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RESUMEN



Esta tesis ha sido desarrollada bajo la linea de investigacion: Implementacion de las
tecnologias de informacion y comunicacion para la mejora continua de la calidad en
las organizaciones del Per(, de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. La investigacion tuvo como objetivo
Realizar la propuesta de mejora para el sistema de Gestion del Hospital 1 Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; a fin de garantizar la mejora de la
calidad de atencion a los pacientes. De acuerdo a las caracteristicas, la investigacion
fue cuantitativa, de disefio no experimental, tipo descriptiva y de corte transversal. La
poblacién fue delimitada en 43 trabajadores y la muestra fue seleccionada en la
totalidad de la poblacion; a quienes se les aplico el instrumento del cuestionario
conformado por dos dimensiones que contaban con diez preguntas cada una y se
obtuvieron los siguientes resultados: En lo que respecta a la dimension 01: Nivel de
satisfaccion del sistema actual el 90.70% de los trabajadores encuestados determiné
que NO estan satisfechos con el sistema actual y en lo que se concierne a la dimension
02: Necesidad de una propuesta de mejora del sistema actual el 93.02% concluyo
indicando que Sl se requiere de la propuesta de mejora al actual sistema. Estos
resultados coinciden con las hipétesis por lo que estas hipotesis quedan demostradas y
aceptadas. Finalmente, la investigacion queda debidamente justificada en la necesidad
de realizar la Propuesta de mejora para el sistema de Gestion del Hospital I Carlos

Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes.

Palabras Claves: Mejora continua, Requerimientos, Pacientes, Sistema de Gestion.



ABSTRACT

This thesis has been developed under the research: Implementation of information and
communication technologies for continuous quality improvement in organizations of
Peru, of the Professional School of Systems Engineering at the Catholic University
Angels of Chimbote. The research aimed to Perform the proposal to improve the
management system Hospital Carlos Alberto Cortez Jimenez | - Red Asistencial
Tumbes; to ensure improved quality of patient care. According to the characteristics,
research was quantitative, non-experimental design, descriptive and cross-sectional
type. The population was defined in 43 workers and the sample was selected in the
entire population; who were administered the instrument of the questionnaire consists
of two dimensions had ten questions each and the following results were obtained: As
regards the size 01: Level of satisfaction of the current system the 90.70% of
respondents workers determined they are not satisfied with the current system and
what the concerned dimension 02: need for a proposal to improve the current system
the 93.02% concluded by saying that if required the proposal to improve the current
system. These results are consistent with the hypothesis so these hypotheses are proven
and accepted. Finally, research is properly justified the need for the proposed
improvement for the Hospital Management system Carlos Alberto Cortez Jimenez | -

Red Asistencial Tumbes.

Keywords: Continuous improvement, Requirements, Patient Management System.
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I. INTRODUCCION

La mayor parte de las instituciones en el mundo utilizan sistemas de informacion,
éstos se han convertido en el soporte fundamental de la direccion de cualquier
negocio. La tecnologia continda ganando terreno dia con dia y nos brinda recursos
para agilizar los procesos, mecanismos, y un sin nimero de herramientas de las que
nos hemos hecho dependientes. Un alto porcentaje de empleados trabajan en
constante contacto directo con todo tipo de equipos de cdmputo, por ende, los
sistemas de informacion forman parte de la vida cotidiana de los trabajadores (1).

Las instituciones siempre han usado informacion para desempefiar sus labores, es
decir que lo que hoy marca la diferencia es la facilidad con que puede obtenerse
informacion exacta y actualizada, las industrias estan adquiriendo cada vez mas
conciencia de que la informacion es un recurso de importancia estratégica. En la
Industria del servicio se ha demostrado continuamente que la informacion resulta un
respaldo importante, ya que permite ofrecer una mejor atencion a los clientes y
detectar los problemas internos. Algunos de estos problemas son: distorsion de la
informacion entre trabajadores e institucion, falta de capacitacion de los empleados
gue manejan los sistemas de informacion, falta de sensibilidad por parte de la
institucion con las necesidades, preferencias o gustos de sus clientes actuales como

potenciales, entre otros.

