL y una herramienta de programacion (NetBeans) para la gestion de

Historiales Médicos.

En tal sentido esta investigacion se divide en tres grandes (03) capitulos:

En el Capitulo I, se desarrolla el marco conceptual referente a la Gestion de Historiales
Clinicos, la definicién de historiales clinicos y las hipétesis del trabajo.

En el Capitulo I, se trata sobre la metodologia aplicada y el disefio muestral aplicado
para el respectivo analisis.

En el Capitulo Ill, se presenta el analisis y los resultados obtenidos de la aplicacion del
Método de Componentes Principales.

Y finalmente las conclusiones y recomendaciones surgen de la experiencia obtenida a
lo largo del desarrollo de la investigacion, las cuales serviran para la toma de

decisiones de la clinica San Camilo Salud, Tarapoto.



22

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del Problema

La clinica San Camilo Salud se encuentra en el distrito de Tarapoto,
provincia de San Martin, departamento de San Martin. Dentro de la clinica
San Camilo Salud se pudo identificar 5 procesos referentes a la gestion de

historiales médicos, las cuales mencionaremos a continuacion:

a) Control de Informacion de Pacientes.

b) Prestacion de Servicios Clinicos.

c) Prestacion de Servicios de Atencién de Paciente.
d) Control de Examenes Médicos.

e) Control de Medicamentos.

De los procesos mencionados anteriormente el presente proyecto se
enfocara en la “Prestacion de Servicios Clinicos” y el “Control de Examenes
Médicos”. El primero comprende la llegada de un paciente, ya sea por
primera vez o por seguimiento de un tratamiento médico, a una cita de
consulta externa general en la clinica. Ademas, comprende la actualizacion
del historial médico del paciente con érdenes médicas. El segundo proceso
comprende desde la llegada del paciente a una cita de examen médico
hasta el registro de los resultados de examenes de laboratorio.

Se ha detectado que en la clinica San Camilo Salud no cuenta con un
sistema de informacion que permita apoyar en la gestion de la informacion,
es mas, aun se sigue llevando el control de los pacientes mediante
documentos fisicos los cuales afrontan los riesgos de pérdida parcial o total
debido a fendbmenos naturales o errores humanos. La informacion del
historial médico de los pacientes no es confiable, precisa, completa,
oportuna, ni esta disponible para una correcta toma de decisiones por parte
del médico. Si el médico no cuenta con el historial médico actualizado del
paciente no podria dar un buen diagndstico para el mejoramiento o control

de las enfermedades del paciente; peor aun, al no tener en cuenta los
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medicamentos a los cuales el paciente es alérgico, se podrian tener

resultados daninos o mortales.

El acceso al historial médico de los pacientes, dado que se encuentran en
documentos fisicos, toma un tiempo significativo lo que minimiza la calidad
del proceso de atencién del paciente en la clinica San Camilo Salud. Es asi
gue el resultado de las atenciones meédicas acrecentara la carga de
historiales médicos dentro de la clinica, por lo que se hace necesario
implementar algin mecanismo que permita controlar y administrar y

gestionar los historiales médicos.

Definicidon del Problema

En los dltimos 25 afios se ha utilizado una gran cantidad de sistemas de
archivos electronicos de historias clinicas, siendo desarrollados en su
comienzo en los EEUU y orientados a la administracion y facturacion como
base de los sistemas de informacion. En 1986 la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos, comenz6 una investigacién para construir
un Sistema de Lenguaje Médico Unificado ( UMLS ) por su sigla en inglés,
cuyo proposito fue contribuir al desarrollo de sistemas que ayudaran a los
profesionales de la salud y a los investigadores para recuperar e integrar la
informacion médica electrénica en distintas fuentes y facilitar a los usuarios
la union de informacion de sistemas completamente diferentes, incluyendo
registros de pacientes, base de datos bibliograficas, bases de datos y
sistemas expertos. (www.openclinical.org) la idea surgié en los afos 80,
los CPR empezaron a adquirir importancia en el momento que el Institute of
Medicine (IOM) of the National Academies, USA, en el afio 1991 propuso
qgue los sistemas capturaran directamente el historial médico en papel en

formato de una imagen, para posteriores consultas.

Electronic Medical Record (EMR): Representan la actual generacion de
registro clinico electronico y para fines del presente informe se identifica
como Historia Clinica Electrénica (HCE). Los sistemas EMR incluyen a los

sistemas CPR, extendiendo su definicion. Han sido tipicamente pensados
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como sistemas propietarios diseflados por una organizacion para prestar
servicios especificos de creacion y gestion de historiales médicos, en

formato electronico.

En el Perd, la mayor parte de las instituciones médicas tanto privadas como
estatales no cuentan con un sistema de gestion de histériales, razon por la
cual usan el proceso tradicional, el cual consiste en hacer el llenado de sus
datos de los pacientes manualmente, y no les permite cuestionar,
administrar, conservar para realizar algunos procesos que suelen ser
necesarios para la toma de decisiones de los responsables de las

especialidades médicas la cual genera pérdida de tiempo y de personal.

En San Camilo Salud se encuentra con grandes problemas al no tener
acceso de la informacion de todas las areas segun su especialidad médica
en el menor tiempo posible y disponer de ellas. Para hacer un informe del
movimiento diario, semanal y/o anual que ayuden al mejoramiento de la
atencién y el seguimiento de los pacientes segun sus historiales médicos,
esto requiere tiempo. Ya que tendra que recurrir a todos los cuadernos o

planillas donde esta la informacion, porque todo esta en forma tradicional.

Sin embargo la directiva de San Camilo Salud, ante la problematica de los
historiales médicos tradicional, ven la necesidad del desarrollo de un
sistema automatizado, que les facilite cuestionar, administrar, conservar y
que les permita establecer reporte de los pacientes, ya que esta
responsabilidad es compartida por todo un grupo de profesionales, lo cual

oblig6 a estructurar la informacion de manera coordinada.
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GRAFICO DE ATENCIONES MEDICAS

CARDIO CIRUGENE GASTRO  GINE INFE MEDIFISI MEDIGENE MEDTINT NEURC ~ NEUROC ODONT  OQFTAL  OTORRI OTORRING PEDIA  TRAUMA  UROLO
ESPECIALIDAD

TOTAL DE ATENCIONES DEL ANO 2014 : 8504

Figura N° 01: Total Atenciones Médicas 2014
Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 02: Total Atenciones Médicas 2014
Fuente: Elaboracién Propia
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Figura N° 03: Total Atenciones Médicas 2015
Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 04: Total Atenciones Médicas 2015
Fuente: Elaboracion Propia
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1.3. Formulaciéon del Problema.

Entonces el PROBLEMA que se plantea en esta tesis es la siguiente:

¢En qué medida se mejorara la gestion de historiales médicos en la clinica

San Camilo Salud mediante la implementacion de un sistema de

informacion?

1.4. Justificacion e Importancia.

a.)

b.)

Justificacion Teorica

Permite entender que el uso adecuado de la tecnologia web ayuda a
mejorar las posibilidades y servicios en el ambito de la salud,
destacando en nuestro caso la fuente comunicativa e informativa que la

comunidad sanmartinense requiere.

De Los logros que preceden de nuestro proyecto de investigacion se
tendrdn un precedente importante para que los médicos tomen
conciencia del contexto tecnoldgico y se capaciten en el manejo de
nuestras herramientas informativas a si mismo para que la comunidad
se interese mas en conocer las nuevas formas de informacién basada

en la web.

Ademas el proyecto servird de referencia para que las instituciones de
salud desarrollen sus proyectos en plataforma web para la

intercomunicaciéon con los usuarios.

Justificacion Practica

El presente proyecto nace de la necesidad de mejoramiento mediante
plataforma web para el control y monitoreo de los pacientes, los
meédicos, etc. La clinica podra contar con un sitio web para mantenerse
informado sobre sus resultados e informes médicos y a su vez poder
adquirirlas. Asi los profesionales médicos tendran una herramienta
tecnolégica que les permite controlar su informacion subida y

proyectarse a la comunidad de manera rapida.
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Se pretende incorporar mediante la plataforma web una nueva visién
de la apertura visual de este espacio para la interconexion entre
profesionales y pacientes de la region con las ventajas del internet y las

oportunidades de ampliar la accion de la promocién de la salud

1.5. Alcance y Limitaciones

a.) Alcance

b.)

Para poder alcanzar la solucién mas éptima se desarrollard un sistema
de informacién, con acceso a una base de datos en la cual se
almacenaran los datos generados de las historias clinicas, lo que en
primera instancia nos acercard bastante a la solucion total del

problema.

Limitaciones:

o EIl tiempo asignado para la investigacion del proyecto de tesis es
muy ajustado pero se logrard en lo posible terminar toda la
implementacion de sistema de Informacion para la gestion de

historiales médicos en la Clinica San Camilo Salud.

Dependencia de la infraestructura de una red inalambrica y de las
capacidades que esta posee (alcance, numero de usuarios,
velocidad).

Uso restringido a las areas de consulta externa, a fin de no causar
conflicto con equipamiento de uso critico en otras areas como lo son
cuidados intensivos, quiréfanos, etc.

Resistencia a nuevas formas de trabajo por parte de los usuarios,

“resistencia al cambio”.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.
Existen antecedentes de proyectos de Sistema de Informacién para la
gestion de historiales médicos que se desarrollaron utilizando estandares

internacionales que se menciona a continuacion:

Ramos, Javier Sebastian (2007) - Quito: “Sistema de administracion
hospitalaria de historiales clinicos”, concluye en que el sistema
desarrollado permite obtener la informacién ingresada de manera agil
mediante la generacién de reportes logrando asi que el médico pueda
llegar a una interpretacion cuantitativa del flujo de historias clinicas
ingresadas por mes, de las enfermedades y diagnosticos mas comunes,
entre otros reportes informativos como la consulta médica e historia clinica
propiamente dicha es decir se mejoro la calidad de un diagnéstico por con

una informacion oportuna.

Richard Heredia Fernandez (2011)- Tarapoto-Peru: “Mejoramiento de
los servicios de informacion médica y promocién de la salud en la
region de San Martin mediante el uso de la Tecnologia web”, Se
comprobd que el uso adecuado de la tecnologia web por parte de los
médicos mejord la difusion de informacion de salud profesional, esto fue
verificado mediante la hipétesis contrastada. Se demostrd segun el enfoque
de demostracion que en términos del campo de la informéatica la aplicacion
se reconoce convenientemente en el uso adecuado de la misma, desde la
perspectiva mediatica del médico. Se incorporé modo dinamico de libre
construccion de informacién de la salud y una aplicacion novedosa para
publicar informacion de salud vinculada a las ubicaciones geogréficas de la

Region de San Martin.

Miguel Angel Rojas Cabrejos (2012) - Pera: “Desarrollo de un
aplicativo web para el registro de historias clinicas electronicas (HCH)
para el hospital nacional Guillermo Almenara”, indica que el sistema

realiza las funciones de registrar, actualizar, modificar, y reportes de
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médicos y pacientes que ingresan en el sistema de consultas. Se utilizo la
metodologia accion -participacion - accion que hace referencia a
procedimientos especificos para llevar adelante una investigacion - estudio

cientifico diferente a la investigacion tradicional.

Esta propuesta tiene como objetivo desarrollar un Aplicativo web para el
registro de historias clinicas para el hospital nacional Guillermo Almenara
de acuerdo con lo realizado del estudio, el soporte teérico fundamental se
bas6é en conceptos relacionados con las Consultas Médicas realizadas a
pacientes con problemas de salud, registro de Médicos, registro de

Pacientes, registro de defensora de la salud y registro de Historia clinica.

2.2. Definicion de Términos

e Sistema de Informacién.- Un sistema de informacién se puede definir
desde el punto de vista técnico como un conjunto de componentes
interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan y distribuyen
informacion para apoyar la toma de decisiones y el control en una
organizacién. Es decir es un conjunto de componentes que interactian
entre si para lograr un objetivo comun (resumen del marco teérico).

e UWE.- Es una propuesta basada en el proceso unificado y Uml pero
adaptados a la web.

e Consulta Médica.- Se establece una "relacion social" a través de la cual
se obtienen enunciados y verbalizaciones. Es una de las técnicas mas
apropiadas para acceder al universo de significaciones de los
entrevistados y ademas una instancia de observacion de sus
caracteristicas fisicas y conductuales.

e Historial Médico.- El historial médico es el soporte de los datos
asistenciales. Es un documento publico y a la vez ético, en el que va a
constar informacion privada e intima de los pacientes. Por las
competencias que corresponden al personal no sanitario en el manejo de
los historiales médicos, se debe recordar la obligacion de guardar el

secreto de toda la informacion a la que se tenga acceso.



31

e Especialidad Meédica.- Una especialidad médica son los estudios
cursados por un graduado o licenciado en medicinaen su periodo
de postgrado, que lo dotan de un conjunto de conocimientos médicos
especializados relativos a un area especifica del cuerpo humano, a
técnicas quirargicas especificas 0 a un método diagnostico determinado.
Hospitalizacion.- La Hospitalizacion genera en el paciente/familia
diversos problemas por desconocimiento del medio hospitalario,
separaciéon con su entorno habitual, preocupacién por su proceso de
enfermedad y por los cambios laborales, sociales y familiares que puede
desencadenar su situacion. Por todo ello es preciso ofrecer una atencion
integral desde el momento del ingreso con el objeto de facilitar su
adaptacion, fomentar su participacion y garantizar su comodidad y
seguridad.

Mortalidad.- Si tomamos el concepto de “mortalidad” como
una caracteristica de la existencia, debemos definirla como lo
necesariamente opuesto a la vida. La mortalidad es la condicion de ser
mortal, por tanto, de ser susceptible a la muerte. Sin embargo, el término
mortalidad esta en la mayoria de los casos relacionado con los estudios
estadisticos aplicados sobre poblaciones. La mortalidad aparece entonces
como un nimero que busca establecer la cantidad de muertes sobre una
poblacién determinada.

PHP.- PHP es un lenguaje de programacion de uso general de script del
lado del servidor originalmente disefiado para el desarrollo web de
contenido dinamico. Aplicaron este lenguaje para poder tener una
conexién con la base de datos y asi poder realizar las evaluaciones
previamente y obtener reportes instantaneos. El cédigo es interpretado
por un servidor web con un moédulo de procesador de PHP que genera la
pagina Web resultante. PHP puede ser usado en la mayoria de los
servidores web al igual que en casi todos los sistemas operativos y
plataformas sin ningan costo.

HTML.- HTML es un lenguaje de programacion que se utiliza para el
desarrollo de paginas de Internet. Se trata de la sigla que corresponde a

HyperText Markup Language, es decir, Lenguaje de Marcas de
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Hipertexto, que podria ser traducido como Lenguaje de Formato de
Documentos para Hipertexto. EL HTML se encarga de desarrollar una
descripcion sobre los contenidos que aparecen como textos y sobre su
estructura, complementando dicho texto con diversos objetos (como
fotografias, animaciones, etc).

e PostgreSQL.- PostgreSQL es un sistema de gestion de base de datos
relacional orientada a objetos y libre. Utiliza un modelo cliente/servidor y
usa multiprocesos para garantizar la estabilidad del sistema. Un fallo en
uno de los procesos no afectard el resto y el sistema continuara
funcionando. Gestién de Historiales Médicos utiliza PostgreSQL como

base de datos para este sistema.

2.3. Bases Teoricas
2.3.1 Historial Médico: Es un documento médico-legal que surge del
contacto entre el profesional de la salud (médico, fisioterapeuta,
nutridlogo, odontdlogo, psicologo, asistente social, enfermero,
kinesiélogo, poddlogo) y el paciente donde se recoge la informacién
necesaria para la correcta atencién de los pacientes. La historia
médica es un documento valido desde el punto de vista clinico y

legal, que recoge informacién de tipo asistencial, preventivo y social.

Modelos:

Hay varios modelos de historia clinica:

e La cronoldgica: la tradicionalmente usada en los hospitales;

e La orientada por problemas de salud, manejada sobre todo en
atencion primaria y descrita por el doctor Lawrence L. Weed en
1968.

e La protocolizada: con preguntas cerradas, se utiliza para el
seguimiento de enfermedades muy concretas; se usa en unidades

especializadas.
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Soporte Fisico:

Basicamente la historia clinica en la actualidad tiene dos tipos de

soportes:

e Papel: una serie de formularios que se ordenan en una carpeta.
Puede ser individual o familiar.

e Electronico: es la denominada historia clinica electronica
almacenada en ordenadores mediante la utilizaciéon de programas

informéaticos

2.3.2 Seguimiento Médico: Es un proceso de atencién sanitario que
continla a otra intervencion diagnostica o terapéutica, con el objetivo
de finalizar el episodio de atencion iniciado para conseguir su
completa recuperacion, o de mantener un estado de salud

satisfactorio en enfermedades cronicas.

Caracteristicas:

El seguimiento lo puede realizar el mismo médico o equipo sanitario
gue ha iniciado el episodio de atencion, o derivarlo a otro mas
préximo a la residencia del paciente. Se aplica tanto en atencién
primaria (centro de salud, dominio del paciente), como en atencion
especializada (consultas externas, ambulatorios, hospitales de

cronicos).

Durante el seguimiento el paciente también recibe actividades
médicas preventivas, diagnoésticas, terapéuticas o rehabilitadoras
para comprobar y favorecer que haya una evolucidn correcta.
También sirve para detectar nuevos problemas de salud, o

complicaciones durante el curso de la atencion.

Las caracteristicas del seguimiento meédico son muy variables, y
dependen tanto de la intervencion inicial aplicada, como de la

situacion del paciente en cada momento. También influye la historia
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natural de la enfermedad, asi como los recursos sanitarios humanos

y materiales disponibles.

Es clave la relacibn médico-paciente, este debe comunicar los
sintomas que padece asi como sus expectativas, dudas o problemas
gue vayan surgiendo. ElI médico, y en general todos los
profesionales sanitarios, deben atender clinicamente al paciente,
pero también es su obligacidbn asesorarle y responder a sus
necesidades fisicas, psicologicas y sociales en funcién de sus

recursos y formacion.

El paciente es informado sobre el curso evolutivo esperado de su
enfermedad y de su pronéstico, con el afan de que sea el
protagonista de las decisiones sanitarias criticas para que las tome
directamente o que delegue en su médico o en otra persona.
Ejemplo: aceptar una intervencion quirdrgica o no, o una prueba
completaria, o un tratamiento farmacolégico, o actividades de

rehabilitacion, etc.

2.3.3 Gestion de Historial Médico: La historia médica se define con el

conjunto de documentos resultantes de la asistencia a un paciente
concreto. Como documento o fuente de datos debe garantizar las

necesidades de informacion de tipo:

Asistencial: Vehiculo de comunicaciéon entre los diferentes
profesionales y niveles asistenciales, implicados en la asistencia
del paciente

Cientifico: Fuente de datos fundamental para la investigacion
médica y epidemioldgica, y la docencia.

Evolutivo: Nucleo del sistema de informacion médico que permita
la evolucion de la calidad asistencial, apoyo a la gestion médica y

la planificacion de los recursos existentes.
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» Legal: El registro de toda la informacién asistencial puede servir de
apoyo a las actuaciones legales emprendidas por los profesionales,
centros y el paciente en un momento determinado.

2.3.4 Sistema de Informacion, Sanchez Nidia, 2012, p.240, lo define
Como un todo organizado, es un conjunto de cosas 0 partes que
forman un todo complejo; las partes estan unidas entre si de una
manera determinada respondiendo a un fin coman. Podemos decir
entonces, que un sistema esta compuesto por un conjunto de partes
(subsistemas), que se relacionan entre si, interactian, son
interdependientes, desarrollan una actividad o funcion en comun y
persiguen uno 0 mMAas objetivos. En sintesis se podria decir que,
sistema es todo conjunto de elementos que poseen determinados
atributos o propiedades que convergen de un modo armoénico y

dindmico para el logro de determinados objetivos

Tipos De Sistemas (Colmenares Luis eisly, 2010, p.124-127),

» Fisicos o concretos: Compuestos por equipos, maguinas objetos,
cosas reales (Hardware).