A causa de la inexistencia de sistemas de informacidn en algunas instituciones, éstas
facilmente confunden la eficiencia y efectividad o en algunos casos se enfocan en
eficiencia y dejan a un lado la efectividad que es lo que realmente las instituciones
van a ofrecer. Con la propuesta de sistemas de informacion se puede evitar descuidar
algunas éareas, debido a que éstos son los encargados de manipular dicha
informacion para asegurar la eficiencia y efectividad en los procesos de cualquier

sistema en las instituciones.

El uso de los sistemas automatizados ha permitido a las instituciones trabajar con
mas rapidez, sencillez y tener una mejor productividad, esto se debe a la agilidad, la

versatilidad y la habilidad con la se pueden realizar sus procesos obteniendo mejores



resultados que permitan que la informacién sea cada vez més eficaz y confiable
junto con los avances tecnologicos. Actualmente, la mayoria de las instituciones
estan utilizando sistemas de este tipo permitiendo tener un mejor registro,
almacenamiento y procesamiento de datos que se realizan en los archivos existentes
y que permitan corregir y almacenar todos los datos que representan el pilar
fundamental para la toma de decisiones en forma oportuna y confiable, ventajas y
factores que no suceden en el hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez de Tumbes,
especificamente en el Sistema de Gestion Hospitalaria; los problemas que presenta
son: existe médulos que todavia no estan terminados, reportes que no estan acorde
a la realidad de la Red, cada que existe un corte de fluido eléctrico, las bases de
datos que utilizan campos memos son dificiles de recuperar, y se pierde la

informacion, la base de datos no es segura, facil de modificar.

Debido a ésta situacion problematica, se planted el siguiente enunciado del
problema: ¢La propuesta de mejora del sistema de Gestion del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016, mejorara la calidad de

atencion a los pacientes?

Con la finalidad de poder dar solucion a esta situacion problematica se definié el
siguiente objetivo general: Realizar la propuesta de mejora para el sistema de
Gestion del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; a

fin de garantizar la mejora de la calidad de atencion a los pacientes.

En este sentido y con el propdsito de lograr cumplir con el objetivo propuesto

anteriormente, se definieron los siguientes objetivos especificos:

1. Conocer la situacién y problematica actual respecto al Sistema de Gestidn del
Hospital I Carlos Cortez Jiménez — Red Asistencial de Tumbes, con la finalidad
de determinar las actuales caracteristicas del desarrollo laboral de los

trabajadores.



2. Evaluar la necesidad y, definir los requerimientos, para la implementacion de la
mejora de un Sistema de Gestion del Hospital | Carlos Cortez Jiménez — Red
Asistencial de Tumbes.

3. Analizar y evaluar los principales software que se utilizan actualmente en la
implementacion de un Sistema de Informacion, para seleccionar y proponer el
que mas se adecue a las necesidades del Hospital | Carlos Cortez Jiménez — Red
Asistencial de Tumbes.

4. Realizar una propuesta de mejora de un Sistema de Gestion para el Hospital |
Carlos Cortez Jiménez — Red Asistencial de Tumbes para mejorar el desarrollo
de las actividades laborales de los trabajadores y la calidad de atencidn a los

pacientes.

En las ultimas décadas el uso de la informacion en las instituciones se ha beneficiado
con las nuevas tecnologias; el manejo adecuado de la informacion es un punto clave
para el aprovechamiento éptimo en conocimiento de operaciones, siendo un recurso

vital para el poder accionar de las mismas.

Los Sistemas de Informacion actuales buscan atesorar piezas de informacion tales
como libros, revistas, entre otros, para facilitar la produccién de conocimiento sin la
necesidad de experimentar cada parte de la realidad sobre la que se cimienta la idea.
Asi vemos como bibliotecas y centros de documentacion, entre otras fuentes de

informacion, facilitan el desarrollo de nuevas ideas y conceptos: conocimientos.

Histéricamente, se ha hecho evidente que los Sistemas de Informacidn se mantienen
vigentes en la medida en que logren involucrar a los actores de la sociedad en su
actualizacion y desarrollo. En la medida en que la gente se apropia de la
informacion, esta permanece y se desarrolla como parte activa de la cultura. La

creacién de Sistemas de Informacién en temas especificos no es una novedad.

Debido a esto los sistemas de informacién son el medio para interpretar, manipular,

evaluar, dirigir y controlar los procesos de prestacidn de servicios en Instituciones.