» Abstractos: Compuestos por conceptos, planes, hipétesis e ideas
(software).

= Cerrados: No presentan intercambio con el medio ambiente que lo
rodea. Son los sistemas mecéanicos, las maquinas. Son
deterministico y programados, y operan con un pequefio
intercambio de materia y energia con el medio ambiente.

= Abiertos: Estos sistemas presentan regularmente intercambio de
materia y energia con el medio ambiente externo. Los sistemas
abiertos mantienen un flujo de entradas y salidas a través de un
estado homeostatico y evitan el aumento de la entropia; a través

del intercambio restauran su propia energia y reparan pérdidas.

2.3.5 Metodologia RUP (Rational Unified Process). Proceso Unificado

de Racional. Es un proceso de ingenieria de software que
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suministra un enfoque para asignar tareas y responsabilidades
dentro de una organizacion de desarrollo. Su objetivo es asegurar la
produccion de software de alta y de mayor calidad para satisfacer las
necesidades de los usuarios que tienen un cumplimiento al final
dentro de un limite de tiempo y presupuesto previsible. Es una
metodologia de desarrollo iterativo que es enfocada hacia
“diagramas de los casos de uso, y manejo de los riesgos y el manejo
de la arquitectura” como tal.

El RUP mejora la productividad del equipo ya que permite que cada
miembro del grupo sin importar su responsabilidad especifica pueda
acceder a la misma base de datos incluyendo sus conocimientos.
Esto hace que todos compartan el mismo lenguaje, la misma vision y

el mismo proceso acerca de como desarrollar un software.

Fases
4 Flujos de Trabajo de Procesos Inicio  Elahoracién Construccion Transicion
Modelacion de Negocios ““‘*ﬂx .
Requerimientos
Analisis y Disefio AN
Implementacion m
Prueba »"“\ M

Desarrollo i : A_/"ﬂ_ﬁ\
Flujos de Trabajo de Soporte | : : !

Admin. Configuracion

Administracion ——m—

Ambiente g

Iteracién{es)| Iter. Iter.l Iter. Iter. Iter.l Iter. Iter.
Preliminar 1 #1 | #2 U #n | #nt1 lni2 U g | #mtl

Iteraciones

Figura N° 05: Ciclo de Vida RUP

Fuente: Pagina oficial de IBM Rational Unified Process (RUP)

En el ciclo de vida RUP veremos una implementacion del desarrollo en

espiral. Con el ciclo de vida se establecen tareas en fases e iteraciones.

El RUP maneja el proceso en cuatro fases, dentro de las cuales se

realizan varias iteraciones en numero variable. Las primeras iteraciones

(en las fases de Inicio y Elaboracién) se enfocan hacia la comprensién
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del problema y la tecnologia, la delimitacion del ambito del proyecto, la

eliminaciéon de los riesgos criticos, y al establecimiento de una base de

inicio.

Hipotesis
2.4.1. Hipotesis Alterna (Hy):

Con la implementacion de un Sistema de Informacion se mejoraré la

gestibn de historiales médicos en la clinica San Camilo Salud,

Tarapoto.

2.4.2. Hipotesis Nula (Ho):

Con la Implementacion de un sistema de Informacién no se mejorara

la gestidn de historiales médicos en la clinica San Camilo Salud,

Tarapoto.

Sistema de Variables
Variables:
* Variable Independiente
Sistema de Informacién.
* Variable Dependiente

Gestion de Historiales Médicos.

Escala de medicion

X: Sistema de Informacién (V. INDEPENDIENTE)
Cuantitativa.

Y: Gestion de Historiales Médicos (V. DEPENDIENTE)

Cuantitativa y cualitativa.

Indicadores.

e Variable Independiente: Sistema de Informacién

Definicion Conceptual:
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Software que ofrece informacién sobre las respectivas atenciones
meédicas y los historiales médicos de los pacientes en la clinica San

Camilo Salud.

Definicion Operacional:

El Sistema de Informacion tendra dos Mdodulos. Una transaccional que
registrara toda la informacion de los pacientes, asi como las atenciones
e historiales médicos, para que a través del modulo Gerencial el director

meédico pueda tomar decisiones y que tengan una informacion fiable.

Cuadro N° 01: Indicadores de la Variable Independiente

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Numero. de requerimientos funcionales Cuantitativo Discreto
INDEPENDIENTE |Numero. de requerimientos no funcionales Cuantitativo Discreto
Sistema de Numero. de reportes de control diario Cuantitativo Discreto
Informacion Numero reportes de gestiéon Cuantitativo Discreto

Fuente: Elaboracion Propia

Variable Dependiente: Gestion de Historiales Médicos.
Definicion Conceptual:
Interfaz en entorno web para la gestion de historiales médicos en la

clinica San Camilo Salud, Tarapoto.

Definicion Operacional:

Expresado por un conjunto de incidencias clinicas de diferentes tipos
expresadas en valores numéricos que determinan el que hacer médico
asistencial. Mediante Reportes e indicadores de gestion se evaluara la

eficiencia de los historiales médicos.
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Cuadro N° 02: Indicadores de la Variable Dependiente

ESCALAS DE
VARIABLE INDICADORES

MEDICION

Indicadores de Consulta

- NuUmero de Consultas Cuantitativo Discreto
- Porcentaje de Consultas Cuantitativo Discreto
- Promedio de consultas Cuantitativo Discreto

Indicadores de Sala de Operaciones
- Promedio de Operaciones Cuantitativo Continuo

- Total de Operaciones Cuantitativo Continuo

Indicadores de Hospitalizacién

- Numero de Altas Cuantitativo Continuo
- Numero de hospitalizaciones Cuantitativo Discreto
DEPENDIENTE _ o _
- - - Porcentajes de Altas Cuantitativo Continuo
Gestion de Historiales ] o o )
o - Porcentaje de Hospitalizacion Cuantitativo Continuo
Médicos ) o )
- Promedio de Altas Cuantitativo Continuo
- Promedio de Hospitalizacién Cuantitativo Continuo

Indicadores de Calidad
- Porcentaje de Mortalidad Bruta Cuantitativo Continuo
- Porcentaje de Necropsias Cuantitativo Continuo

Indicadores de Farmacia

- Promedio de Compras Cuantitativo Discreto
- Promedio de Ventas Cuantitativo Continuo
- Total de Compras Cuantitativo Continuo
- Total de Ventas Cuantitativo Continuo

Fuente: Elaboracion Propia

2.7. Objetivos
2.7.1. Objetivo General:
Implementar un sistema de informacidn para optimizar la gestion de

los historiales médicos en la clinica San Camilo Salud, Tarapoto.
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2.7.2. Objetivos Especificos:

e Elaborar un diagnostico del proceso actual de atencion e ingreso
de los pacientes en la clinica San Camilo Salud, Tarapoto.

e Disefar el modelamiento y programacion del sistema empleando
el proceso unificado de desarrollo.

e Implementar el sistema de informacion para la gestion de los
historiales médicos.

e Evaluar la influencia en la gestién de Historiales Médicos a través

de la implementacion del sistema.
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CAPITULO I
IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Universo y Muestra
3.1.1. Universo
La poblacién esta conformada por el Personal Directivo y Jefaturas
de Especialidades que ofrece la Clinica San Camilo Salud que son

un total de 26 personas.

3.1.2. Muestra
Tomando en cuenta las caracteristicas del estudio y al ser una
poblacion no numerosa, es entonces que el tamafio de la muestra
sera el mismo que el de la poblacion: 26 personas, por lo que el
método de seleccion empleado es no probabilistico. Los sujetos

muestrantes son los siguientes:

Cuadro N° 03: Unidades de Analisis

CARGO INSTITUCIONAL CANTIDAD

Director Médico General

Responsable de Cardiologia

Responsable de Cirugia General

Responsable de Cirugia Plastica

Responsable de Gastroenterologia

Responsable de Ginecologia

Responsable de Medicina General

Responsable de Medicina Interna

Responsable de Neumologia

R R R g N R RN R R

Responsable de Neurocirugia
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Responsable de Neurologia

Responsable de Odontologia

Responsable de Oftalmologia

Responsable de Otorrinolaringologia

Responsable de Patologia

Responsable de Pediatria

Responsable de Radiologia

Responsable de Traumatologia

R R R R N R R R e

Responsable de Urologia

N
(o]

Fuente: San Camilo Salud, Tarapoto

Ambito Geogréfico

Tarapoto — San Martin — Peru

Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacion sera de tipo Pre-Experimental de un solo grupo,
con evaluacion anterior y posterior a la aplicacion de la variable
independiente, siguiendo el esquema que se detalla a continuacion:

01 --------- X-mmmmee- 02
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Donde:

O1: Representa la gestion de los historiales médicos en la clinica San
Camilo Salud.

02: Representa a la gestién de los historiales médicos en la Clinica San
Camilo Salud después de la aplicacion del sistema de informacion.

X: Sistema de informacion de gestion de Historiales Médicos.

Procedimientos y Técnicas

3.4.1. Procedimientos
Los datos seran procesados, de la informacion que se obtenga de
las encuestas realizadas al grupo experimental, mediante una
revision de los resultados sobre la gestién de historiales médicos en

la clinica San Camilo Salud.

En la presente investigacion se aplicé una Encuesta para medir la
variable cuantitativa Gestiéon de Historiales Médicos, se trabajé
con el grupo (de control y experimental), esta mediciones se
realizaron con el fin de determinar cual es el conocimiento sobre la

gestion de historiales médicos.

Luego evaluamos la asociacion entre la variable nominal “Sistema
de Informacién” y la variable cuantitativa “Gestién de Historiales
Médicos”, para ello el procedimiento es analizar y comparar las
medias de la distribucion de la variable cuantitativa en cada uno de

los grupos que conforma la variable categorica.

Como la variable cualitativa sélo tiene dos categorias (Sin Uso del
sistema y Con Uso del sistema) el procedimiento se reduce a
comparar las medias de la variable cuantitativa en el grupo,
comparando los resultados del Pre y Post test). El contraste de
hipétesis es la t de Student, para comparar las medias (de la variable
continua) en dos grupos independientes si ambos grupos se

distribuyen siguiendo la Ley Normal, de no cumplirse este criterio
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recurrimos a una prueba no paramétrica.

3.4.2. Técnicas

Cuadro N° 04: Técnicas de Recopilacion de Informacién y sus Instrumentos

TECNICAS JUSTIFICACION INSTRUMENTOS INFORMANTES

Para obtener Cuadro estadistico
informacion de los en excel.
Revision o o
historiales = médicos | Reportes Cuadernos de
documental .
en el afio. Ingresos e
historiales médicos.
Permitirda conocer el
nivel de gestién que . _ Responsables  de
Encuesta _ cuestionario o
se tiene para los especialidades.
historiales médicos

Fuente: Elaboraciéon Propia
3.5. Instrumentos

3.5.1. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuadro N° 05: Instrumentos de Recoleccion de Datos
INSTRUMENTOS APLICADO EN ‘
Cuestionario de pregunta | Se utilizé 20 formatos para la medicion

cerrada. de la variable independiente. Ver anexo

Archivos de  Revision de | Se utilizd6 40 formatos de Revision de
Desempeiio Desempeiio (20 pre test y 20 post test)
para la medicion de la variable
dependiente 'y verificacion de la

hipdtesis. Ver anexo

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.2. Instrumentos de Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizaron los siguientes

instrumentos para hallar que hay en los datos:

e La media aritmética o promedio (M): Es el estadistico de
tendencia central mas significativo y corresponde variables de
cualquier nivel de medicion pero particularmente a las mediciones
de intervalo y de razén.

X+ X+ X
N
Dénde: M, media aritmética; X, frecuencia de un valor cualquiera

de la variable y N, nimero total de los valores considerados.

e La mediana (Me): Es el estadistico que determina el valor de la
variable que se ubica en una escala ordinal de manera que deja
debajo y encima suyo igual nimero de los valores con frecuencias
mayores y menores respectivamente. Corresponde tipicamente a
las variables de medicion ordinal, establece valores de

clasificacion y distincion jerarquica de una variable.

e La moda (Mo): Se define como el valor estadistico de la variable
gue tiene o reune mayor frecuencia. También corresponde a las
variables de medicion nominal.

Para conocer qué tanto varian los datos:

e Rango o intervalo: Es simplemente la distancia entre los dos
valores mas extremos de una medicion.

e Desviacion estandar (S): Es el promedio de las desviaciones
o dispersiones de las puntuaciones respecto a la media o
promedio, permite medir el grado de homogeneidad o
heterogeneidad de los datos de la poblacion objeto de
medicion. Cuanto mayor sea la dispersion de los datos
respecto a la media mayor sera la desviacion estandar, lo cual
significa mayor heterogeneidad entre las mediciones. La
formula para calcular la desviacion estandar de una muestra de

observaciones de datos es:
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X —X)?
n—1
Dénde: X;, enésimo dato; X, valor medio o media de la muestra,

n, numero de datos (de 1, 2, 3,..., n).

e La varianza: Se define como la elevacion al cuadrado de la

desviacion estandar, S2.

Para describir las diferencias entre grupos y variables:

e Prueba t-student: Es una prueba estadistica para evaluar
hipGtesis en torno a una media cuando los tamarfios de la
muestra n son menores que 30 mediciones para saber si hay
diferencia significativa entre la media de la muestra X y la

media poblacional .

e Aunque también puede usarse para muestras mas grandes
(n>100) siempre y cuando los grupos a evaluar se distribuyan

segun la Ley Normal (criterio de “Normalidad”).

e Pruebas de normalidad: La variable cuantitativa debe
distribuirse segun la Ley Normal en cada uno de los grupos que
se comparan para poder usar la prueba t de Student. Las dos
pruebas de normalidad mas usadas son “Kolmogorov-Smirnov”
y “Shapiro-Wilk” ambas pruebas nos dan una significacion
estadistica “p”, de modo que:

Si p >=0.05, p es no significativo, Se asume Normalidad.

Si p < 0.05, p es significativo, No se asume Normalidad.

e Prueba de homogeneidad de varianzas (la prueba de
Levene): Nos va a permitir verificar el CRITERIO DE
HOMOCEDASTICIDAD informandonos sobre el segundo
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requisito para aplicar la comparacion de medias mediante la
prueba t de Student: la homogeneidad de varianzas. Esto se
logra mediante un contraste a través del estadistico F de
Snedecor y nos aporta una significacion estadistica, o valor “p”
asociado a la hipdtesis nula de que “las varianzas son

homogéneas”, de modo que:

Si p >=0.05, p es no significativo, Se asume Homogeneidad.
Si p < 0.05, p es significativo, No se asume Homogeneidad.

El programa de computador que se utilizdé para el
procesamiento de datos y realizar las pruebas respectivas fue
el SPSS que es un instrumento de andlisis multivariante de
datos cuantitativos que esta disefiado para el manejo de datos

estadisticos.

3.6. Prueba de Hipotesis
Para la verificacion de hipétesis se usaron los datos del pre y post test de

ambos grupos. Los datos obtenidos se muestran a continuacion:

Cuadro N° 06: Resultados Post Test

Evaluaciéxnd;;r;idades de  \NTES DESPUES I\Z/gj(cj)(rea
Cardiologia 60 92 34.78%
Cirugia General 65 84 22.62%
Gastroenterologia 71 76 6.58%
Ginecologia 79 91 13.19%
Medicina General 88 93 5.38%
Neurologia 77 88 12.50%
Odontologia 83 90 7.78%
Otorrinolaringologia 86 90 4.44%
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Pediatria 80 90 11.11%
Traumatologia 76 89 14.61%
Urologia 96 96 0.00%
Promedio de Puntaje 78.27 89 7.98%

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro se puede observar que antes de implementar el
sistema de informacion el promedio de puntaje sobre la gestion de
historiales médicos en las diferentes especialidades de la Clinica
San Camilo Salud, Tarapoto es de 78.27; luego de haber
implementado el sistema de informacién se tiene que el promedio de
puntaje alcanzado entre todas las especialidades de la Clinica San
Camilo Salud, Tarapoto sobre la gestion de historiales médicos es
de 89. Entonces se puede deducir que se mejoré en un 7.98% la
gestibn de historiales médicos en las diferentes especialidades
dentro de la Clinica San Camilo Salud, Tarapoto con la

implementacion el sistema de informacién

Prueba T
Cuadro N° 07: Estadisticos de Post Test

o Error tip.
Pre y Pos _ Desviacion
N Media de la
Test tip. _
media
Historiales
_ Pre 11 | 78,2727 | 10,31592| 3,11037
Médicos
Pos 11 | 89,0000 5,25357 | 1,58401

Fuente: Elaboracién propia.

Primero se muestran los estadisticos resumen en cada grupo: N

(tamafio), media, desviacion tipica y el error estandar de la media.
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Luego el programa SPSS nos aporta informacion de la prueba T en

un unico cuadro resumen, donde se nos ofrecen varias cosas:

Una prueba de homogeneidad de varianzas (la prueba de
Levene), que nos va a informar sobre el segundo requisito para
aplicar la comparacion de medias mediante la prueba T de Student:
la homogeneidad de varianzas. El programa hace un contraste a
través del estadistico F de Snedecor y nos aporta una significacion
estadistica, o valor “p” asociado a la hipdtesis nula de que “las
varianzas son homogéneas”. Cuando ese valor “p” es significativo

(p<0,05) debemos dudar de la homogeneidad de varianzas.
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Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Diferencia | Error tip. | confianza para la
Sig. de de la diferencia
F Sig. T gl (bilateral) medias | diferencia
Superior | Inferior
Historiales Se han
Medicos asumido 3,568 073 -3,073 20 006 -10,72727 | 3,49048  -18,00829 | -3,44625
varianzas
iguales
No se han
asumido
varanzas -3,073 14,860 ,008 | -10,72727 | 3,49048 | -18,17316 | -3,28138
iguales

Fuente: Elaboracion Propia.
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Como se puede observar en el cuadro anterior la prueba de Levene
no es significativa (p = 0,073), por lo que asumimos la
homogeneidad de varianzas y leemos la t de Student en la fila
superior (“se han asumido varianzas iguales”): el estadistico t vale -
3,073 (con 20 grados de libertad).

Entonces tenemos que:

A un nivel de significancia alfa de 5% —>a=0.05
Grados de libertad - gl=20

T de Student calculado - Tc=-3,073

T de Student de tabla - Tt=-1,725

_ a=0.05
Region de
rechazo L
A Region de
[ L) aceptacion
(1-0)
I
M T=-1725 0

T.=-3.073

Grafico N° 01: Distribuciéon Normal T de Student

Fuente: Elaboracion Propia.

Partiendo de los considerandos:
Rechazo la hipotesis Nula si cTe>Ti0 T <-Ty

Acepto la hipétesis Nula si CTe <=T 6 =T >=-T;

Entonces como -T. < -T; (-3.073 < -1.725), se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Este hecho nos permite afirmar
de forma innegable que “El sistema de informacion influyo
significativamente en la mejoria de la gestion de historiales médicos
en la clinica San Camilo Salud, Tarapoto”, al haberse encontrado

una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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Ademas para conocer la precision de la estimacion hay que fijarnos
en el intervalo de confianza, de modo que si no contiene el valor
cero (como es el caso) supone que si hay diferencias en las medias
de ambos grupos, y como su recorrido (-2.56297, -1.1870) es
pequefio significa que la estimacion es bastante precisa.

Comparacion de la Evaluacion de la Gestion de Historiales
Medicos en la Clinica San Camilo Salud, Tarapoto

EANTES m DESPUES

[
I—'-hJLUELI‘Iﬂ"n'-\-JEHkﬂD
L T i e

e | e | e |

Cardiologia
Cirugia General
Gastroenterologia
Ginecologia
Medicina General
Meurologia
Odontologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Traumatologia
Urologia

Grafico N° 02: Resultados Post Test

Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO llI
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V. RESULTADOS
4.1 Elaborar un diagnéstico del actual proceso de atencidon e ingreso de

pacientes en la clinica San Camilo Salud -Tarapoto.

En esta etapa se procedio al levantamiento de informacion a fin de conocer
detalladamente los procedimientos y grado de aceptacion del trabajo con los
historiales médicos. Es por ello que se analizd informaciéon Documental y
digital, encuestando para ello al Director Médico General al igual que a los

responsables de cada especialidad, obteniéndose los siguientes resultados.

ENCUESTA AL PERSONAL DIRECTIVO Y JERARQUICO DE SAN CAMILO
SALUD:

Pregunta 01: Qué informacién considera que es importante controlar acerca de los

Historiales Médicos de los pacientes atendidos en San Camilo Salud?

Cuadro N° 09: Importancia de Historiales Médicos

Informacidn clave para gestion de Historiales Médicos

Indicadores de Consulta

Indicadores de Sala de Operaciones

Indicadores de Hospitalizacion

Indicadores de Calidad

Al O W b~ ©

Indicadores de Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia
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B Hospitalizacion @ Farmacia M Calidad B Consulta B 33la Operaciones

Figura N° 06: Importancia de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia
» Mediante este Grafico podemos observar que 6 especialistas que representa
el 23% de la poblacion en San Camilo Salud considera es importante el control

de los Historiales Médicos.

Pregunta 02: Como calificaria Usted la forma en que se esta realizando él proceso

de gestion de Historiales Médicos en San Camilo Salud?

Cuadro N° 10: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Escala de Opinion fi

Excelente

Bueno

Regular

Deficiente

Al O O | W

Muy deficiente

Fuente: Elaboracion Propia
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M Excelente MWBueno mRegular M Deficiente ™ Muy deficiente

Figura N° 07: Proceso de Gestion de Historiales Médicos
Fuente: Elaboracion Propia

» En este Gréfico observamos que 9 especialistas que representa el 35 % de la
poblacién de la clinica San Camilo consideran que es deficiente la gestion de

historiales Médicas.

Pregunta 03: ¢Cual es el grado de disponibilidad de informacion para la gestion de

Historiales Médicos?

Cuadro N° 11: Grado de Disponibilidad de Gestién de Historiales Médicos

Escala de Opinién ‘ fi
Muy Dificil 12
Dificil

Moderado 4
Adecuado

Fuente: Elaboracion Propia
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Hl G2 W3 W4

8%

1: Muy Dificil
2: Dificil

3 Moderado
& Adecuado

Figura N° 08: Grado de Disponibilidad de Gestion de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» De esta grafica podemos observar que 12 especialistas que representa el 46
% de la poblacion consideran que la disponibilidad de la informacién es muy
dificil para el seguimiento de los pacientes, 8 especialistas que representa del
31% considera que es dificil el seguimiento de los pacientes, 4 especialistas
que representa el 15% considera que es moderado el seguimiento de los
pacientes y 2 especialistas que representa el 8% considera que es adecuado

el seguimiento de los pacientes.

Pregunta 04: ¢(Como califica el tiempo empleado para organizar la informacién de
historiales Médicos?

Cuadro N° 12: Tiempo Empleado Para Organizar la Informacion

Escala de Evaluacion fi
Muy Bueno 3
Bueno S
Malo 15
Pésimo 3

Fuente: Elaboracién Propia
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12% 12%

B Muy Bueno
[ Bueno

0 Malo

[ Pésimo

57%

Figura N° 09: Tiempo Empleado Para Organizar la Informacion

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este Grafico podemos observar que 15 de los especialistas que
representa el 57% la poblacién de la Clinica San Camilo considera que el
manejo de la informacion de los historiales médicos de los pacientes es malo,
5 especialistas que representan el 19% consideran que el tiempo empleado
para el manejo de la informacion es bueno, 3 especialistas que representa el

12% consideran que es pésimo.

Pregunta 05: Considera Usted que es necesario agilizar el proceso de gestion de

historiales médicos?

Cuadro N° 13: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Escala de Evaluacion

NO 5

Fuente: Elaboracion Propia



58

Figura N° 10: Proceso de Gestion de Historiales Médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» De esta grafica podemos observar que 21 de los especialistas que representa
el 81% de la poblacion del San Camilo Salud consideran que es necesario

agilizar el proceso de gestion de historiales médicos.

Pregunta 06: ¢Considera usted que un sistema informéatico mejorara la gestion

actual de los historiales médicos?

Cuadro N° 14: Importancia de un Sistema Informatico en la Mejora de la Gestion

de Historiales

Escala de Evaluacion
Si 20
NO 6

Fuente: Elaboraciéon Propia
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HSi MNo

Figura N° 11: Importancia de un Sistema Informético en la Mejora de la Gestion
de Historiales
Fuente: Elaboracion Propia

» En este Grafico observamos que 21 especialistas que representa el 77% de la
poblacién de la San Camilo Salud consideran que un sistema informatico
mejorara la gestion actual de historiales médicos y el 23% que representan
seis Especialistas no consideran que mejora la gestién de los historiales

médicos un sistema informatico para la gestion de historiales médicos.

4.2 Realizar el Disefio y programacion del sistema informatico empleando

el proceso unificado y software libre en plataforma web.

Luego de haber realizado el analisis documental y haber entrevistado al
Director Médico General y los responsables de las especialidades de la

clinica, se sistematizo la informacién obteniéndose los siguientes resultados:
A) Requerimientos Funcionales
Cuadro N° 15: Tabla de Requerimientos Funcionales

N° Descripcion Prioridad

Requerimientos Funcionales del Sistema Operacional

1 |Regqgistrar Pacientes 1

2 |Registrar citas 1




3 |Registrar Consultas 1
4 | Registrar Diagnostico 1
5 |Registrar Enfermedades 1
6 |Registrar Examen Medico 1
7 |Registrar Tipo de Examen 1
8 |Registrar Medico 1
9 |Registrar Tratamiento 1
10 |Registrar Medicamento 1
11 |Registrar Tipo Medicamento 1
12 |Registrar Especialidad 1
13 |Registrar Area 1
14 |Registrar Empleado 1
15 |Registrar Cargos 1
16 |Registrar Ubicacion Geografica 1
17 |Registrar Documentos 1
18 |Emitir Informes Estadisticos
Requerimientos de Gestion del Sistema

19 |Numero de Consultas 1
20 |Porcentaje de Consultas 1
21 |Promedio de Consultas 1
22 |Promedio de Operaciones 1
23 |Total de Operaciones 1
24 | Numero de Altas 1
25 |Numero de Hospitalizaciones 1
26 |Porcentajes de Altas 1
27 |Porcentaje de Hospitalizaciéon 1
28 |Promedio de Altas 1
29 |Promedio de Hospitalizacion 1
30 |Porcentaje de Mortalidad Bruta 1
31 |Porcentaje de Necropsias 1
32 |Promedio de Compras 1
33 |Promedio de Ventas 1

60



61

34 |Total de Compras 1

35 |Total de Ventas 1

Fuente: Elaboracion Propia

B) Requerimientos No Funcionales

Cuadro N° 16: Tabla de Requerimientos No Funcionales

Nro. Descripcion Prioridad
1 Disponibilidad permanente 1
2 Performance alta 2
3 Consultas en linea 1
4 Portabilidad Plataforma Web con Software Libre 3

Fuente: Elaboracion Propia

C) Criterio

Niveles de prioridad de requerimientos

Cuadro N° 17: Tabla de Niveles de Prioridad de Requerimientos

Valores Descripcion

1 Alta
2 Media
3 Baja

Fuente: Elaboracion Propia

Una vez identificado los requerimientos preliminares del sistema y las
caracteristicas de la implementacion se procedio al disefio y programacion
del sistema. Se empled en primera instancia el proceso unificado para la
fase de todo el modelamiento y Disefio del Sistema:
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PROCESO UNIFICADO DE DESARROLLO

1.1 Modelado del Negocio

1.1.1 Reglas del Negocio

o

Modulo Seguridad: Los Registros de usuarios deben contar con los
accesos Y perfiles respectivamente.

Mdédulo de Historiales: Se debe registrar los datos de los respectivos
pacientes, también su cita, consultas e historiales médicos.

Modulo de Hospitalizacion: Se debe registrar los datos de la
respectiva hospitalizacion, asi como también las altas de los
pacientes.

Mdédulo de Farmacia: Se debe registrar todas las compras realizadas
por la clinica San Camilo Salud, asi como sus ventas.

Mdédulo de Gestion: Los indices deberan ser generados por periodos
segun la naturaleza del indicador pudiendo ser mensual, anual. Sin
embargo se debe permitir el andlisis y comentario como estrategia de

seguimiento para una mejor evaluacion posterior.

1.1.2 Modelo del Negocio
1.1.2.1 Diagrama de Casos de Uso del Negocio

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO Il}

2

Plataforma

S -

Sesiones

2

Accesos

Administrador

Figura N° 12: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRANMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO lﬁ

2

Administrativo

2

Registros

N

Pacient Procesos
aclente Director Medico
Historiales

2

Reportes

Figura N° 13: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Historiales
Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO Il‘

Registros \
Pacient Procesos
aciente Director Medico

Reportes

Figura N° 14: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE NEGOCIO Iﬁ

(2

Registros

Medicamentos
Administrador
Cliente \
% / Procesos

Proveedor @

Reportes

Figura N° 15: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRANMA DE CASQO DE USO DE NEGOCIO Il}

i MODULO DATOS ESTMTECHCOS\
Registro

Administrador

MODULO INDICADCRES

Figura N° 16: Diagrama de Caso de Uso de Negocio — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia
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1.1.2.2 Especificacion de Casos de Uso del Negocio
Caso de Uso: Seguridad
Descripcion: Este modulo permite al usuario del sistema el
ingreso al sistema y la designacion de los perfiles y accesos
respectivos.
Objetivos:
- Registrar Acceso al sistema para permitir la realizacion del
perfil usuario.
- Registrar Acceso a los mendus.
- Seleccionar sistema, menu, perfil.

Responsable: Informatica

Caso de Uso: Historiales

Descripcién: En este médulo ayuda a establecer datos precisos
de todos los historiales médicos de los pacientes.

Objetivos:

- Registrar pacientes

- Registrar médicos

- Registrar cita

- Registrar consultas

- Registrar historiales

Responsable: Médico

Caso de Uso: Hospitalizacion

Descripcidn: En este médulo ayuda a establecer datos precisos
de todos las hospitalizacion y altas de los pacientes.

Objetivos:

- Registrar camas

- Registrar hospitalizaciones

- Registrar altas

Responsable: Médico
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Caso de Uso: Farmacia

Descripcién: En este médulo ayuda a establecer datos precisos
de todos las compras y ventas de los medicamentos.

Objetivos:

- Registrar compras

- Registrar ventas

Responsable: Responsable de Farmacia

Caso de Uso: Gestion

Descripcion: Mediante este médulo se podra determinar los

indicadores, ingresados en el moédulo operativo, asi como

permitir un analisis adecuado.

Objetivos:

- Registrar todos los indicadores de acuerdo a dimensiones.

- Generar Grafica y Tablero de mando mostrando el
comportamiento de los indices a partir del médulo operativo
anterior

Responsable: Director Médico General

1.1.2.3 Diagrama de objetos del negocio

MODELO DE OBJETO DENEGOCIO - MODULOPLATAFORMA b-‘

Administrador

i)

sistemas

zar " seleccionar

registrar /" actualizar /" seleccionar Q

meni



Figura N° 17: Modelo Objeto de Negocio — Seguridad — Modulo
Plataforma

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - MODULO SESIONES

2 @)

empleado

perfil

zar /" seleccionar Q

usuario

selectionar

&

Administrador

actualizar " seleccionar

Figura N° 18: Modelo Objeto de Negocio — Seguridad — Modulo Sesiones

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DENEGOCIO - MODULO ACCESOS Iﬁ

“2 O

perfil

menu

accesoImenu

selectionar

registrar / actfializar / seleccionar

selectionar

2

accesosistemas

Administrador

Figura N° 19: Modelo Objeto de Negocio — Seguridad — Modulo Accesos
Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - ADMINISTRATIVO Il‘

area

(from Business Object Model)

insertar / actualizar / seleccionar

Cargo

{(from Business Object Model)

insertar / actuafizar / seleccionar

insertar / a Seleccionar

empleado

(from Business Object Model)

Asist. Empresa

Figura N° 20: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Administrativo

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - REGISTROS ﬁ

paciente medico

{from Business Object Model) from Business Object Model)

Insertar / actualizar / seleccionar

especialidad

insertar / actualizar / seleccionar

(from Business Object Model)

Insertar

insertar / actualizar / seleccl

(from Business Object Model)

enfermedad

) o insertar / actuallz
Asist Manteniemiento

tipoexamen

{fromBusiness Object Model)

ubigeo
(from Businezs Object Model)

Figura N° 21: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Registros
Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - PROCESOS ﬁ

paciente medico

(from Business Object Model) (from Business Object Model) citas

(from Business Object Model)

selecclonar

selecglonar consulta

(fromBusine ss Object Model)

tratamiento

(from Business Object Model)

Asigt. Procesos
Insertar / 58

enfermedad

(from Business Object Model)

insertar / seleccionar diagnostico

(from Business Object Model)

tipoexamen

(fromBusiness Object Model)

EXalnen

(from Business Object Model)

Figura N° 22: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - HISTORIALES ﬁ

paciente

(from Business Object Model)
cionar

insertar / actualizar / seleccionar

historiales

Asistente (from Business Object Model)

Figura N° 23: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - REPORTES ﬁ

seleccionar

citas

secTetarna (fromBusiness Object Model)

Figura N° 24: Modelo Objeto de Negocio — Historiales — Modulo Reportes
Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - REGISTROS Iﬁ

sala
{from Business Object Model)

cama

{from Busine=ss Object Model)

insertar ~ actupglizar " seleccionar

Insertar . actualifar " seleccionar

. 5 . tipooperacion
Insertar .~ ac s seleccionar B

(from Busness Object Model)

Q W
Asist Mantemiemiento Q

tpoalta
{(from Business Object Model)

Figura N° 25: Modelo Objeto de Negocio — Hospitalizacion — Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia

MODEID DE OBJETO DE NEGOCIO - PROCESOS I\;\-I

Carma
(from Business Object Model)

tHpoalta

(from Business Object Mo del)

2

STt HpoopaeTacilor

selecgionar

(from Business Object Mo del)

INSeE. cionar

FAsist Procesos Q

eleccionar necropsias
(from Business Object Model)

seleccionar

Insertar siseleccionar
altas

Q (from Business Object MModel)

operaciones

hospitalizacion (from Business Object hModel)

{from Business Object Model)
Figura N° 26: Modelo Objeto de Negocio — Hospitalizacion — Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - REPORTES Ij

e Q

hospitalizacion

secretaria (from Business Object Model)

Figura N° 27: Modelo Objeto de Negocio — Hospitalizacién — Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE O

BJETO DE NEGOCIO - REGISTROS Il‘}

1) ()

cliente

{from Busine=s]

insertar ./ actu

[Object Model) proveedor

{from Business Object Model)

plizar » seleccionar

Insertar + actualiza¥r » seleccionar Q

: . . tpodocumento
Insertar ./ ac ar " selecclionar P

{from Business Object Model)

Asist Manteniemiento

insertar » actu

seriedocurmento

{from Business Object Model)

tpoclhiente
(from Business Object Model)

Figura N° 28: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia



MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - MEDICAMENTOS

presentacion

{&omBusines={Object Model) laboratorio

{(romBusiness Object Model)
insertar / actualjzar /" seleccionar

/" seleccionar

accion
s seleccionar ;.o Business Object Model)

Insertar / actualizar /" seleccionar Q

medicamento
Asistente
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{from Business Object Model)

Figura N° 29: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Medicamentos

Fuente: Elaboracion Propia

WIODELCO DE OBJETO DE WNWEGOCIO - PROCESONS

sericdocuimento Q

(from Busi

ss Object Model)

Prowesedor

(from Business Object Model)

selec

2

cliente
Tionar

(from Business Object Model)

CrOrEar

Asist. Procesos

2

medicamento
elec ciomn ar

A seleccionar

2

COoOTNPTas

(from Business Object Model)

2

wentas

(from Business Object Model)

Figura N° 30: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia

(from Business Object Model)
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MODELC DE OBJETO DE NEGOCIO - REPORTES b]

@]

sel ronar compras

(from Business Object Model)

(2

wventas

secretaria

{from Busine=ss Object Model)

Figura N° 31: Modelo Objeto de Negocio — Farmacia — Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE OBJETO DE NEGOCIO - DATOS ESTRATEGICOS ﬁ

periodo

(from Business Object Model)

insertar / actugfizar / seleccionar

dimension

Tzar / seleccionar (from Business Object Model)

insertar / actualizar / seleccionar

indicador

Asist Manteniemiento
(from Business Object Model)

Figura N° 32: Modelo Objeto de Negocio — Gestion — Modulo Datos
Estratégicos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE OEJETO DE NEGOCIO - MODULO INDICADORES

selecgionar

Asistents

pericdo

(fropl Business Object Mo del)

indicador

(fromBusiness Object Model)

Figura N° 33: Modelo Objeto de Negocio — Gestion — Modulo Indicadores

Fuente: Elaboracion Propia

1.1.3 Modelo del Dominio

1.1.3.1 Diagrama del Dominio

MODELO DE DOMINIO

usuario

accesosistemas

1.%

1
1.* 1 perfil 1

sistemas 1

menmn

]___)'c

dccesomenn

Figura N° 34: Diagrama del Dominio — Seguridad

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE DOMINIO ﬁ
area |1 L¥ empleado
T ubigeo |1 L¥ paciente ! L"| historiales
1
1 detalle_tratamiento_medicamento
Cargo
]_ "
L¥ especialidad
1 cita I
tratamiento L%
\
]___:'c
consulta | 1" ! L* ! medico
1
diagnostico || * fipoexamen
. 1
1
1“1'
detalle_diagnostico_enfermedad Lx L*
examen |1 L* defalle_examen_fipoexamen
]_":Ic
1
enfermedad

Figura N° 35: Diagrama del Dominio — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELQO DE DONINIO

operacion 1 l"*l detalle_operacion_tipooperacion | L= L
sala tipoalta

1

1..* 1%
cama (1 1..* | hospitalizacion |1 1..* alta

1

]___)’C

necropsias

Figura N° 36: Diagrama del Dominio — Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE DOMINIO ﬁ

Presentacion

1

1%

detalle_venta_medicamento

detalle_compra medicamento

1.%

" tipocliente
ubigeo
tipodocumento 1
1

1 1
1

ventas
compras
1L* P 1* 1.*
*
proveedor ! L. L 1| serido ! L L. ! cliente

Figura N° 37: Diagrama del Dominio — Farmacia
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Fuente: Elaboracion Propia

MODELO DE DOIVIINIO Il-l

pericodo 1 1..* | indicador
L

1.