Donde finalmente se logren soluciones y mejoras que ofrezcan beneficios y
facilidades para las actividades diarias de los usuarios de Hospital | Carlos Alberto
Cortez Jiménez de Tumbes.

La presente investigacion tiene su justificacion académica en vista que se usé los
conocimientos adquiridos a través de todos los afios de estudio en la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote, lo cual nos servird para evaluar el escenario
planteado y realizar la propuesta de mejora del Sistema de Gestion en el Hospital |
Carlos Alberto Cortez Jiménez acorde a los estandares actuales.

Asimismo se justifica operativamente:

» Utilizar un sistema de informacion que facilite el desempefio laboral. Esto

logra una mejor atencion a los pacientes.

» Mejorara la administracion del Hospital, pues, se podra llevar un mejor control

de todas las actividades.

* Brindar al Hospital herramientas tecnologicas para posicionarse en el mercado.

»  Utilizar un sistema de informacion eficaz para el Hospital.

Como justificacién econdmica:

» Unsistema de informacion ahorra tiempo y dinero, al reducir costos y tiempo

en los procesos de generacion y al compartir recursos bajan los costos.
» Informatizar el area administrativa hace a las personas del sector mas

productivo y a realizar su trabajo en menos tiempo.

Como justificacidn tecnologica:

»  Proporcionara al Hospital un soporte de informacién adecuado para el manejo
de sus procesos actuales.
»  Permitira optimizar recursos del Hospital para un mayor desempefio de sus

trabajadores.



Como justificacion institucional; EI Hospital | Hospital | Carlos Alberto Cortez
Jiménez de Tumbes necesita aumentar la eficiencia y control de sus &reas, para
lograr la competitividad y estar a la vanguardia de los demés Hospitales. Lo cual
redundard en beneficio de los trabajadores y pacientes.

El presente trabajo seré desarrollado en el departamento de Tumbes perteneciente al
Hospital | Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez de Tumbes, siendo estas: las
Oficinas Administrativas, RR.HH, Caja, laboratorio. Abarcara el estudio de los
materiales y elementos a implementar en su implementacion de un sistema de
informacidn, los dispositivos fisicos y la tecnologia actual. Ademas del disefio del
modelo, los requerimientos de la red y la configuracion e instalacion de los equipos
bajo estandares actuales homologados, asi como, la evaluacion de los resultados a
corto plazo del proyecto. Se tendré beneficios directos e inmediatos en el manejo de
la informacion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Andrade Kuffo, David (2), en su tesis de investigacion “Reingenieria del
Sistema Informéatico implementado en el Departamento de Bienestar
Estudiantil de la Universidad Técnica de Manabi”, en su definicion dice
que los viejos sistemas son muy similares a los grandes y viejos edificios.
Ellos tienen los mismos problemas de mantenimiento, un hecho en gran
parte irreconocible por parte de la comunidad corporativa. Muchos de
esos edificios son demolidos porque no son mantenibles y ya no sirven
para las necesidades de sus ocupantes. Las viejas computadoras tal vez se
puedan ver solamente en museos. Pero en muchos casos, software escrito
para viejos modelos de computadora estan ejecutandose hoy en dia. Al
referirse a una Reingenieria del software, se trata de la modificacion de
un producto software, o de ciertos componentes, usando para el analisis
del sistema existente técnicas de Ingenieria Inversa y, para la etapa de
reconstruccion, herramientas de Ingenieria Directa, de tal manera que se
oriente este cambio hacia mayores niveles de facilidad en cuanto a
mantenimiento, reutilizacion, comprension o evaluacion. Cuando una
aplicacion ha sido utilizada por un largo tiempo, es facil que esta
aplicacion se vuelva inestable como fruto de las maltiples correcciones,
adaptaciones o mejoras que han podido surgir a lo largo del tiempo. Esto
deriva en que cada vez que se pretende realizar un cambio se producen
efectos colaterales inesperados y hasta de gravedad, por lo que se hace
necesario, si se prevé que la aplicacion seguira siendo de utilidad, aplicar
reingenieria a la misma. Se concluyd que la reingenieria aplicada al
sistema implementado en el Departamento de Bienestar estudiantil en
areas de ficha médica (Admision), laboratorio clinico, y area de servicio
médico contribuira con el desarrollo tecnoldgico de dicho departamento

y por ende de la Universidad Técnica de Manabi. La actualizacion del



software implementado es accesible y de facil manejo, mejorando la
calidad de atencion y creando un ambiente de trabajo més confortable y
confiable.