1
dimension

Figura N° 38: Diagrama del Dominio — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia

1.2 Requerimientos
1.2.1 Modelo de Requerimientos

1.2.1.1 Diagrama de Casos de Uso de Requerimientos

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULOPLATAFORMA ﬁ
Q <<indude>> @
Registrar Sistemas Seleccionar Sistemas
(fom <Use Case Name>) fﬂ (from <Use Case Hame>)
-
<<commincates=: ~
::c:in/dtlde:a >
e
e
, i
% <<communicates O
Administrador Registrar Menu

from <Use Case Name>
(from Actors) ¢ )

Figura N° 39: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Seguridad —
Modulo Plataforma

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULO SESIONES ﬁ

Q <<include== >©

Registrar Perfil ﬁSelecciona.r Perfil

(rom <Use Case Name=) e (rom <Use Case Name=)
/

/

<ﬁ'nﬂ{de>>
/
-
i 7
)Q\ << commuricates > O
Administrador Registrar Usuario

gid <Use Case I; =
{from Actcrs) (from <Use Case Name>)

Figura N° 40: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Seguridad —
Modulo Sesiones

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - MODULO ACCESOS IT
Q <<inchides= O
Reqistrar AccesoSistemas. Seleccionar Perfil
(from <Use Case Name>) o e ﬂ({mm <Use Case Name®)
<<ﬁﬂugg>>
7
S N
/N
/ -
<<commeficate:= ceinch d{» O
=z . .
Ve " Beleccionar Sistemas
/ -~ u (from <Use Case Name>)
/ P ::f<irrﬂuda:=>
s
S
% << communicate = Oi <<includes> O
Administrador Registrar AccesoMenu Seleccionar Menu
(from <Use Case Name>) (from <Use Case NameX)

{from Actors)

Figura N° 41: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Seguridad —
Modulo Accesos
Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - ADMINISTRATIVO B‘
O <<indudes> O
Teqistrar area 7 buscar area
(from Use Cases) o d {from Use Cases)
<<Co) cate>> ::::inc?pdé:::

B

B

<< CoOmmumcates: Q <zincludes > O

regstrar empleado. buscar empleado

Adminisrador .
{fom Use Cases) N . {from Use Cases)

(from Actors) -\
<<inchyde>>
. e
Q <<indude>> O
Tegisirar cargo buscar cargo
{fom Use Cases) {from Use Cases)

Figura N° 42: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Administrativo

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DEREQUERIMIENTOS - REGISTROS B}

O buscar paciente
..."‘--.L‘__L (framUSECajgj

Teqistrar paciente - Ciiidudens
from Use Cases) H_-"'*-i\ﬂo
buscar ubigeo
(from Use Cases)
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(from Use Cases) (from Use Cases)
<<communcates > O <zindude>> O
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Administrador s P T P
from Use Ca -~ from Use Cas
(f:rDm ACIDIS.) (from Use Cases) L (from Use Cases)
qqip;inﬂde‘;-‘;-
O <zindude>> O
<<communicate>> Tegistrar medico buscar medico
(from Use Cases) (from Use Cases)

O <<include=> O

registrar enfermedad buscar enfermedad

(from Use Cases) (from Use Cases)

Figura N° 43: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Registros
Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - PROCESOS

Q( <<inchde>> O

buscar consulta Tegistrar consulta
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»Q; (from Use Cases)
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{from Use Cases)

Figura N° 44: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —

Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CAS0 DE USO DE REQUERIMIENTOS - HISTORIALES ﬁ
% <<communicate> Q <zinclude>> 5 O
Administrador registrar historiales " buscar historiales
{from Use Cases) e . {from Use Cases)
(from Actors) -
<<in dude ==

.
.
H_\

O

buscar paciente
{from Use Cases)
Figura N° 45: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —

Modulo Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CAS0 DE USO DE REQUERIMIENTOS - REPORTES P—W
<<Communcate Q <<mdude> :: :
Bdministrador visualizar buscar citas
(from Actors) (Fom Use Cases) (from Use Cases)

Figura N° 46: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Historiales —
Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTQS - REGISTROS ﬁ
Q <<include> O
Tegistrar ipooperacion buscar tipooperacion

(from Use Cases) (from Use Cases)
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(from Actors) Q <<include>> O
Tegistrar cama buscar cama
(from Use Cases) (from Use Cases)

Figura N° 47: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Hospitalizacion —
Modulo Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - PROCESOS

<<include=
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Figura N° 48: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Hospitalizacién —

Modulo Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRANA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - REPORTES Ij
% << communicate:=: © <=include== : :
Administrador wvisunalizar busecar hospitalizacion
(from Actors) (from Use Cases) (from Use Cases)

Figura N° 49: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Hospitalizacién —
Modulo Reportes

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DEREQUERIMIENTOS - REGISTROS B‘
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(from Use Cases) (from Use Cases)

Figura N° 50: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Farmacia — Modulo
Registros

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRANMA DE CASO DE USO DE REQUERINOIENTOS - MEDICAMENTOS I\—\-‘
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(from Use Cases) (from Use Cases)

Figura N° 51: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Farmacia — Modulo
Medicamentos
Fuente: Elaboracion Propia

‘D]’.E.Gm DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - PROCESOS ﬁ
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Figura N° 52: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Farmacia — Modulo
Procesos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRANMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - REPORTES Ib]

>

=
T buscar compras

— (from Use Cases)
<</j¥cl-uﬂ&:=>
—
—
- / .
<< communicate:> Q <<indude:=: >©
Administrador visualizar buscar ventas
(from Use Cases) (from Use Cases)

(from Actors)

Figura N° 53: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Farmacia — Modulo
Reportes
Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS - DATOS ESTRATEGICOS Ij
Q <<include=> )O
Registrar Periodo - " Buscar Pericdo
(from Use Cases) - (from Use Cases)
-
-
< =Col unicate: > <<j.nglvua€> =
L
-
-
L
% << communicate:= @
—
—— E
i i —_—
Registro Registrar Indicador imcludes =
(from Use Cases) Tt e—

(from Actors)

—
T Buscar Dimension

(from Use Cases)

Registrar Dimension

(from Use Cases)

Figura N° 54: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Gestién — Modulo
Datos Estratégicos

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE CASO DE TSSO DE REQUERIMIENTOS - MODULO INDICADORES

>

Wisualizar Indicadores

(from Use Cases)

% = <communicate: > ©

Wisualizar Periodo

(rom Use Cases)

Administrador

(from Actors)

Figura N° 55: Diagrama de Caso de Uso de Requerimiento — Gestién — Modulo

Indicadores
Fuente: Elaboracion Propia

2. Fase de Elaboracién
2.1. Analisis y Disefio
2.1.1 Modelo del Anélisis

2.1.1.1 Diagrama de Colaboraciones

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR SISTEMAS ﬁ
4: btnlNuevo( )
3: mostrarDatos( ) T: validarDatos( )
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
— —
11: closg() X
1: abrirFormulario( ) 5: open() 8: insertar( )
— | — | 0= —
A "\ <~
10: menssje()

Admiristrador : Index : Index fmBistemas : frmistemas sistemas - sistemas
Administrador -

Figura N° 56: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Sistemas

Fuente: Elaboracion Propia

sistemas ;
sistemas




DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR MENU

4: binNuevo()
3: mostrarDatos()
2: cargarPagina( )

—

12: validarDatos( )
11: btnGuardar( )
6: choBuscarSistema( )
—

14: insertar()
—
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13:
—
1: abrirFormulario( ) 5: open() o
: | : |
AN AN <
15: mensaje()
Administrador : Index : Index frmMenu : frmMenu e —
Administrador I -
10: mostrarDatos( ) T l/;; open( )
8: mostrar_datos()
9: seleccionar()
sistemas :
sistemas

choBusqueda : choBusqueda

Figura N° 57: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Menu

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR PERFIL

4: btnNuevo()
3: mostrarDatos( )
2: cargarPagina( )

—

T: validarDatos( )
6: btnGuardar ()
—

11: close X
. . ( —
1: abrirFormulario( ) §: open()
| |
AN, AN, —
10: mensaje()

Administrador : Index : Index frmPerfil : frmPerfi pertil - p
Administrador e — i

§: nsertar()

Figura N° 58: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Perfil

Fuente: Elaboracion Propia

menu :
menu
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR USUARIO b‘
4: btnNuevo() 12: validarDatos( )
3: mostrarDatos( ) 11: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: choBuscarPerfil( )
—

—
16: close() 13
1: abrirFormulario( ) 5: open() 14: insertar( )
— | — | o —
P/ AN =

15: mensaje()
Administrador : Index : Index frmUsuario : frmUsuario usuario - usuario
Administrador

l?: open( )
10: duse()T

8: mostrap_datos{ )
i

9: seleccionar( )
—_—
_perfil

choBusqueda : choBusqueda

Figura N° 59: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Usuario

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ACCESO SISTEMAS Il‘

17: validarDatos( )

4: btnNuevo( ) 16: btnGuardar( )
3: mostrarDatos( ) 11: choBuscarPerfil( )
2: cargarPagina( ) 6: choBuscarSistemas( )
— —
21: close() 18
1: abrirFormulario( ) 5: open() 19: insertar()
= O—2 Q0 =
I I accesosistemas
_— _accesosislemas
\_/ v 20: mensaje()

Administrader : Index : Index frmAccesoSistemas : frmAccesoSistemas

Administrador
T: open()
10: mostrarDatos( )

12: open()
16: mostrarDatos( )

accesosistemas : accesosistemas

13: mostrdr_datos()
8: mostrar_datos{)
—=

w©

: seleccionar( )

14: seleccionar( )
—

choBusqueda : choBusqueda

Figura N° 60: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Acceso Sistemas
Fuente: Elaboracion Propia



DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ACCESO MENU ﬁ

22: validarDatos( )
21: btnGuardar( )
16: cboBuscarCheckMenu( )
11: cboBuscarSistema( )
6: cboBuscarPerfil( )

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )
2: caIgarPag'ma( )

1 aanFDrmu]ano( ) Q\

26: close()
5: Dpen()
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23

s
G

X

Administrador :
Administrador

A

Index : Index

TN

frmAccesoMenu : frmAccesoMenu

T: open()
12: open()

10: mostrarDatos( )
17: open( )

15: mostrarDatos( )
20: mostrarDatos( )

18: mostrdr_datos( )

13: mostrqr_datos( )

8: mostraf_datos( )
—=

}i

24:
Q

acCcesomenu : accesomenu

accesoment :
accesomenu

JEN—
25: mensaje()

9: selecciqpa:

14: seleccionar( )
—

choBusqueda : choBusqueda

sistemas :
sistemas

menu :
menu

Figura N° 61: Diagrama de Colaboraciones — Seguridad — Acceso Menu

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - AREA

4: btnNuevo( )

3: mostrarDatos( )

a: cagaIPagma
—

I: abanormulano 5 open

T: validar()
6: btnGuardar( )

9: registrar()
? -area

U |

: Administrador - Index :frmArea

5
—
00—

R

10: mensaje( )
Tarea

Figura N° 62: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Area

Fuente: Elaboracion Propia



DIAGRAMA DE COLABORACIONES - CARGO

4: btnNuevo()

3: mostrarDatos( ) 1: validar( )
2: cagaIPagma() 6: btnGuardar()
—
8:
i 1: abn.rFormulano() 5: open()
\_/ l v 10: mensaje()
: Administrador - index - frmCargo ’ !

Figura N° 63: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Cargo

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR EMPLEADO

9: registrar( )
Q—

: cargo

4: btnNuevo() 11: validar( )

3: mostrarDatos( ) 10: btnGuardar( )
2 caIgaIPagma() 6: buscar( )

—
12:
1: ahanormulano() 5: open() -
|
% U AN
14: mensaje()

- Administrador :index : frmempleado

T mo%aID atos( )

8: busc

)

Aa:( )

- area

: 13: registrar()

: empleado

: cargo

: choBuscar
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: empleado

Figura N° 64: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Empleado

Fuente: Elaboracion Propia



DIAGRANMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR PACIENTE Ij

4: btnNuevo( )

3: mostrarDatos( ) T: validar()
2: cargarPaginal ) 6: btnGuardar( )

8:
e
1: abrirFormulariof ) 5: open() 9: registrar( )
% I| Q\ | Q\ Qi;_%me
NS N

| -

3 . 10: mensaje()
- Administrador cindex : frmpaciente : paciente
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Figura N° 65: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ESPECIALIDAD Ij

4 binluevo( )

: especialidad

3: mostrarDatos( ) T: validar()
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
— —
8:
1: abrirFormulario( ) 5: open() 9: registrar( )
| > | T —=
AN NG -
. o 10: mensaje()
: Administrador :index : frmespecialidad

: especialidad

Figura N° 66: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Especialidad

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR MEDICO 'j
4: btnNuevo( ) 10: validar( )
3: mostrarDatos( ) 9- btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
—

AN

—
11:
1: abrirFormulario( ) 5: open() 12: registrar( )
— | — | o= —
AN

3 . 13: mensaje()
- Administrador : index : frmmedico - medico
l?: mostrarDatos( )
8: busecar( )
@ = : especialidad

: txtBusqueda

: medico

Figura N° 67: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Medico

Fuente: Elaboracion Propia



DIAGRAMA DE COLAEORACIONES - REGISTRAR TIFO EXAMEN

4: btnNuevo( )

3: mostrarDatos( ) 7: validar()
a: cargarPagina( ) 8: btnGuardar()
—

8:
—
o=

—
1: abrirFormulariof ) Q\ 5: open() Q\
| |
AN AN

: index

- Administrador

-

10: mensaje()

: frmtipoexamen

: tipoexamen

; 9: registrar( )
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tipoexamen

Figura N° 68: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Tipo Examen
Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ENFERMEDAD

L 7

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )
2: cargarPagina( )

—

5: open()
—

T: validar( )
6: btnGuardar( )
—

Tl

1: abrirFormulario( )
|
N

: index

: Administrador

Figura N° 69: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Enfermedad

AN

: frmenfermedad

10: mensaje()

Q

: enfermedad

Fuente: Elaboracion Propia

DIACGRAMA DE COLEBORACIONES - REGISTRAR CITA

L7

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )
2: cargarPagina( )

—

1: abrirFormulatio( ) 5: open()
—

11: validar( )
10: bnGuardar( )

6

: buscar( )

A

T—+O)

- Administrador : index

: txtBusqueda

cita

.

12:
—_—
O

%

14: mensaje()

1 mo%a:Datos( )]

9: registrar( )
—

- cita
: padente
8: b%()
9: buscar( )
= - medico

: enfermedad

13: reqistrar( )
—

Figura N° 70: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Cita
Fuente: Elaboracion Propia

- cita
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR CONSULTA

4: btnNuevo( )

10: validar( )
3: mostrarDatos( ) 9: binGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
—

—
11:
1: abrrFormulario( ) 5: open() - 12: registrar( )
| | consulta
e Sdilolllid
v v 13: mensaje()
: Administrador - index : frmeonsulta - consulta
1: mos\kra.TDatos()
( 8: buscar( )
= : paciente

: ttBusqueda

Figura N° 71: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Consulta

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR DIAGNOSTICO

4: btnNuevol )

11: validar( )
3: mostrarDatos{ ) 10: binGuardar()
2: cargarPaginaf ) 6: buscar( )
—=

—
12:
1: abrirFormulario( ) 5: open() 13: registrar( )
— | — | —
AN

—
O N 3
M/ - [
. i A 14: mensaje()
: Administrador :index : frmDiagnostico : diagnostico
1 mo%{a:Datos()
_: padiente |

9: buscar( )
—

: enfermedad

: txtBusqueda
Figura N° 72: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Diagnostico

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR TRATAMIENTO 'T
4: btnNuevo( ) 11: validar()
3: mostrarDatos( ) 10: btnGuardar()
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )

— —
12:
1: abrrFormmlario() §: open() - 13: registrar( )
— | — | = : tratamiento
ANV T «—

) i 14: mensaje()
: Administrador :Index : frmTratamiento - tratamiento

T Ircs\b’aIDalos( )]

: padente

: ttBusqueda : medicamento|

Figura N° 73: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR EXAMEN B‘
4: btnNuevo( ) 11: validar( )
3: mostrarDatos( ) 10: bnGuardar( )
2: cargarPagina() 6: buscar( )
— —

1: abrirFormulariof ) 5: open() - 13: registrar()
: | - - . examen
< .

: Administrador :index : frmegamen - examen

7:m c%:rarDatos()

( 8: h%( )

9: buscar( )

: paciente

tipoexamen

: txtBusqueda

Figura N° 74: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Examen

Fuente: Elaboracion Propia



DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR HISTORIALES ﬁ
4: btrNuevo( ) 10: validar()
3: mostrarDatos( ) 9: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
— —

11:

1: abrirFormulario( )

5: open( —
| U | J -

) 1 13: mensaje()
: Administrador :index : frmhigtoriales - historiales
T: IrcséaIDatos()
8: buscar()
> - pacente|

: txtBusqueda

12: regustrar()
Q
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historiales

Figura N° 75: Diagrama de Colaboraciones — Historiales — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLEBORACIONES - REGISTRAR TIPO OPERACION Ij

4: btnNuevo( )

3: mostrarDatos( ) T: validar( )
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar()
— —
8:
1: abrirFormulariof ) 5: open()
| > o
Y, =
10: mensaje()

: Administrador :index : fimipooperadon

; 9: registrar( )

: tipooperacion

: ipooperacion

Figura N° 76: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Tipo Operacién

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR SALA Ij

4: btnNuevo( )

3:mostrarDatos( ) 1: validar( )
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
—

AN

: Administrador s index

10: mensaje()

—_—
8:
% lzabﬁ.rFo_ngrulaJio() | 5:&9;() | Q\ : 9 IE@){EK() —
AN Q
: frmsala

- sala

Figura N° 77: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacién — Sala

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR CAMA ﬁ
4: btnNuevo( ) 10: validar( )
3: mostrarDatos( ) 9: binGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
— —

1: abnirFormulario( ) m §: open() 12: registrar( )
i i i : cama
.

- Administrador - Index - frmpama - cama

I mosVFJ'aIDatos()

( 8: buscar()
—

- choBuscar

Figura N° 78: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Cama

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR HOSPITALIZACION Il‘
4: btnNuevo() 11: validar( )
3: mostrarDatos( ) 10: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
—= —
12:
—
1: abrirFormulario( ) 5: open() - 13: registrar()
? Z 2 : hospitalizacion
q(_
. | 14: mensaje() —
- Bdministrador :index : frmhospfitalizacion - hospitalizacion
T mos{}ivaIDatos()
: paciente
8: buscay( )

9: buscar( )
—=

: txtBusqueda

Figura N° 79: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR OPERACION

L7

4: btriNuevo( ) 11: walidar( )
3: mostrarDatos( ) 10: bnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
—

Operacion

e
12:
1: abrirFormulario( ) 5: open() 13: registrar( )
— | — | o= —
[ -

14: mensaje()
: Administrador : Index : frmoperacion

7:m %EID atos( )

: operacion

: padente

( 8: b%()

9: buscar()
—_—

: tipooperacion

: tutBusqueda

Figura N° 80: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Operacion

Fuente: Elaboracion Propia
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:_trrnalta - alta

DIEGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR ALTA ﬁ
4: btnNuevo( ) 8: validar()
3: mostrarDatos( ) T: btnGuardar( )
2: cargarPaginay ) 6: buscar( )
— —
12:
—
1: abrirFormulario( ) 5: open() 13: reqgistrar( )
- | - | ; - alta
_—
i 14: mensaje() -
: Administrador : index

9: mcs\EraIDalos( )

- hospitalizacion

10: b%r

11: buscar( )
—

: ttBusqueda
Figura N° 81: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Alta

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR NECROPSIA ﬁ
4: btnNuevo( ) 10: validar( )
3: mostrarDatos( ) 9: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
— —
11:
1: abrirFormulario( ) 5: open() 12: registrar( )
QU = ~ (=
| | necropsias
- Decropsias
v U 13: mensaje()
- Administrador : index : frmngcropsia

: necropsias

1: mo%;ra:rD atos( )

8: buscar( )
e

calta

: txtBusqueda

Figura N° 82: Diagrama de Colaboraciones — Hospitalizacion — Necropsia

Fuente: Elaboracion Propia



DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR CLIENTE Iﬁ

4: btnNuevo( )

3: mostrarDatos() 1: validar()
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
—— —

8:

1: abrirFormulario( ) :
% |
AN AN

. 10: mensaje()
: Administrador : frmeliente

- 9: istr:
: reqistrar( )
%

: cliente
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cliente

Figura N° 83: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Cliente

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLAEORACIONES - REGISTRAR PROVEEDOR Ij

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )
2: cargarPagina( )

—

T: validar( )
6: btnGuardar( )
—

Il

5: open( )
|

9: registrar( )
—_—

1: abrirFormulario( )
|
P/

: Administrador

AN

: frmproveedor

3 10: mensaje()
: index

: proveedor

Qi

proveedor

Figura N° 84: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Proveedor

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR TIPO DOCUMENTO Iﬁ

4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( )

2: cargarPagina( )
—

1: validar()
6: btnGuardar( )
—

- tipodocumento

8:
—_—
1: abrirFormulario( ) 5: open()
i | Q\ — \ Q\

I v I

: frmtipodocumento

P

: Administrador

-
. 10: mensaje()
:index

; 9: istr
Tegistrar( )

: tipodocumento

Figura N° 85: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Tipo Documento

Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR SERIE DOCUMENTO Ij
4: binNuevo( ) 10 validar()
3: mostrarDatos() 9: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
— —
11:
1: abrirFormulario( ) 5: open() o 12: registrar( )
| | - seridocumento
v \J 13: mensaje()
- Administrador :index : frmseriedocumento - seriedocumento
1 mo%a.rDale()
( 8: buscar( )
= : tipodocumento

: cboBuscar

Figura N° 86: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Serie Documento

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR PRESENTACION Ij
4: bnNuevo( )
3: mostrarDatos( ) T: validar( )
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
— —

8:
—_—
1: abrirFormulario( ) 5: open() - 9: registrar( )
% = | = | v Q = : presentacion

[ v [

. . 10: mensaje()
: Administrador : Index : frmpresentacion : presentacion

Figura N° 87: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Presentacion

Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR LABORATORIO B‘
4: btnNuevo( )
3: mostrarDatos( ) 7: validar( )
2: cargarPagina( ) 6: btnGuardar( )
— —

1ls

1: abrirFormulariof ) 5: open() 9: reqistrar( )
% — I — I Q — - laboratorio
N/ o/

10: mensaje()
. Administrador :index : frmlaboratorio

: laboratorio

Figura N° 88: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Laboratorio
Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR MEDICAMENTO ﬁ
4: btnNuevo( ) 12: validar()
3: mostrarDatos{ ) 11: btnGuardar( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar()
—

—
13:
1: abrirFormulario( ) 5: openy ) 14: registrar()
+ | + | = - medicamento

P/ AN <~ I

. ) 15: mensaje()
- Administrador :index : frmmedicamento - medicamento

1: moj;.ra:rDatoE( )

: presentacion

8: buscar( )
L

9: buscar( )
—

: laboratorio

10; buscar( )

e

: tetBusqueda

Figura N° 89: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Medicamento
Fuente: Elaboracion Propia

DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR COMPRAS ﬁ
4: btnNuevo( ) 11: validar()
3: mostrarDatos( ) 10: bmGuardar ()
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
— —

1: abrirFormulario( )
—

13: registrar()
—_— :
compras
14: mensaje() —

- Administrador :index - frmegmpras : compras

1: n’c%/:rarDatos()

. txtBusqueda

proveedor

8: buscar()
ﬂ

8: buscar()
3 : medicamento

Figura N° 90: Diagrama de Colaboraciones — Farmacia — Compra
Fuente: Elaboracion Propia
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DIAGRAMA DE COLABORACIONES - REGISTRAR VENTAS

L

4: btnNuevo( ) 11: validar( )
3: mostrarDatos( ) 10: btnGuardaz( )
2: cargarPagina( ) 6: buscar( )
—

—
12:
1: abrirFormulario() 5: open() - 13: registrar( )
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 110: Diagrama de Secuencia — Historiales — Consulta

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 134: Diagrama de Clases — Seguridad
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura N° 139: Esquema de Datos — Seguridad
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Figura N° 140: Esquema de Datos — Historiales

Fuente: Elaboracion Propia
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= medicamento_id: in
) compra_id:int4
precio: numeric
cantidad: numeric
5 compra_id: in 1
¥ proveedor_id empleado_ig varcha(s)
ubigeo_id: seriedocumento_| )
razonsocial | proveedor  varchar(120 | tipodocumento_jd: in
fuc: char(1 VA I ™ gescripcion B
representante v 3
direccion. 2 numdocumento varchar(
movil: char facha_compra: d abreviatura:
hora_compra: varchar
total: numeric
estado: int4

tipodocumento
% tipodocumento_id: int

descripcion: varchar(50

Figura N° 142: Esquema de Datos — Farmacia
Fuente: Elaboracion Propia
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indicadores

= indicadoras_id: intd . .
periodo_id: int4 imension

= dimension_id: intd

= periodo_id: intd dimension_id: infd
descripcion: intd e indicador ; varchar(250) =0 descripcion: varchar( 150
estado: intd formula: varchar 150 estado: intd
descripcion: varchar(300)
estado: char(7)

Figura N° 143: Esquema de Datos — Gestion

Fuente: Elaboracion Propia

3.1.4 Diagrama de Componentes

DIAGRANA DE CONPONENTES Il-l
Index. php
-~ T
7 s —
P / \ -
- % N ~_
L
js - ] frmn L css - grillas
I
I
¥
]
bll
I
I
¥
1 ]
models I libs

sancamilo_salud

Figura N° 144: Diagrama de Componentes

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.5 Diagrama de Despliegue

DIEGRAMA DE DESPLIEGUE ﬁ
Servidor
8.0 Windows Server 2008 L
- Tm—
~=~ _|B.D: PostgreSQL 9.2
WebServer: Apache 2
Lenguaje: PHP 5.2
5.0: Cualquiera o
Navegador: Cualquiera Compatible
- Dispositivo de -
Cliente 1 gonexion Cliente 3 5.0: Cualquiera
Navegador: Cualquiera Compatible
Cliente 2 8.0: Cualquiera

Navegador: Cualquiera Compafible

Figura N° 145: Diagrama de Despliegue

Fuente: Elaboracion Propia

4.3 Evaluar la influencia en la gestion de Historiales Médicos con la
implementacion del Sistema Informatico.
La aplicabilidad del sistema informatico influye favorablemente tal es asi
gue permitid optimizar el manejo de datos de los historiales médicos y
ademas mostrando informacién util y oportuna para los especialistas como
a la poblacion con el fin de mejorar el manejo de informacion para una
buena toma de decisiones. Para demostrar dicha influencia se entrevisto a
los especialistas que hacen uso del sistema en la clinica “San Camilo Salud”
Obteniendo los siguientes resultados:
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Pregunta 01: Como calificaria Usted el tiempo de procesamiento y Conciliacion de la

informacién de los historiales médicos, después de la Implementacion del software?

Cuadro N° 18: Tiempo de Procesamiento y Conciliacién de Informacion

Escala de Opinién

Muy bueno 20
Bueno 4
Regular 2
Malo 0
Pésimo 0

Fuente: Elaboraciéon Propia

Malo Pésimo
0% 0%

Figura N° 146: Tiempo de Procesamiento y Conciliacion de Informacién

Fuente: Elaboracién Propia

» En este Grafico observamos que 20 especialistas encuestados que
representa el 77% de la poblacion consideran que procesamiento y
Conciliacion de la informacién de los historiales médicos, después de la
Implementacion del software es muy bueno, 4 especialistas que representa el

15% bueno y 2 Especialistas que representa el 8% regular.
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Pregunta 02: Considera Usted que a partir de ahora el proceso de monitoreo de los

historiales médicos es mas eficiente?

Cuadro N° 19: Proceso y Monitoreo de los Historiales Médicos

Escala de Opinion fi
Si 26
no 0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 147: Proceso y Monitoreo de los Historiales Médicos
Fuente: Elaboracion Propia

> En este Gréfico observamos que 26 especialistas encuestados que representa
el 100 % de la poblacion consideran que un sistema si ayuda al monitoreo de

los historiales médicos que sean mas eficientes.
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Pregunta 03: Cree usted que la tecnologia proporciona herramientas que puedan

ayudar a mejorar el manejo de la informacion sobre las investigaciones.

Cuadro N° 20: Tecnologia Proporciona Herramientas a la Mejora en la

Informacién
Escala de Opinion fi
Si 20
no 6

Fuente: Elaboracién Propia

igu : i i i i
Figura N° 148: Tecnologia Proporciona Herramientas a la Mejora en la
Informacioén

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este Grafico podemos observar que 20 especialistas encuestados
gue representa el 77% de la poblacion de la clinica San Camilo considera que
las herramientas tecnoldgicas mejoran el manejo de la informacion y 6

especialistas que representa del 23 % consideran que no.



142

Pregunta 04: considera usted que el proceso de toma de decisiones sera una tarea

mas optima.

Cuadro N° 21: La Toma de Decisiones Sera una Tarea mas Optima

Escala de Opinion fi
Si 10
no 0
En Gran Medida 16

Fuente: Elaboracion Propia

Figura N° 149: La Toma de Decisiones Sera una Tarea mas Optima

Fuente: Elaboracion Propia

» En este grafico observamos que 10 especialistas encuestados que representa
el 38% de la poblaciéon consideran que un sistema si ayuda a la toma de

decisiones sea una tarea mas Optima y el 62% estan de acuerdo en gran

medida.
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Pregunta 05: ¢ Cudl es el grado de disponibilidad de informacién para la gestion de

Historiales Médicos?

Cuadro N° 22: Grado de disponibilidad de Gestion de Historiales médicos

Escala de Opinién fi
Muy Dificil 0
Dificil 1
Moderado 2
Adecuado 23

Fuente: Elaboracion Propia

H Muy Dificil ®Dificil & Moderado ®Adecuado

0% 4%

Figura N° 150: Grado de disponibilidad de Gestién de Historiales médicos

Fuente: Elaboracion Propia

» De esta grafico podemos observar 23 especialistas que representa el 88% de
la poblacion consideran que la disponibilidad de la informacién es adecuada,
8% que son 2 especialistas considera que es moderado y 1 especialista que

representa el 4% considera que es dificil.
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Pregunta 06: ¢(Como califica el tiempo empleado para organizar la informacién de

historiales Médicos?

Cuadro N° 23: Tiempo empleado Para Organizar la Informacion

Escala de Evaluacion fi
Muy Bueno 20
Bueno 6
Malo 0
Pésimo 0

Fuente: Elaboracién Propia

Pésimo
0%

Figura N° 151: Tiempo Empleado Para Organizar la Informacién

Fuente: Elaboracion Propia

» Mediante este grafico podemos observar que 20 de los especialistas que
representa el 77% la poblacion de la Clinica San Camilo considera que el
manejo de la informacion de los historiales médicos es muy bueno y el 23%

gue representa 6 especialistas considera que es bueno.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Elaborar un diagndstico del actual proceso de atenciéon e ingreso de
pacientes en la clinica San Camilo Salud de Tarapoto.

Se procedié segun lo planificado con el levantamiento de informacién
siendo muy importante el analisis documental en primera instancia asi
como la encuesta realizada con el fin de obtener informacion relevante del
proceso y gestion realizada. Asi mismo se logré determinar los indicadores
manejados por la institucién siendo muy importante mencionar que dichos
indicadores fueron denotados por el mismo Director Médico quien los
describié con sus respectivas dimensiones, por lo que se contextualizo la

poblacion involucrada segun dichos parametros.

Realizar el modelamiento y programacion del Sistema empleando el
proceso unificado de desarrollo y software libre.

Conocedores de las especificaciones obtenidas en la primera etapa del
estudio se procedi6 a la construccion del sistema de informacion
empleando en el andlisis y disefio el proceso unificado, con lo cual una vez
mas podemos mencionar que es una metodologia sumamente facil para
modelar cualquier tipo de sistema combinando una serie de estereotipos
gue representan a la realidad del proceso de investigacion. Por otro lado ya
en la fase de programacion la plataforma software libre empleada: PHP y
PostgreSQL como motor de base de datos, demostré ser una herramienta
bastante versatil para el desarrollo, puesto que permite optimizar codigo

empleando técnicas de programacién orientada a objetos.

Evaluar la influencia en la gestién de Historiales Médicos con la
implementacién del Sistema de Informacion.

Tal como se observa en los resultados de la entrevista final tanto al Director
Médico General como a los responsables de las distintas especialidades,
los resultados son claramente favorables, puesto que se demuestra que
existe una mejor administracion de la informacién gracias al sistema
implementado, generando los indicadores de asistencia médica requeridos,

integrando y conciliando el proceso con empleo 6ptimo de tiempo.
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CAPITULO IV

VI. CONCLUSIONES

El tiempo promedio en buscar un historial médico sin el sistema de
informacion fue de 15 minutos. Después de la implementacién del sistema
de informacion, el tiempo fue de 5 minutos. Esto evidencia una reduccion
significativa de 10 minutos, lo que redunda en la satisfaccién del paciente y
de los médicos, ademas de permitir contar con informacion confiable y en
tiempo real del paciente.

La hipotesis esta contrastada porque el sistema de informacion como
soporte a la gestion de historiales médicos de pacientes influye
positivamente en la clinica San Camilo Salud, Tarapoto.

Se ratificO mediante la entrevista que las dificultades que tienen los médicos
de sus respectivas especialidades en la clinica San Camilo Salud es la
gestion en los historiales médicos de los pacientes.

Los Requerimientos identificados se clasificaron en funcionales y no
funcionales, que sirvieron como herramientas para el disefio en el Rational
Rose en el transaccional y gerencial.

Mediante la implementacion del sistema de informacién basado en PHP Y
PostgreSQL (software) en la clinica San Camilo Salud se resolvié varios
problemas que eran influyentes para la gestién de historiales médicos lo cual
genero fiabilidad para asi el director general pueda tomar decisiones acerca

de los historiales de los pacientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda gestionar historiales médicos de alta intensidad para
demostrar la eficiencia del sistema de informacion realizado para la clinica
San Camilo Salud.

e Se recomienda tener una oficina especifica para hacer todas las gestiones
de los historiales médicos en la clinica San Camilo Salud.

e Se recomienda tener equipos (Hardware) para dale mejor utilidad y que el
sistema de informacion se encuentre mas sdlida y confiable para tener méas
eficiencia en el uso.

e Con respecto a la seguridad de la informacion, se debe tener en cuenta las
normas para definir privilegios y permisos de usuarios, ademas de hacer
backup periddicos de la informacion con la finalidad de salvaguardar su

integridad.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: PROCESO ATENCION PACIENTE

RECEPCION

PACIENTE

\ 4

REGISTRAR CITA Y/O
CONSULTAEN EL
SISTEMA

\ 4

GENERAR HISTORIA CLINICA:
NUEVO: CREAR CONTINUADOR:
ATENDER CON H.C.

y

ATENCION MEDICA

\ 4

DAR TRAMITE A
TODO TIPO DE
DOCUMENTACION

N

FIN
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ANEXO N° 02: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Las actividades propiamente dichas del trabajo de investigacion se ejecutaron
en el transcurso del afio 2015 en los meses de enero a agosto segun

cronograma detallado:

PERIODO DE EJECUCION - 2015
ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

. Reajuste del Proyecto X

. Elaboracion de X

Instrumentos

. Disefio del Sistema X

. Implementacién del Sistema X X

. Obtencion de Datos X X

. Procesamiento de Datos X
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7. Verificacion de Hipotesis X
8. Analisis e Interpretacion de X X
Resultados
9. Redaccion del Informe X
Preliminar
10. Correccion del Informe X
Preliminar
11. Redaccion del Informe X
Final
12. Sustentacion de la Tesis X

ANEXO N° 03: ENCUESTA AL PERSONAL DIRECTIVO Y JERARQUICO DE
LA CLINICA SAN CAMILO SALUD ANTES DEL DESARROLLO DEL
SISTEMA DE GESTION DE HISTORIALES MEDICOS

Pregunta 1: ¢ Qué informacién considera que es importante controlar acerca de
los Historiales Médicos de los pacientes atendidos en la Clinica San Camilo
Salud?

Indicadores de Consulta
Indicadores de Sala de Operaciones
Indicadores de Hospitalizacion

Indicadores de Calidad

O O O OO0

Indicadores de Farmacia
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Pregunta 2: ¢Cdomo calificaria Usted la forma en que se esta realizando él

proceso de gestion de Historiales Médicos en la Clinica San Camilo?

O Excelente
O Bueno
O Regular
O Deficiente

O Muy deficiente

Pregunta 3: ¢ Cudl es el grado de disponibilidad de informacion para la gestion
de Historiales Médicos?

O Muy dificil
O Dpificil

O Moderado
O Adecuado

Pregunta 4: ¢ Como califica el tiempo empleado para organizar la informacion

de historiales Médicos?
O Muy bueno
O Bueno
O Malo
O Pésimo

Pregunta 5: ¢ Considera Usted que es necesario agilizar el proceso de gestion

de historiales médicos?

O si
O No
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Pregunta 6: ¢Considera usted que un sistema informéatico mejorara la gestion

actual de los historiales médicos?

O si
ONo

ANEXO N° 04: ENCUESTA AL PERSONAL DIRECTIVO Y JERARQUICO DE
LA CLINICA SAN CAMILO SALUD DESPUES DEL DESARROLLO DEL
SISTEMA DE GESTION DE HISTORIALES MEDICOS

Pregunta 1: ¢ Como calificaria Usted el tiempo de procesamiento y Conciliacion
de la informacion de los historiales médicos, después de la Implementacion del

software?
O Bueno
O Regular

O Malo

QO pésimo
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Pregunta 2: ¢Considera Usted que a partir de ahora el proceso de monitoreo

de los historiales médicos es mas eficiente?

O si
O No

Pregunta 3: Cree usted que la tecnologia proporciona herramientas que

puedan ayudar a mejorar el manejo de la informacién sobre las investigaciones.

O si
O No

Pregunta 4: considera usted que el proceso de toma de decisiones sera una

tarea mas optima.