En un trabajo de grado presentado por Cantillo Lozano, Rueda Gomez y
Fuquene (3), en el afio 2007; de acuerdo a los requisitos metodoldgicos,
para optar el Titulo Ingeniero de Sistemas denominado, "Disefio E
Implementacién De Un Sistema de Informacion para la Asignacion de
Citas de Consulta Externa En Las Areas De Medicina General,
Odontologia Y Psicologia”, desarrollada en la ciudad de Bogots,
concluyeron que toda aplicacion antes de salir a produccion tiene todo un
proceso de analisis de requerimientos, estudios de factibilidad,
implementacion de prototipos, determinacion de los factores criticos de
éxito, disefio, plan de pruebas, que el usuario final no ve, lo que nos
permite establecer que el proceso de construccion de software es un
proceso complejo y méas aun cuando lo que mas interesa es poder lograr
que se cumpla con las necesidades por las que fue concebido. La
construccion de software de calidad necesita ante todo tener una
metodologia de desarrollo clara que permita lograr los hitos de cada una
de las fases del ciclo de vida de los sistemas que durante 5 afios se
lograron comprender. Ademas, que es muy importante conocer acerca de
este tema ya que actualmente las oportunidades laborales en el area de la

ingenieria de sistemas en gran medida se limitan al desarrollo de software.

Lerou (4), en Chile, investigd “Sistema para control de inventario, venta
y generacion de datos comerciales de restaurante” y sus conclusiones
fueron: Una vez finalizado el trabajo se puede concluir que el objetivo
general, la creacion de un sistema para Control de Inventario, Venta y
Generacion de Datos Comerciales se cumplio a cabalidad mediante el
cumplimiento de los objetivos especificos planteados en un comienzo.
Mediante las metodologias realizadas a cada uno de los elementos

involucrados se pudo verificar el éxito y aceptacion de las pruebas



individuales y globales, tanto para la base de datos como para la
aplicacion. Dentro de la realizacion del sistema existieron ciertos factores
que permitieron concretar con éxito el proyecto, los cuales se detallan a
continuacion: Las metodologias que se aplicaron, las cuales dieron forma
y estructuraron la concepcion del sistema; cada una de las herramientas
de disefio y creacion que se utilizaron, tanto para la base de datos como
para la aplicacion del sistema. Se recomienda hacer un seguimiento anual
de los datos ingresados al sistema, para verificar que los usuarios ingresen
la totalidad de la informacion. Ademas, se recomienda implementar
dentro del sistema la impresion de documentos, tales como boletas o
guias, con lo cual permitiria un desligamiento del usuario, generando un
mayor grado de certeza en las acciones. Se sugiere que al momento de
introducir un funcionario nuevo que interactde con el sistema sea guiado
y entrenado en forma acuciosa, con lo cual permitiria un mayor grado de

seguridad en los datos ingresados.

En su tesis “Reingenieria de los Sistemas Informaticos de la Empresa
municipal de Cuenca EMTET”, Bermeo Diego, Corella Yenner, Cuenca
Angel, Vicufia César (5), emplea una metodologia de Analisis de los
Sistemas actuales, y con ello determinara sus necesidades. La EMTET es
una entidad que cuenta con los departamentos de Monitoreo,
Contabilidad, Bodega y SERT, el Gltimo de éstos geograficamente se
encuentra fuera de las instalaciones principales de empresa. Lo que ha
generado un problema para la empresa con el manejo de la informacion
de éste; ya que todos sus procesos de informacion se han realizado
manualmente en la actualidad y este problema no ha podido ser
solucionado. Debido a que el Sistema Gestor de Base de Datos actual
FoxPro es vulnerable a fallas e inconsistencias incluyendo su falta de
seguridad, y se concluye con la necesidad de implantar un sistema capaz
de solucionar estos inconvenientes que la empresa tiene actualmente y
con una vision futura.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional



Rojas y Sulca (6), en su tesis “Desarrollo de una Aplicaciéon Web para el
Registro de Historias Clinicas Electronicas (HCE) para el Hospital
Nacional Guillermo Almenara”. Tiene entre sus objetivos contar con una
infraestructura tecnoldgica orientada a soportar una Aplicativo Web
completando una performance de seguridad, estandares de calidad que
asegura una plataforma sélida y segura. Sus conclusiones sefialan que el
sistema desarrollado aumenta la productividad y permite el facil acceso a
la informacion, asi como se optimizan los tiempos de respuesta y que
sirvio de apoyo para la investigacion desde el punto de vista tedrico y
metodoldgico.

En su tesis “Disefio de un sistema de control interno en el area de ventas
de la botica Farma Cartavio en el periodo 2013, Murillo Ruiz Pablo José,
Palacios Risco Teresita Eliana (7), nos dice que existen empresas que
padecen de deficiencias en el sistema de control interno, originando un
sinnimero de errores en sus acciones diarias, siendo esta la razon para
tomar decisiones adecuadas y oportunas dentro de la politica interna de
la empresa. En la investigacion realizada en la Botica FarmaCartavio se
aplicaron diferentes métodos e instrumentos como la guia de entrevista,
cuestionarios, analisis documentales, observacion; con el fin de obtener
informacion precisa para nuestra investigacion. Como resultados se
obtuvo un analisis de la situacion actual de los procesos de ventas y el
control interno en ellos, llegando a encontrar un mal funcionamiento el
area de ventas y atencion al cliente. Se evaluo6 el Sistema de Control
Interno, el mismo que conllevara a que los procesos de ventas sean mas
eficientes y optimos en la Botica FarmaCartavio. Se concluye que al
realizarse la implementacién de un Sistema de Control interno en el area
de ventas de la Botica Farma Cartavio, este conllevara a que los procesos

de ventas sean mas eficientes y 6ptimos para la empresa.



En la Tesis para optar Titulo Profesional de Ingeniero de Sistemas
denominada "Sistema de Informacién para la Gestion de Café y Cacao
para la Central Piurana de Cafetaleros (CEPICAFE)", en la Universidad
Cesar Vallejo filial Piura, Gutiérrez (8), determind que los procesos de
acopio de Café y Cacao de la Central Piurana de Cafetaleros
(CEPICAFE), son un conjunto de procesos que involucran acopios por
organizaciones y control de las capacitaciones que se proporcionan para
que dichas organizaciones aumenten su nivel de conocimiento y empleen
mejores técnicas de cultivo y control de sus productos. La
implementacion del presente Sistema de Informacion, aplica la
metodologia de Desarrollo Extreme Programming (XP), de aplicacion
diligente, el cual permitira automatizar los procesos de Gestion del
Acopio del Café y Cacao de tal manera que se haga mas eficiente el flujo
de informacidn para generar reportes precisos y oportunos combinando
consolidados detallados junto gréaficos estadisticos para la mejor toma de

decisiones.

Benites (9), en su tesis “Anadlisis, desarrollo ¢ implementaciéon de un
Sistema de Punto de Venta con Software Libre”, tiene como objetivo
plantear la utilizacion de Software Libre como alternativa de solucién
ante los costos elevados del software privativo, ademas determina que el
desarrollar una aplicacion basada en un lenguaje libre que esta disponible
en multiples distribuciones de GNU/Linux hace posible que su
instalacion y uso sea sencillo, ademas que tengamos asegurado un bajo
costo en el desarrollo del sistema, conclusiones que sirvieron para

determinar la implementacion del sistema de gestion en software libre.

2.1.3. Antecedentes a nivel regional

Calmet lzquierdo, Jean franco Paolo (10), desarroll6 una tesis
denominada: Sistema Informatico web de tramite documentario para la
UGEL de Zarumilla — Tumbes utilizando los frameworks angularjs y