O si
ONo

O En gran medida
Pregunta 5: ¢ Cual es el grado de disponibilidad de informacién para la gestion

de Historiales Médicos?
O Muy dificil
O Dificil
O Moderado

O Adecuado

Pregunta 6: ¢Como califica el tiempo empleado para organizar la informacion

de historiales Médicos?
O Muy bueno

O Bueno
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O Malo

Pésimo

ANEXO N° 05: PROTOTIPOS DEL SISTEMA

1. Acceso al Sistema

€)@ locathost/sancemile sl cWwBE v 3 AaS » B =

’
S S a’ n Cam l[-o BIENVENIDO AL SISTEMA DE INFORMACION - SAN CAMILO SALUD

’ b ¥ USUARIO :
S.S’an 77—

8493

INICIAR SESION

© TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS

Imagen N° 01: Pantalla de Seguridad del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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2. Médulos del Sistema

{== LISTADO DE SISTEMAS. x

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems.php

S San Camilo

nB O 4 A O £y

BIENVENIDO AL SISTEMA DE INFORMACION - SAN CAMILO SALUD

MODULOS DEL SISTEMA DE INFORMACION

DATOS DEL USUARIO
_Booitte | TARMACIA
= & )ODULO DE FARMACIA ; ! USUARIO : cvillegas
EMPLEADO : CARLA SAITH VILLEGAS MERA
\ GESTION
D[)(I}: 3I0DULO DE GESTION
HISTORIALES A PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
MODULO DE HISTORIALES

% HOSPITALIZACION " 3

MODULO DE HOSPITALIZACION

— CERRAR SESION
-

Lo | SEGURIDAD —

8 MODULO DE SEGURIDAD

Imagen N° 02: Pantalla de Médulos del Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

3. Pantallas Médulo Seguridad

{** MODULO SEGURIDAD x

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/seguridad/main.php

San Camilo Modulo ; \Zal\Y
' Seguridad yoh

b bo s s

» PLATAFORMA

» SESIONES

» ACCESOS

EB icio)

o
. A USUARIO : CARLA SAITH VILLEGAS
MERA

!‘l PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
(o=

) psisTEMAS]

€ (cerrarsesion]

Imagen N° 03: Pantalla de Inicio Modulo Seguridad
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Fuente: Elaboracion Propia

“ MODULQ SEGURIDAD

€ ) @ tocalhost/sancemilo,_saludsystems/seguridad)mein.php ¢ wBE O ¥+ A O ‘

Sdﬂ Camz[o Modulo ’ f\ :
Seguridad -d

OPCIONES LISTADO DE SISTEMAS DE INFORMACION

~ PLATAFORMA

BUSCARPOR : | DESCKIPCION v | a NUEVO
* SISTEMAS
S ABREVIATURA
} SESIONES | i SEGURIDAD 'MODULO DE SEGURIDAD | acTvo RS

2  FARMACIA MODULO DE FARMACIA ACTIVO - 5
3 HISTORIALES MODULO DE HISTORIALES ACTIVO - ®w
4  HOSPITALIZACION MODULO DE HOSPITALIZACION ACTIVO - L
5 GESTION MODULO DE GESTION ACTIVO - W

o M USUARIO : CARLA SATTH VILLEGAS

MERA -
N PAGINA1DE1 B @ privERO | ULTIMO @
* PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA

= [SISTEMAS]

(< ] [CERRAR SESION]

Imagen N° 04: Pantalla Médulo Seguridad - Sistemas

Fuente: Elaboracion Propia

“ MODULQ SEGURIDAD

S — e © ¢ 4O Aoy

Sdﬂ Camz[o Modulo ; ¥fn -
Seguridad ' 34

(- ) localhost/sancamilo_salu

~ PLATAFORMA
SELECCIONAR SISTEMA : MODULO DE HISTORIALES B
* SISTEMAS

« MENUS

BUSCAR POR : DESCRIPCION A BUSCAR
» SESIONES

35 ADMINISTRATIVO Jjavaseript:void(o)

-
36 REGISTROS Jjavaseript:void(c) -
B CsUARIC - CARLA SATTH VILLEGAS 37 ADMISION javaseript:paginas(‘admision’) >
“E“Ai 38 PROCESOS javaseriptvoid(o) -
= +ADMINIS, RS 39 HISTORIALES Jjavaseript:paginas(historiales’) -
fsts 1 40 REPORTES Jjavaseript:void() z
(=] [CERRAR SESION] . . .
41 AREA javaseript:paginas(‘area’) >
42 CARGD javaseript:paginas(eargo) >
43 EMPLEADO Jjavaseript:paginas('empleado’) -
44 ESPECIALIDAD Jjavascript:paginas(especialidad’) - v

Imagen N° 05: Pantalla Médulo Seguridad - MenuUs
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Fuente: Elaboracion Propia

|*# MODULO SEGURIDAD x

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/seguridad/main.php

AR - Ha-
San Camiﬁ) Modulo i Fal

Seguridad 7 N
L Dt 4’& F

» PLATAFORMA
— BUSCARPOR: DESCRIPCION
+ PERFILES i n | =
+ USUARIOS 1 ADMINISTRADOR SISTEMA >
» ACCESOS 2 SECRETARIA -
3 MEDICO z
4 DIRECTOR MEDICO -

L M USUARIO : CARLA SATTH VILLEGAS PAGINA1DE: & © privero | vrtiMo ©
MERA

‘_‘& PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
5 [sisTEMAS]
t‘ [CERRAR SESION]

Imagen N° 06: Pantalla Médulo Seguridad - Perfiles

Fuente: Elaboracion Propia
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[#* MODULO SEGURIDAD x

f ‘@ localhost/sancamilo_salud/systems/seguridad/main.php ¢ w B + A& O ','l - =
, F Y ~ -

San Camilo Modulo X rn
Seguridad TN

J

. I &

» PLATAFORMA
BUSCARPOR: PERFIL v
~ SESIONES
+ PERFILES PERFIL
- USUARIOS [

NOMERES Y APELLIDOS
44220396  ADMINISTRADOR SISTEMA ANGEL EDUARDO SANCHEZ AREVALO

» ACCESOS

46484322 ADMINISTRADOR SISTEMA

-
CARLA SAITH VILLEGAS MERA -
01061234  DIRECTOR MEDICO MANUEL GRONERTH ESCUDERO -
12345678  GERENTE GENERAL ERICKA DEYANIRA SORIA ROJAS o
[NICIO]
i . E |0 o
Fmrem s
“}m:wmmlsmonsmm
T sisTEMAS]
t‘[Cl'.l?.Il.All.‘3]:'.5[01‘4']
Imagen N° 07: Pantalla Modulo Seguridad - Usuarios
Fuente: Elaboracion Propia
1** MODULO SEGURIDAD x
f @ localhost/sancamilo_salud/systems/seguridad/main.php ¢l B O % A O 4,“ & =

San Camz[o Modulo i ¥yn
Seguridad TN

o,
-
L . A -
» PLATAFORMA
SELECCIONAR PERFIL: ADMINISTRADOR SISTEMA B GUARDAR CAMBIOS
» SESIONES

~ ACCESOS

SISTEMAS DE SAN CAMILO SALUD :
+ ACCESO SISTEMAS

* ACCESO MENUS - SISTEMA

2.
3.
4+
5.- ¥/ MODULO DE GESTION

[INICI0]

S
ok i USUARIO : CARLA SAITH VILLEGAS
MERA

!5 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

5 sisTEMaS]
("] [CERRAR SESION]

Imagen N° 08: Pantalla Médulo Seguridad — Acceso Sistemas

Fuente: Elaboracién Propia



[#* MODULO SEGURIDAD x

| € ) @ localhost/sancamilc._salud/systems/seguridad/main,php [~ + & O @ ".“ $- =
\

'C..Sdn Camz[o Modulo '[ ' m
Y Saluds Seguridad I
3 ';h'-n;hﬂ »

P’

S

» PLATAFORMA
SELECCIONAR PERFIL: | ADMINISTRADOR SISTEMA | GuARDAR camBIOS |
» SESIONES —_—
T accesos SELECCIONAR SISTEMA : | MODULO DE HISTORIALES E|
* ACCESO SISTEMAS e ADMINISTRATIVO
* ACCESO MENUS - SISTEMA 11 AREA

12 [¥] careo
13 [ EMPLEADO

;
:

- 21
W E 22 TIPO EXAMEN
=5 [1N1CI0]
l 23 ENFERMEDAD
&mmmo : CARLA SATTH VILLEGAS 24 MEDICO
MERA 25 PACIENTE

=
3
:
:

‘1 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

- 31 CITAS
[SISTEMAS] 4 ‘HISTORIALES
41 HISTORIALES
t‘[CERlARSESIDN] 5. ‘REPORTES

54 CITAS

Imagen N° 09: Pantalla Modulo Seguridad — Acceso Modulos Sistema

Fuente: Elaboracion Propia

4. Pantallas Modulo Historiales

€ ) @ localhost/sancamilo_salud/systems/historiales/main.php clwd 9 3 A O 0O J' &=

. San Cami[o Modulo
/AT Historiales J

Q=
1

-

>

7 S —

» ADMINISTRATIVO
» REGISTROS
» PROCESOS

» HISTORIALES

» REPORTES

&Usumo:cmsmﬂvlumﬂs
MERA

A PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
=
[SISTEMAS]

€9 (cerrar sesion]

Imagen N° 10: Pantalla de Inicio Modulo Historiales

Fuente: Elaboracion Propia



[## MODULO HISTORIALES x

f @ localhost/sancamilo_salud/systems/historizles/main.php [~ + i O ,'ll $- =
] J N ) =
San Camzb Modulo X A
Historiales "
L e, "’a ~

~ ADMINISTRATIVO

BUSCARPOR: DESCRIPCION v @ NUEVO

* AREA
* CARGO
« EMPLEADO

1 ADMINISTRACION

-
2 FARMACIA -
» REGISTROS 3 HOSPITALIZACION -
» PROCESOS 4  LABORATORIO CLINICO -
» HISTORIALES 5  SALA DE OPERACIONES -
) REPORTES 6  SERVICIOS DE MANTENIMIENTO -
7 SISTEMAS —
‘_’1 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
= [SISTEMAS]
a v

Imagen N° 11: Pantalla de Inicio M6dulo Historiales - Area

Fuente: Elaboracion Propia

[## MODULO HISTORIALES x

f @ localhost/sancamilo_salud/systems/historizles/main.php ¢l wl B + i O J. |- =
, F Y ~ :
San Camilo Modulo X rn
Historiales "
L e, "’a ~

~ ADMINISTRATIVO

BUSCARPOR: DESCRIPCION v @ NUEVO

* AREA
* CARGO
« EMPLEADO

1 ADMINISTRADOR

-
2 ASISTENTE DE INFORMATICA -
» REGISTROS 3  CONTADORA GENERAL -
» PROCESOS 4  DIRECTOR MEDICO GENERAL -
» HISTORIALES 5 GERENTE GENERAL =y
) REPORTES 6 RESPONSABLE SEGUROS SOATS -
7  SECRETARIA —
‘_’1 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
" sisTEMAS]
a v

Imagen N° 12: Pantalla de Inicio Modulo Historiales - Cargo
Fuente: Elaboraciéon Propia
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“ MODULO HISTORIALES

el B 9 3 A& S =

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/historiales/main.php

_ San Camilo

Modulo
Historiales

A N \__-"’ay

~ ADMINISTRATIVO

SISTEMAS

EMPLEADO | v

ANGEL EDUARDO SANCHEZ AREVALO

SISTEMAS CARLA SAITH VILLEGAS MERA
ADMINISTRACION ERICKA DEYANIRA SORIA ROJAS
ADMINISTRACION MANUEL GRONERTH ESCUDERO

o

ACTIVO - bl
ACTIVO > -3
ACTIVO - 2
ACTIVO - 5

BUSCAR POR :
+ AREA
+ CARGO
+ EMPLEADO
44220396
46484322
» REGISTROS 12345678
} PROCESOS 01061234
» HISTORIALES
» REPORTES

“} PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

é [SISTEMAS]
—a

PAGINA1DE: B © privERO | ULTIMO O

Imagen N°

Fuente: Elaboracion Propia

13: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Empleado

“ MODULO HISTORIALES

el U 3 4O =

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/historiales/main.php

_ San Camilo

Modulo
Historiales

XA

"?\__’ay

» ADMINISTRATIVO

BUSCAR POR :  DESCRIPCION | @ NUEVO
~ REGISTROS
e
: CARDIGI.DGIA
+ ENFERMEDAD
+ MEDICO 2  CIRUGIA GENERAL
* PACIENTE 3 CIRUGIAPLASTICA
» PROCESOS 4  GASTROENTEROLOGIA
» HISTORIALES 5 GINECOLOGIA
» REPORTES 6  MEDICINA GENERAL

"} PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

%f-l [SISTEMAS]
—a 12

Imagen N° 14:

MEDICINA INTERNA
NEUMOLOGIA
9 NEUROCIRUGIA
10 NEUROLOGIA
1 ODONTOLOGIA
12 OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Pantalla de Inicio M6dulo Historiales - Especialidad

Fuente: Elaboraciéon Propia

S99 9994 9 9999
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[## MODULO HISTORIALES x

€ | @ localhost/sancamilo_salu

ems/historiales/main.php

el B 9 3 A& S

e ¥

. San Camilo

Modulo
Historiales

VA
X

e A 5

A~

T

» ADMINISTRATIVO

~ REGISTROS

+ ESPECIALIDAD
« TIPO EXAMEN

BUSCAR POR : DESCRIPCION |v

ABDOMEN DE PIE

1 60.00 )
* ENFERMEDAD
+ MEDICO 2 ABDOMEN SIMPLE (1 PLACA) 60.00 -
RRCACIERITES 3 ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y DE PIE (2 PLACAS) 90.00 >
» PROCESOS 4 ACIDO URICO 12.00 -
, HISTORIALES 5  AGLUTINACIONES 10.00 -
TS 6 ANTEBRAZO F/P (2 PLACAS) 60.00 o
7 ANTIESTREPTOLISINA 20.00 -
8  ANTINUCLEARES (ANA) 90.00 >
9 ARTICULACION SACROILIACA BILATERAL (2 PLACAS) 70.00 \
10 ARTICULACION SACROILIACA UNILATERAL (2 PLACAS) 70.00 o
N 11 ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (2 PLACAS) 60.00 >
“* PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
= BE 10.00 -
= [SISTEMAS]
—a 12 BILIRRUBINA TOTALESYFE. 15.00 - v

Imagen N° 15: Pantalla de Inicio Modulo Historiales — Tipo Examen

Fuente: Elaboracion Propia

[## MODULO HISTORIALES x

€ | @ localhost/sancamilo_salu

ems/historiales/main.php

¢l B 9 3 A S

S =

. San Camilo

Modulo
Historiales

I A
- {

. I &

P’

» ADMINISTRATIVO
~ REGISTROS
+ ESPECIALIDAD
« TIPO EXAMEN
* CIEw0
+ MEDICO
* PACIENTE
» PROCESOS
» HISTORIALES

» REPORTES

=]
ik B USUARIO : CARLA SATTH VILLEGAS
MERA

"!- PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

tﬁ' [SISTEMAS]
[

Imagen

BUSCARPOR: ENFERMEDAD v

CODIGO

CATEGORIA

Aooo COLERA

Aoot COLERA

Aocoz COLERA

Aoio FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Ao FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Aoz FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Aoz FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Aoy FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

Aozo OTRAS INFECCIONES DEBIDAS SALMONELLA
Aoz OTRAS INFECCIONES DEBIDAS SALMONELLA

Aoz OTRAS INFECCIONES DEBIDAS SALMONELLA

@ NUEVO

ENFERMEDAD
COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE O1, BIOTIPO CHOLERAE
COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE Oy, BIOTIPO EL TOR
COLERA NO ESPECIFICADO
FIEERE TIFOIDEA
FIEERE PARATIFOIDEA A
FIEERE PARATIFOIDEA B
FIEBRE PARATIFOIDEA C
FIEBRE PARATIFOIDEA, NO ESPECIFICADA
ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA
SEPTICEMIA DEBIDA A SALMONELLA

INFECCIONES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMONELLA

N° 16: Pantalla de Inicio M6édulo Historiales — CIE10
Fuente: Elaboraciéon Propia
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{“< MODULO HISTORIALES x

clewBn @ ¥ A O By-l=

€& | @ localhost/sancamilo_salu

systems/histariales/main.php

San Camilo

Modulo

Historiales

s VRN
b\

ey, Yo

T

} ADMINISTRATIVO

~ REGISTROS

« ESPECIALIDAD

BUSCARPOR: MEDICO v

ESPECIALIDAD

MEDICO

+ PO m“i“ﬂ 01028382  MEDICINA GENERAL "LUIS GERARDO PACHECHO CHAVEZ ACTIVO - 7
. MEDICO 01061234 MEDICINA GENERAL MANUEL GRONERTH ESCUDERO ACTIVO b X
+ PACIENTE 01674563 TRAUMATOLOGIA JOEL NORIEGA REATEGUT ACTIVO - 7
[ — 02749757  OTORRINOLARINGOLOGIA MIGUEL OCHOA PORTILLA ACTIVO > $
\ HISTORIALES 03477487  GASTROENTEROLOGLA ROMULQ REVES CAHUILA ACTIVO - 5
N TS 03872933 NEUMOLOGLA MARIO PINEDO CUEVA ACTIVO > &
05261245 OFTALMOLOGIA JOSE ALBERTO CHAVEZ ALIAGA ACTIVO - 7
10280044 CIRUGIA GENERAL HUGO GATICA ACTIVO - T
20476747  PATOLOGIA ROBERTO ALAYQ JAVE ACTIVO » 5
8 M USUARIO : CARLA SAITH VILLEGAS 20567945 GINECOLOGIA FELIX FIGUEROA FERNANDINT ACTIVO - 7
“!. 20878466 RADIOLOGIA ALDO ROY LOPEZ ACTIVO - 7
PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
5[ . 22384939 PEDIATRIA MIRTHA HUAYANCA NAVARRO ACTIVO - n
SISTEMAS
A 23654866  CIRUGIA PLASTICA CARLOS ENRIQUE LARIOS VILLASIS ACTIVO - 7 hd
o . .. , . . .
Imagen N° 17: Pantalla de Inicio Modulo Historiales - Medico
Fuente: Elaboracion Propia
i‘ “ MODULQ HISTORIALES x
€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/ historiales/main.php (I + 3l =] + A& O "E. |- =

San Camilo

» ADMINISTRATIVO
~ REGISTROS
« ESPECIALIDAD
» TIPO EXAMEN
* CIEi0
* MEDICO
« PACIENTE
» PROCESOS
» HISTORIALES

» REPORTES

-~ |
IA USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

*% PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA

= [SISTEMAS]
—a

Imagen

Modulo

Historiales

BUSCARPOR: PACIENTE v

00029174
00096433
00287466
00342996
o0o8g8og0
00974444
00988654
01064550
01093623
01099773
01389578
02883662

na7o8k61

PACIENTE
CI'OR IPARRAGUIRRE ACOSTA
TEODOCIO HERRERA GOMEZ
EDUARDO DELGADO MILLAN
EUGENIA RUMI SHUPINGAHUA
OSCAR IRIGOIN CORONEL
LUIS ALBERTO BEGARANO BAZAURI
CLEMENTE DURAN RIVERA
MELICIA CUBA RAMOS
CILA LEONARDO ARENAS
MILTON LOPEZ PIMENTEL
ISABEL TORRES CASTILLO
JOSE CONCEPCION CORDOVA ZURITA
FILEMON HECTOR SANTOTAVA TLANCO

DIRECCION
J'R CUZCO 323
JRCUZCO 533
SECTOR PUEBLO LIBRE SN
CASERIO LA FLORIDA
JRMIRELLA 123
CASERIO NVO AREQUIPA-UCHIZA
CACHIVACU-POLVORA
C.P.NVO HORIZONTE-POLVORA

CASERIO NARANJAL SECTOR ALTO

FILADELFIA- TOCACHE
(CASERIO LA MERCED ISHANGA

C.P.M. BAMBAMARCA
CASERIO BELLA ORIENTE
CASERTO MANTENCTON

' s -~
\ )
X
o
\ B M b
= Eorran

ACTIVO - 2
—~
ACTIVO - 2
. =
ACTIVO \ -n
ACTIVO > i
~ ~
ACTIVO - 2
—~
ACTIVO - L
- ~
ACTIVO \ -n
ACTIVO > i
ACTIVO > N
- ~
ACTIVO - 2
ACTIVO \ ﬂ
- ~
ACTIVO - 2
ACTIVO o .ﬂ_ A

N° 18: Pantalla de Inicio M6édulo Historiales - Paciente

Fuente: Elaboraciéon Propia



{## MODULO HISTORIALES x

toriales/mainphp ¢ wa + A O & - =

San Camzb Modulo 1
Historiales ¥

€ | @ localhost/sancamilo_salud

A

» ADMINISTRATIVO
BUSCARPOR : PACIENTE v ® CALENDARIO
» REGISTROS

~ PROCESOS l DNT PACIENTE PRECIO GENERA | GENERA
( CONSUL- EXA.
: a;::mT 8 | 34255544 WILDDR ‘COLLANTES VEGA BV/001-000103 | 017;%3}5 | 40.00 i 8 =l = £l
REEAMEN] 78073556 WENDER SOBERON INAPE BV/oos-oooioz 97982015 o0 ia = = =
+ DIAGNOSTICO 10.00 AM
« TRATAMIENTO 36890021 WILZON HERRERA DELGADO BV/oo1-000105 Og::t:‘;,‘;:f 40.00 p 11 L = =)
| HISTORIALES 00029174 VICTOR IPARRAGUIRRE ACOSTA BV/oo1-000101 017;:::"‘;,;}5 40.00 i 2 £ <= =)
. mEPORTES 34757666 WILFREDO CALVO RODRIGUEZ BV/0o01-000104 °g;_°;’(;2l,%}5 40.00 ) = = =
11887700 WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA BV/001-000106 "IZ:’::F‘L‘I-" 40.00 ‘a = = -
. 34355666 TERESA LETDID CARRERA DOMINGUEZ BV/001-000099 03221‘;;5 40.00 i3 =i = =
I | [micio] 31909322 TERSILA ELERA PENA BV/oo1-000100 D;(":l;i'z;;s 40.00 i ) ey ey =
m‘;c:én AA;I_E(‘), Afg GEL EDUARDO 65443434 TEDDY GUTIERREZ ASIPALT BV/001-000097 01;318525’1'5 40.00 £ 8 = = Tl
PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA 00096433 TEODOCIO HERRERA GOMEZ BV/001-000098 01;;823115 40.00 B =i =i =i
f [SISTEMAS] 21091289 SIXTO JIMENEZ ROMAN BV/001-000095 I:éft;";gf 40.00 ia = = = .

Imagen N° 19: Pantalla de Inicio M6dulo Historiales - Cita

Fuente: Elaboracion Propia

{## MODULO HISTORIALES x

toriales/mainphp ¢ wa + A O & - =

San Camzb Modulo ; ’( A A

Historiales

€ | @ localhost/sancamilo_salud

J

. e
L e—n. )‘5 I

» ADMINISTRATIVO

BUSCARPOR: DNI v

» REGISTROS

~ PROCESOS T PACIENTE

. crmas 000087  WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA 07-08-2015 DOLORES EN LAS PIERNAS ¥ BRAZOS
000086  WILZON HERRERA DELGADO 07-08-2015 LAGRIMEO EN LOS 0JOS
* CONSULTA 000085  WILFREDO CALVO RODRIGUEZ 07-08-2015 DOLORES DE DIENTE
+ EXAMEN 000084  WILDOR COLLANTES VEGA 07-08-2015 DOLORES DE CABEZA
+ DIAGNOSTICO oooo83  WENDER SOBERON INAPE 07-08-2015 DOLOR DE DIENTE
000082 VICTOR I[PARRAGUIRRE ACOSTA 07-08-2015 DOLORES EN EL CUERPO
R TAMIIENTO 000081  TERSILA ELERA PENA 05-08-2015 DOLORES FUERTES EN LA VAGINA
000080  TERESA LEIDID CARRERA DOMINGUEZ 05-08-2015 INFECCION VAGINA
» HISTORIALES oooo7g  TEODOCIO HERRERA GOMEZ 01-08-2015 DOLORES EN EL ESTOMAGO
000078  TEDDY GUTIERREZ ASIPALT 01-08-2015 DOLORES EN EL CORAZON
pRREROITES ooo077  SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN 14-07-2015 DOLORES EN LAS PIERNAS
000076 SIXTO JIMENEZ ROMAN 14-07-2015 DOLORES EN LAS PIERNAS
000075  SANTA BRIGIDA GUZMAN LASTRA 08-07-2015 PROBLEMAS EN EL EMBARAZO
000074 RUMALDO GRANIZO VARGAS 06-07-2015 FIEBRE ALTA
000073 ROSEL ACOSTA PIZANGO 06-07-2015 DOLOR EN EL CUERPO
~ 000072 ROSA MARIA YARANGA ANAVA 01-07-2015 DOLORES EN EL PECHO
|‘| TR T oooo7:  ROSAELVIRA ROJAS CHAVEZ o1-07-2015 DOLORES EN EL PECHO
SANCHEZ AREVALO oooo7c  ROSA ANEIDA SARMIENTO BURGOS o01-07-2015 DOLORES EN EL PECHO
000063  PEDRO TERCERO TAPULLIMA TUANAMA 16-06-2015 DOLORES EN TODO EL CUERPO
PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA 000068 OVER ISMAFEL PONGO TOMAS 16-06-2015 DOLOR EN LA VISTA

Imagen N° 20: Pantalla de Inicio Modulo Historiales - Consulta

Fuente: Elaboracién Propia
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[ MODULO HISTORIALES x

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/histariales/main.php clwB 9 3 A & =

San Camz[o Modulo ; '{ AN

Historiales vJ
L e m y

V

} ADMINISTRATIVO

BUSCARPOR: DNI
» REGISTROS

+ PROCESOS
* CITAS 00029174  VICTOR IPARRAGUIRRE ACOSTA 07-08-2015 23.00 =
RRCUINEULTS 11887700  WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA o7-08-2015 120.00 =
+ EXAMEN
. DIAGNOSTICO 368goo21  WILZON HERRERA DELGADO 07-08-2015 200.00 £l
+ TRATAMIENTO 34757666  WILFREDO CALVO RODRIGUEZ o07-08-2015 120.00 -
b T 34255544  WILDOR COLLANTES VEGA 07-08-2015 30.00 =
J—— 78073556  WENDER SOBERON INAPE o7-08-2015 35.00 =
31909322 TERSILA ELERA PENA 05-08-2015 20.00 =
34355666  TERESA LEIDID CARRERA DOMINGUEZ 05-08-2015 20.00 -
65443434 TEDDY GUTIERREZ ASIPALI 01-08-2015 12.00 =
|2| RIATIC A NGED EDU AR 0 00096433 TEODOCIO HERRERA GOMEZ 01-08-2015 44.00 =
SANCHEZ AREVALO
21091289  SIXTO JIMENEZ ROMAN 14-07-2015 60.00 El
PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.
2 et _SDXTOMARCDS 0L UAN
) [S1STEMAS]
e 32666122  SANTA BRIGIDA GUZMAN LASTRA 08-07-2015 20.00 = v

Imagen N° 21: Pantalla de Inicio Modulo Historiales - Examen

Fuente: Elaboracion Propia

f-_ @ localhost/sancamilo_salud/systems/historiales/main.php [~ =] + A& O & v =
’ ] " ﬁ B
San Camz[o Modulo 1 A
—_—_—— "

Historiales &,
L . 75 f

v

» ADMINISTRATIVO
BUSCARPOR: | DNI
» REGISTROS

~ PROCESOS DNI PACIENTE FECHA

IMPRIMIR
.+ CITAS 34757666  WILFREDO CALVO RODRIGUEZ 07-08-2015 =
ERCREULTA 78073556  WENDER SOBERON INAPE o7-08-2015 =
+ EXAMEN
o DD 36890021 WILZON HERRERA DELGADO o7-08-2015 =
* TRATAMIENTO 34255544  WILDOR COLLANTES VEGA 07-08-2015 =
[ 00029174  VICTOR IPARRAGUIRRE ACOSTA 07-08-2015 =
fR—— 11887700  WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA 07-08-2015 =
31909322 TERSILA ELERA PENA 05-08-2015 =
34355666  TERESA LEIDID CARRERA DOMINGUEZ ©05-08-2015 =
[Nici0] 00096433 TEODOCIO HERRERA GOMEZ o1-08-2015 =
In‘usmmo : ANGEL EDUARDO 65443434 TEDDY GUTIERREZ ASIPALL 01-08-2015 =
SANCHEZ AREVALO
21091289 SIXTO JIMENEZ ROMAN 14-07-2015 =
s PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
2 44303282 SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN 14-07-2015 =
) [s1STEMAS]
e 32666122 SANTA BRIGIDA GUZMAN LASTRA ©08-07-2015 = v

Imagen N° 22: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Diagnostico
Fuente: Elaboracion Propia



“* MODULO HISTORIALES x

€ | @ localhost/sancamilo_salu

ems/historiales

/main.php

el U 3 4O &

167

®- =

San Camilo

OPCIONES

» ADMINISTRATIVO
» REGISTROS
~ PROCESOS
« CITAS
* CONSULTA
+ EXAMEN
+ DIAGNOSTICO
* TRATAMIENTO

» HISTORIALES

» REPORTES

[INICIO]

-~ |
I‘g USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

*. PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA

%f-l [SISTEMAS]
—a

Modulo
Historiales

LISTADO DE TRATAMIENTO MEDICO

s VAN
.\

g
3
b

BUSCAR POR :

DNI
36890021
34255544

11887700

00029174
34757666

78073556
34355666
31909322
65443434
00096433
21091289
44303282
32666122

DNI v

PACIENTE

'WILZON HERRERA DELGADO
WILDOR COLLANTES VEGA
WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA
VICTOR IPARRAGUIRRE ACOSTA
'WILFREDO CALVO RODRIGUEZ
WENDER SOBERON INAPE

TERESA LEIDID CARRERA DOMINGUEZ
TERSILA ELERA PENA

TEDDY GUTIERREZ ASIPALT
TEODOCIO HERRERA GOMEZ
SIXTO JIMENEZ ROMAN

SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN
SANTA BRIGIDA GUZMAN LASTRA

FECHA IMPRIMIR
07-08-2015 -
07-08-2015 -
07-08-2015 =i
07-08-2015 =
07-08-2015 =i
07-08-2015 =
05-08-2015 =i
05-08-2015 =
01-08-2015 -
01-08-2015 El
14-07-2015 =
14-07-2015 =
08-07-2015 =i v

Imagen N° 23: Pantalla de Inicio M6dulo Historiales - Tratamiento

Fuente: Elaboracion Propia

{*= MODULO HISTORIALES ®

€ ) @ localhost/sancamilo_salud/systems/historiales/main.php

¢clwB 9 ¥+ A O

e B-|=

San Camilo

Modulo
Historiales

: VAN
N\

J
-
"."-—_S.My

» ADMINISTRATIVO

» REGISTROS

» PROCESOS

¥ HISTORIALES

* HISTORIALES

» REPORTES

[INICIO]

-~ |
_na | USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

"*!- PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

ﬂﬂ- [SISTEMAS]
[

Imagen N°

BUSCARPOR: PACIENTE v
i DNI | PACIENTE
| 31909322 TERSILA ELERA PERA
34355666  TERESA LEIDID CARRERA DOMINGUEZ
11887700  WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA
78073556  WENDER SOBERON INAPE
34757666 ~ WILFREDO CALVO RODRIGUEZ
34255544  WILDOR COLLANTES VEGA
36890021  WILZON HERRERA DELGADQ
00029174  VICTOR IPARRAGUIRRE ACOSTA
65443434  TEDDY GUTIERREZ ASTPALT
ooog6g33 TEODOCIO HERRERA GOMEZ
21091289  SIXTO JIMENEZ ROMAN
44303282 SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN
32666122 SANTA BRIGIDA GUZMAN LASTRA

Fuente: Elaboracion Propia

| FECHA | IMPRIMIR |
| 07-08-2015 | = ‘
07-08-2015
07-08-2015
07-08-2015
07-08-2015
07-08-2015
07-08-2015
07-08-2015
04-08-2015
04-08-2015
14-07-2015
14-07-2015

R RRRQR

14-07-2015

24: Pantalla de Inicio Médulo Historiales - Historiales
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5. Pantallas Modulo Hospitalizacion

€) 8 localostsncamit st ssemshosptaizacion/main i clee o s ao0 By =
2 ’ FY =
( San Camilo Modulo L VR
Y Silud Hopitalizacion "
s P

» REGISTROS

ST

» PROCESOS

» REPORTES

Imagen N° 25: Pantalla de Inicio M6dulo Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion Propia

[#= MODULO HOSPITALIZACI..

€ @ localhost/zancamilo saluc/: lizacion/main.php el we 3 A O _.!l & - =

2 San Camz[o Modulo l‘, ' " A

b Hopitalizacion -

~ REGISTROS
BUSCAR POR : DESCRECIONEI @ NUEVO

ITEM

1 CIRUGIA Clog -

2  EMERGENCIA EMo6 >
» PROCESOS

3 MEDICINA GENERAL MEDo5 >
» REPORTES

PAGINA1DE:1 B © privERO | ULTIMO @

B [INICIO]

|lJ5lJA|uo : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO
<% PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA

[SISTEMAS]

(< ] [CERRAR SESION]

Imagen N° 26: Pantalla de Inicio Modulo Hospitalizacién - Sala
Fuente: Elaboraciéon Propia
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f. @ localhost/sancamilo_salud/systems/hospitalizacion/main.php R AR S "n -] =
» < \ & :
San Camilo Modulo LV P
Hopitalizacion "
S e, m F

~ REGISTROS

BUSCAR POR: | DESCRIPCION | @ NUEVO
* SALA
* CAMA
+» TIPO OPERACION - L 1
1 CIRUGIA Clo1 LIBRE -
[ p— 2 CIRUGIA Cloz LIERE -
3 CIRUGIA Clog LIBRE >
» REPORTES
4 EMERGENCIA EMo1 LIBRE -
5 EMERGENCIA EMoz LIERE -
[NicI0] 6 EMERGENCIA EMo3 LIERE -
I.n-_‘ USUARIO : ANGEL EDUARDO 7 EMERGENCIA EMog LIBRE =
“‘“:“R‘“"m EMERGENCIA EMos LIBRE >
= PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA 9 EMERGENCIA EMo6 LIERE -
S [SIETERISSN 10 MEDICINA GENERAL MEDo1 LIERE -
5 RIEEY 1 MEDICINA GENERAL MEDo2 LIBRE -
12 MEDICINA GENERAL MEDo3 LIBRE -
13 MEDICINA GENERAL MEDoa LIERE - &
Imagen N° 27: Pantalla de Inicio Moédulo Hospitalizacion - Cama
Fuente: Elaboracion Propia
{“= MODULO HOSPITALIZACI... %
(- @ localhost/sancamilo_salud/systems/hospitalizacion/main.php ¢l BB +y 4 O ..vn &$ - =

San Camz[o Modulo ; ¥~
Hopitalizacion ' d

~ REGISTROS

BUSCARPOR : DESCRIPCION |v ® NUEVO
* SAIA
* CAMA
« TIPO OPERACION - 1
1 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LABIO PALADAR MANOS Y PIES 150.00 -
> ESTIRAMIENTO FACIAL Y REJUVENECIMIENTO FACIAL 500.00 >
» PROCESOS
3 MENTOPLASTIA 100.00 -
» REPORTES
4  RINOPLASTIA 100.00 -
5 TUMORES, LUNARES, CICATRICEN NO ESTETICAS 300.00 -
[INICIO] -
] PAGINA1DE: B © privero | vrtiMo @
_am | USUARIO : ANGEL EDUARDO

SANCHEZ AREVALO
"f’- PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

%f-l [SISTEMAS]
€ (cernar seston)

Imagen N° 28: Pantalla de Inicio M6édulo Hospitalizacién — Tipo Operacion

Fuente: Elaboraciéon Propia
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[#= MODULO HOSPITALIZACI..

el U 3 4O

€ | @ localhost/sancamilo_salu

ems/hospitalizacion/main.php

Dy |=

. San Camilo

» REGISTROS

~ PROCESOS
+ HOSPITALIZACION
= OPERACIONES

* ALTAS
+ NECROPSIAS

» REPORTES

L5 N1cIo]

-~ |
I‘ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

*% PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
= [SISTEMAS]

L [CERRAR SESION]

Modulo
Hopitalizacion

BUSCAR POR : PACIENTE v

65443434 TEDDY GUTIERREZ ASIPALL
45466666  ROSEL ACOSTA PIZANGO

20442248 ROSA ANEIDA SARMIENTO BURGOS
44303282 SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN

21091289  SIXTO JIMENEZ ROMAN

34545780  PEDRO TERCERO TAPULLIMA TUANAMA

32323525  MARIO LUCIO FLORES SALCEDO

11121411 MARINO SOSIMO HUERTA REQUENA
32141413  MARINO GUZMAN ARIZA ARQUINIGO
10908077  MARCOS CUEVA REARO

01064550  MELICIA CUBA RAMOS

MEDoy
MEDos
EMog
MEDo3
MEDoz
MEDo1
Clo2
MEDo5
MEDo1
MEDoy

MEDos

04-082015

03:24 am
23-07-2015
03:07 am
23-07-2015
03:06 am
14-07-2015
03:05 am
14-07-2015
03:05 am
16-06-2015
02144 am
18-05-2015
o2:23am
18-05-2015
o2i23am
18-05-2015
02123 am
18-05-2015
02:23 am
18-05-2015
oz:21am

;
vy (
e
. ~
A }‘E I

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

RETIRADO

]

&S &5 &5 B & b &b b db &b

A

Imagen N° 29: Pantalla de Inicio M6dulo Hospitalizaciéon - Hospitalizacién

Fuente: Elaboracion Propia

|*# MODULQ HOSPITALIZACI..

cwB 9 % A e

€ | @ localhost/sancamilo_salu

ems/hospitalizacion/main.php

P3| =

. San Camilo

» REGISTROS

~ PROCESOS
+ HOSPITALIZACION
« OPERACIONES

* ALTAS
+ NECROPSIAS

» REPORTES

LB [IN1cI0]

-~ |
L__ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
I [s1STEMAS]

L [CERRAR SESION]

Imagen N° 30:

Modulo
Hopitalizacion

BUSCARPOR: PACIENTE v

PACIENTE

26 WINSTON RONNY ZEVALLOS OJEDA

25 TEDDY GUTIERREZ ASIPALT

24 TEDDY GUTIERREZ ASIPALI

23 SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN

22 PEDROTERCERO TAPULLIMA TUANAMA
21 EDUARDO DELGADO MILLAN

20 MARCOS CUEVA REANO

19 MELICIA CUBA RAMOS

16 LUIS PARDO VENTURA

17 LUCELVITH VELA SHUPINGAHUA

18 CLEMENTE DURAN RIVERA

15 JUAN RAMIREZ PINTADO

12 JOSE OCTAVIO CHINGUEL CHOOUEHUANCA

Pantalla de Inicio M6dulo Hospitalizacién - Operacion

07-08-2015

04-08-2015
04-08-2015
14-07-2015
16-06-2015
16-06-2015
18-05-2015
18-05-2015
29-04-2015
29-04-2015
29-04-2015
25-03-2015

25-03-2015

Fuente: Elaboracién Propia
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€ ) @ localhost/sancamilo_salud/systems/hespitalizacion/main.php cwB U 3 A !II &~ =

. San Camilo

' A N ~
Modulo ) rn
Hopitalizacion "
L .., ?ﬂ &

» REGISTROS

~ PROCESOS

+ HOSPITALIZACION

* OPERACIONES

* ALTAS
+ NECROPSIAS

» REPORTES

[ |
I.ﬂ_ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

-‘_‘!- PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
i [sisTEMAS]

o [CERRAR SESION]

BUSCARPOR: PACIENTE v

65443134 TEDDY GUTIERREZ ASTPALT | MEDoy °053‘f4"’a;}5 o -
45466666  ROSEL ACOSTA PIZANGO MEDos "’;?5;3‘;5 FALLECIDO -
20442248  ROSA ANEIDA SARMIENTO BURGOS EMos 9083"3 72;;5 vIVO -
44303282 SIXTO MARCOS SOLIS HUAMAN MEDog 1330562:1:15 vIVO -
21091289  SIXTO JIMENEZ ROMAN MEDo2 133"07;:;‘5 FALLECIDO -
34545780 PEDRO TERCERO TAPULLIMA TUANAMA MEDo1 ’Z‘:j?a"f VIVO -
39141413 MARINO GUZMAN ARIZA ARQUINIGO MEDox 2;2"2-‘};"[;5 VIVO -
10908077  MARCOS CUEVA REANO MEDoy = 2"5;:.]‘15 VIVO =
12111 MARINO SOSIMO HUERTA REQUENA MEDos 20"2‘:’,“‘};13‘:]‘15 FALLECIDO =
32323525  MARIO LUCIO FLORES SALCEDO Clo2 20‘2"2:;;‘15 VIVO -
01064550  MELICIA CUBA RAMOS MEDos A VIVO - .

Imagen N° 31: Pantalla de Inicio Médulo Hospitalizacion - Alta

[ MODULO HOSPITALIZACL... *

Fuente: Elaboracion Propia

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/hospitalizscion/main.php clwB 9 3 A JI $ - =

. San Camilo

' A N ~
Modulo ) rn
Hopitalizacion "
L .., ?ﬂ &

» REGISTROS

~ PROCESOS

+ HOSPITALIZACION

* OPERACIONES

* ALTAS
+ NECROPSIAS

» REPORTES

[ |
I.ﬂ_ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

-‘_‘!- PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
i [sisTEMAS]

o [CERRAR SESION]

BUSCARPOR: PACIENTE v | NUEVO

OBSERVACIONES

2109128  SIXTO JIMENEZ ROMAN 23072015 NINGUNO
03:06 am
1121111 MARINO SOSIMO HUERTA REQUENA 2;’2‘?%2;;5 MORETONES POR TODO EL CUERPO...... TUMOR
10033765  JUANA REGINA GARCIA PAUCAR ﬂi‘gip;‘ﬁ DOLORES INTENS0S MORETONES
55534343  JUAN HERNAN PAREDES NORIEGA Egl‘;ﬂg";‘;ﬁ NINGUNO
29474706  FILOMENOQ HERRERA GOMEZ 28022015 NepNg
05:58 pm
44892233 LUCELVITH VELA SHUPINGAHUA 203:;;;]5 FUERTES DOLORES EN EL CEREBRO
01093623  CILA LEONARDO ARENAS 05°01-2015  MORETONES
12:40 pm

PAGINA1DE: & © privero | vrtiMo ©

Imagen N° 32: Pantalla de Inicio M6édulo Hospitalizacién - Necropsias

Fuente: Elaboracion Propia
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€ )8 locahostsancamie s s el cwE 9+ A -
, B B 0

San Camzb Modulo ) ’ &
Hopitalizacion \

-
L e, ~
OPCIONES REPORTE DE HOSPITALIZACIONES POR FECHA
» REGISTROS
» PROCESOS

SELECCIONAR FECHA :
~ REPORTES

& REPORTE PDF

« HOSPITALIZACION

REPORTE DE HOSPITALIZACIONES POR MES

SELECCIONARANO: SELECCIONE |v SELECCIONAR MES :
&5 maciol

SELECCIONE |v
2]
_na_| USUARIO : ANGEL EDUARDO

& REPORTE PDF
SANCHEZ AREVALO

PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

3 REPORTE DE HOSPITALIZACIONES POR ANO
) [s1STEMAS]
€9 cernar sesion]

SELECCIONAR ANO: = SELECCIONE |v

v
Imagen N° 33: Pantalla de Inicio Modulo Hospitalizacién — Reportes

Hospitalizacién

Fuente: Elaboracion Propia

6. Pantallas Modulo Farmacia

{*# MODULO FARMACIA x

€ ) @ localhostsancamilo_salud/systerms/farmacia/main.php clvd 9 ¥ A4S & T =
, B &N
San Camilo Modulo y e

Farmacia

\ o, 3 )
; T
» REGISTROS
» MEDICAMENTOS

» PROCESOS

» REPORTES

&5 (nvico)

n‘?h USUARIO : CARLA SAITH VILLEGAS
MERA

"} PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
) (sisTEMAS]

€9 (cerrar seston]

Imagen N° 34: Pantalla de Inicio Modulo Farmacia

Fuente: Elaboracion Propia
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* MODULO FARMACIA %
€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢ wBe 9 ¥ &A@ ] | =

San Camilo Modulo ; \Z e\
Farmacia T
DN . m o

~ REGISTROS
BUSCARPOR: DESCRIPCION v @ NUEVO
+ TIPO DOCUMENTO

« SERIE DOCUMENTO

ITEM

+ CLIENTE L 1 1
+ PROVEEDOR 1 BOLETA -
2 FACTURA -
» MEDICAMENTOS
3 TICKET -
» PROCESOS
» REPORTES -
PAGINA1DE: B © privero | vrtivo @

L5 mvicto]

-~ |
L__ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

*4 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
= [SISTEMAS]
€@ [cerrar sesion)

Imagen N° 35: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia — Tipo Documento

Fuente: Elaboracion Propia

** MODULO FARMACIA %
€ ) @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢ wBeE 9 3+ A O ] | =

San Camilo Modulo ; \Z o\
Farmacia T
D m -

~ REGISTROS

BUSCARPOR:  Esccros -
+ TIPO DOCUMENTO

« SERIE DOCUMENTO

« CLIENTE L L L L L L
+ PROVEEDOR BVoo:  BOLETADEVENTA 01 00101 BV -
FCoo:  FACTURA DE COMPRA 001 o FC -
» MEDICAMENTOS
FVoor  FACTURA DE VENTA o1 oooo15 3% -
» PROCESOS
» REPORTES -
PAGINA1DE: B © privero | vrtiMo @

L5 ol

-~ |
L__ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

*4 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
= [SISTEMAS]
€@ [cerrar sesion)

Imagen N° 36: Pantalla de Inicio Modulo Farmacia — Serie Documento

Fuente: Elaboracion Propia
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|*= MODULO FARMACIA x

€ ) @ Iocalhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢ %A + @& » B - =

San Camzlb Modulo ; ¥yfn
Farmacia )
N .S A Y

~ REGISTROS

BUSCARPOR: SELECCIONE E|
+ TIPO DOCUMENTO

+ SERIE DOCUMENTO

» CLIENTE P - L
+ PROVEEDOR 1 DAVID LEDESMA SANCHEZ 48982684 -
» MEDICAMENTOS 2 JOSE VASQUEZ BT bos
3 MANUEL DAVID LEDESMA RODRIGUEZ 44394923 >
» PROCESOS
4 NEGOCIOS EDUSARE 10442203968 -
» REPORTES
’}PERFIL:DMHWISTRADORSL?IIDM
5 [s1sTEMAS]
t‘ [CERRAR SESION]
o o - . . :
Imagen N° 37: Pantalla de Inicio Modulo Farmacia - Cliente
Fuente: Elaboracion Propia
|“= MODULO FARMACIA x
(- @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢l % B ¥y & O > B - =

San Cmmﬁ) Modulo ; ¥ ﬁ
Farmacia g\ s
L e ’rﬁ -

- REGISTROS

BUSCARPOR: | RAZONSOCLAL ||
+ TIPO DOCUMENTO

+ SERIE DOCUMENTO
= CLIENTE

ITEM

+ PROVEEDOR 1 NEGOCIOS EDUSARE 10442203968 969441613 >

+ MEDICAMENTOS -

PAGINA1DE: B © priMERO | ULTIMO @
+ PROCESOS
» REPORTES

IA‘ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

*. PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
" [s1sTEMaS]
€ (cerrar sesion]

Imagen N° 38: Pantalla de Inicio M6édulo Farmacia - Proveedor

Fuente: Elaboraciéon Propia
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[“= MODULO FARMACIA x

€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢ wBe 9 3+ 4O ] | =

San Cami[o Modulo ; ’( & A

Farmacia ¥
R ’fﬁ f -

» REGISTROS

BUSCARPOR: DESCRIPCION |v # NUEVO
* MEDICAMENTOS
* PRESENTACION ' ITEM | DESCRIPCION EDITAR
: A"‘:[":;m““ 1 AFROSOL >
+ MEDICAMENTOS 2 CAPSULA -
3 GEL \ o
» PROCESOS
4 INHALADOR -
» REPORTES
5  INYECTABLE -
6 POLVO ke
d macio] 7  SOLUCION -
L__| USUARIO : ANGEL EDUARDO SUSPENSION =
SANCHEZ AREVALO 9 TABLETA -
= PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA 10 UNGUENTO -
sisTEMas) 1 VACUNA -
t" [CERRAR SESION]
.
o . R z . .,
Imagen N° 39: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Presentacién
Fuente: Elaboracion Propia
[ MODULO FARMACIA x
€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢ wBeE 9 3+ A O ] - =

San Camilo Modulo ; \Z o\
Farmacia T
D m -

» REGISTROS

BUSCARPOR: DESCRIPCION |v @ NUEVO
~ MEDICAMENTOS
+ PRESENTACION ITEM DESCRIPCION EDITAR
+ LAEORATORIO - —y
+ ACCION
+ MEDICAMENTOS 2  DROPESAC )l
3  FARMINDUSTRIA -
» PROCESOS
4 GREY -
» REPORTES
5 IQFARMA -
6  MARKOS )
A -
o] 7  MEDIFARMA
-~ -
I.n.' USUARIO : ANGEL EDUARDO RLIEIED
SANCHEZ AREVALO 9 OFTALMICOS -
"4 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA ™ | -

= [SISTEMAS]

€9 (cermar sesion] PAGINA1DE: B Q priveRO | ULTIMO @

Imagen N° 40: Pantalla de Inicio Médulo Farmacia - Laboratorio

Fuente: Elaboracion Propia



[“= MODULO FARMACIA x

ems/farmacia/main.php ¢ wa 3+ A O & - =

San Camzb Modulo ; ’( & :

Farmacia ed
L e ?ﬂ ~

» REGISTROS

€ | @ localhost/sancamilo_salu

BUSCAR POR : DESCRIPCION |v # NUEVO

~ MEDICAMENTOS

+ PRESENTACION

+ LABORATORIO 1 ANALGESICO

-

* ACCION
+ MEDICAMENTOS 2 ANTIALERGICO =
3 ANTIBIOTICO -

» PROCESOS
4  ANTINFLAMATORIO -

» REPORTES
5 LAXANTE -
6 VACUNA -

[INICIO] -
I ~ | PAGINA1DE: B © priveRO | vrTIMO @
_ma | USUARIO : ANGEL EDUARDO

SANCHEZ AREVALO
- PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
i sistEMAS]
(<] [CERRAR SESION]

Imagen N° 41: Pantalla de Inicio Modulo Farmacia - Accion

Fuente: Elaboracion Propia

[“* MODULO FARMACIA x

ems/farmacia/main.php ¢ e ¥ A 2 & - =

San Camzﬁa Modulo ; ¥y
Farmacia gl
e, P £

» REGISTROS

BUSCARPOR: MEDICAMENTO # NUEVO
~ MEDICAMENTOS

€ | @ localhost/sancamilo_salu

+ PRESENTACION MEDICAMENTO PRECIO PRECIO
« LABORATORIO

MAYOR (S/.) MENOR (8/.)

* ACCION 1 ACIDO ACETILSALICITICO - TABLETA - BAVER 200.00 3.00 4.00 >
+ MEDICAMENTOS
2 BUPRENORFINA - INYECTABLE - PERULAB 302.00 4.00 5.00 b
» PROCESOS 3 DICLOFENACO - INVECTABLE - BAYER 300.00 150 2.00 -
» REPORTES 4 HIDROFEROL - SUSPENSION - MARKOS 400.00 420 380 -
5 IBUPROFENO 400 MG - CAPSULA - FARMINDUSTRIA 300.00 0.50 1.00 Y
6  METAMIZOL - CAPSULA - BAYER 300.00 2.00 1.60 b
I " | 7  NAPROXENO - CAPSULA - BAYER 3g0.00 2.80 3.20 -
aa | USUARIO : ANGEL EDUARDO -
NI A OFTALMOL - SOLUCION - IQ FARMA 400.00 4.00 5.00
‘; PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA 9  PARACETAMOL 500 MG - CAPSULA - MEDIFARMA 300.00 0.50 1.00 Yo
é [SISTEMAS] 10 TRAMADOL - CAPSULA - FARMINDUSTRIA 300.00 3.50 5.00 -

(< ] [CERRAR SESION] -
PAGINA1DE: B © privERO | ULTIMO @

Imagen N° 42: Pantalla de Inicio M6édulo Farmacia - Medicamentos
Fuente: Elaboraciéon Propia
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[“= MODULO FARMACIA x

€ | @ localhost/sancamilo_salu

systems/farmacia/main php cwBe U3 AD & v | =

L 4 =1 ~

» REGISTROS

/
X

BUSCARPOR: RAZON SOCIAL | NUEVO

» MEDICAMENTOS

¥ PROCESOS | TOTAL (S/.)
« COMPRAS | 8 NEGOCIOSEDUSARE | 05-08-2015 | 1020.00 i =
* VENTAS CLIENTE
. AT NEGOCIOS EDUSARE 15-07-2015 355-80 =
6 NEGOCIOS EDUSARE 17-06-2015 24100 =
5 NEGOCIOS EDUSARE 20-05-2015 250.00 -
» REPORTES
4 NEGOCIOS EDUSARE 29-04-2015 78.00 =
3 NEGOCIOS EDUSARE 19-03-2015 250.00 =
2 NEGOCIOS EDUSARE 05-02-2015 6.00 =,
1 NEGOCIOS EDUSARE 03-01-2015 70.00 -
TALO
B s
5 [sisTEMAS]
t‘ [CERRAR SESION]
.
[e] . H H 7z .
Imagen N° 43: Pantalla de Inicio M6dulo Farmacia - Compras
Fuente: Elaboracion Propia
[ MODULO FARMACIA x
€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php ¢ wBeE 9 ¥ A O ] - =

L 4 1 ~

» REGISTROS
BUSCAR POR : CLIENTE | NUEVO
» MEDICAMENTOS

~ PROCESOS TOTAL (5/.) |
+ COMPRAS 1 EDUARDO FV/o01-000014 03-01-2015 40.00 =
: AS 2 PEDRO BV/001-000016 04-02-2015 100.00 =
+ VENTAS PACIENTE
3 MANUEL DAVID LEDESMA RODRIGUEZ BV/oo1-000017 04-03-2015 100.00 -
4 DAVID LEDESMA SANCHEZ FV/001-000016 22-04-2015 93.60 =
» REPORTES
5 DAVID LEDESMA SANCHEZ FV/oo1-000017 20-05-2015 220.00 =
6 NEGOCIOS EDUSARE FV[001-000018 17-06-2015 108.60 =
7 JOSE VASQUEZ BV/001-000108 15-07-2015 19.20 -
|| psuarto : ancer puarDo DAVID LEDESMA SANCHEZ FV/001-000019 05-08-2015 312.00 -
SANCHEZ ANEVATD g9  NEGOCIOS EDUSARE BV/001-000109 05-08-2015 32.80 =

. PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA

" sisTEMAS] PAGINA1DE: B @ privERO | ULTIMO @

[ ] [CERRAR SESION]

Imagen N° 44: Pantalla de Inicio M6dulo Farmacia - Ventas

Fuente: Elaboracion Propia
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i“‘ MODULO FARMACIA x
€ ) @ localhost/sancamile_salud/systems/farmacia/main.php

clw®d O ¥ A O » BI- =

San Camzb Modulo ; ’( & A

Farmacia

J

. I &

» REGISTROS
SELECCIONAR FECHA :
» MEDICAMENTOS
PREROCESOS, & REPORTE PDF
~ REPORTES
* COMPRAS
+ VENTAS

REPORTE DE COMPRAS POR MES

SELECCIONARANO: SELECCIONE v|  SELECCIONARMES: SELECCIONE ||

& REPORTE PDF
&5 mucio]

-~ |
IA USUARIO : ANGEL EDUARDO

R
!5 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

o [sisTeMas) SELECCIONAR ANO ~ SELECCIONE B

t‘ [CERRAR SESION]

Imagen N° 45: Pantalla de Inicio Modulo Farmacia — Reportes Compras

Fuente: Elaboracion Propia

i“‘ MODULO FARMACIA x
€ | @ localhost/sancamilo_salud/systems/farmacia/main.php

clwd 9 ¥ A O » BI-|=

San Camzb Modulo ; ’( & :

Farmacia

e/
A N \.._-}ﬁ ' i

» REGISTROS
SELECCIONAR FECHA :
» MEDICAMENTOS
; PROCESOS & REPORTE PDF
~ REPORTES
* COMPRAS
¢ VENTAS

REPORTE DE VENTAS POR MES

SELECCIONARANO: SELECCIONE v|  SELECCIONARMES: SELECCIONE ||

& REPORTE PDF
&5 mucio]

(4] |
L-_ USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

!5 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.
T [sisTeMas] SELECCIONAR ANO ~ SELECCIONE
t‘ [CERRAR SESION]

Imagen N° 46: Pantalla de Inicio M6édulo Farmacia — Reportes Ventas

Fuente: Elaboracién Propia
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7. Pantallas Modulo Gestién

|*# MODULO GESTION x

€)@ Iocalhost/sancamilo_ssud/systems/gestion/min php s 9 ¥ A OO » B-=

San Camz&) Modulo ;, YR\i
Gestion ’ o,

T

» DATOS ESTRATEGICOS

» MODULO INDICADORES

&5 vicio)

&uswmm : CARLA SAITH VILLEGAS
MERA

‘3 PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA

T
t‘[c:u.msrsmm
Imagen N° 47: Pantalla de Inicio M6dulo Gestion
Fuente: Elaboracion Propia
{2 MODULO GESTION x
(-d)locmost milo_salud/systerr php ¢l B O % @ - =

San Carm[o Modulo 't ' a h
Gestion o1

et
~
. A ! sl

~ DATOS ESTRATEGICOS

BUSCARPOR : DESCRIPCION
* PERIODO

SR DIMENGIOT] m DESCRIPCION EDITAR
+ INDICADORES B 1 1
1 2015 -
» MODULO INDICADORES
PAGINA1DE:1 B ©Q privERO | UvLTIMO @
L5 [v1C10]
L‘| USUARIO : ANGEL EDUARDO
SANCHEZ AREVALO

PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA.

‘% [SISTEMAS]

t‘ [CERRAR SESION]

Imagen N° 48: Pantalla de Inicio Modulo Gestion - Periodo

Fuente: Elaboracion Propia
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| MODULO GESTION x

€ ) @ localhost/sancamilo_salud/systems/gestion/main.php cwBE U 3 A D ] | =

San Camilo Modulo ; \Z o\
Gestion 7 S
D m -
o

~ DATOS ESTRATEGICOS

BUSCARPOR: DIMENSION v @ NUEVO

« PERIODO
« DIMENSION

« INDICADORES

1 CALIDAD

» MODULO INDICADORES 2 JCOSUL T z
3 FARMACIA »
4  HISTORIALES -
5  HOSPITALIZACION -
L—_| USUARIO : ANGEL EDUARDO 6 LABORATORIO Yl
";“immm 7  OPERACIONES -
~** PERFIL : ADMINISTRADOR SISTEMA
o
[CERRAR SESION]
Imagen N° 49: Pantalla de Inicio M6dulo Gestion - Dimensidn
Fuente: Elaboracion Propia
[ MODULO GESTION x
€ ) @ locathost/sancemilesaluclsystems/gesion/min.php clBE 9 ¥ A O & | =

San Cami[o Modulo ; YO\
Gestion T
R ’fﬁ ~
s

~ DATOS ESTRATEGICOS
BUSCARPOR: [INDICADOR |v @ NUEVO

« PERIODO
« DIMENSION

DIMENSION

« INDICADORES

1 NUMERO DE ALTAS HOSPITALIZACION 2015 -
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Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 51: Pantalla de Inicio Modulo Gestion — Generar Indicador

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen N° 52: Pantalla de Inicio Modulo Gestion — Indicadores Sala

Fuente: Elaboraciéon Propia
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