Spring, MVC; esta tesis se indica que la ingenieria web es una de las
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disciplinas de la computacion que més ha evolucionado vertiginosamente
impulsada por el fendmeno de la globalizacion. Hoy en dia la mayor parte
del desarrollo tecnoldgico en el mundo, esta ligado hacia la web lo que
ha generado la aparicién de nuevas tecnologias web, aplicaciones y/o
frameworks. Los frameworks para desarrollo web han ido evolucionando
rdpidamente con el tiempo. Cada dia van en aumento, dada la buena la
buena aceptacion por las comunidades de desarrolladores que hacen uso
de ellos y por los muchos beneficios que ofrecen dentro del desarrollo de
aplicaciones o sistema de informacion web. En esta diversidad de
frameworks podemos distinguir dos categorias resaltantes: los
frameworks front-end y los frameworks back-end. El presente trabajo
presenta una propuesta funcional de un sistema de informacion web
desarrollando utilizando dos de los frameworks mas populares hoy en
dia: AngularJS y Spring MVC, para la gestion de expedientes en el
proceso de tramite documentario de una Unidad de Gestion Educativa
Local, cuyo proposito es mejorar el control y seguimiento de los
expedientes al interior de la institucion. Para lograr esto, previo al
desarrollo propuesta, se realizo un analisis de la institucion, identificando
la realidad problematica y las oportunidades de mejora a traves de un
sistema de informacion web. Para el desarrollo de la propuesta se escogid
a ICONIX como metodologia de desarrollo lo que permitio realizar el
andlisis y disefio del sistema haciendo uso de técnicas como el modelado
con el Lenguaje Unificado de Modelado (UML). De esta manera se
procedid a la implementacion utilizando un entorno de desarrollo
integrado (IDE) que permitio realizar la correcta integracion de los
frameworks seleccionados, llegando a la conclusion que a través del
desarrollo de un sistema de informacion para el proceso de tramite
documentario, se logrd capitalizar una oportunidad de mejora en el
control y seguimiento expedientes al interior de la institucion utilizando
AngularJS y Spring MVC como frameworks front-end y back-end
respectivamente y una metodologia de desarrollo agil para acelerar el
desarrollo del sistema.

Hernandez, J. (11), realiz6 un estudio bajo la linea de investigacion en
Implementacién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

11



(TIC), de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote (ULADECH); y tuvo
como objetivo el Disefio e Implementacion de un Sistema Informéatico
para la Gestion de Salidas de los Trabajadores del Gobierno Regional
Tumbes; 2015. El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental
siendo el tipo de investigacion descriptivo y de corte transversal. Se
realiz6 la recopilacion de datos con una poblacion muestral de 23
trabajadores, obteniéndose los siguientes resultados: EI 83% de los
trabajadores encuestados consideré que el nivel de control de
permanencia de los trabajadores basado en el Disefio e Implementacion
se encontrd en un nivel Alto; el 91% de los trabajadores encuestados
considero que el nivel del Disefio e Implementacion de un sistema
informatico para la gestion, se encontro en un nivel Alto y finalmente el
87% de los trabajadores encuestados considerd que el nivel de Acceso a
la Informacion es confiable respecto al Disefio e Implementacion de un
sistema informatico para la gestion de salidas de los trabajadores del
Gobierno Regional Tumbes; 2015; por tanto, la investigacion concluye
que, resulta beneficioso el disefio e implementacion del Sistema de

Gestidn propuesto.

En el trabajo de investigacion realizado por Perales (12), el cual titulo:
Modelamiento del sistema movil de alerta para niveles de radiacion solar
ultravioleta en la ciudad universitaria de la Universidad Nacional de
Tumbes, el objetivo de la investigacion fue realizar el modelamiento del
sistema maovil de alerta para niveles de radiacidn solar ultravioleta en la
ciudad universitaria de la Universidad Nacional de Tumbes en el afio
2015; para optimizar las medidas de prevencion y contrarrestar los
efectos dafiinos de la radiacion ultravioleta. La investigacion se
desarrollé bajo un disefio no experimental y de acuerdo a sus
caracteristicas fue descriptiva y de corte transversal. El instrumento que
se decidi6 para la recopilacion de los datos fue un cuestionario
constituido de dos dimensiones y de diez preguntas en cada una de ellas.
Este instrumento se aplicé a la muestra seleccionada que fue de 30

autoridades de la Universidad Nacional de Tumbes. Los resultados
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obtenidos fueron: el 93.33% de las autoridades de la Universidad
Nacional de Tumbes, determinaron que Sl se requiere un modelamiento
para un sistema movil; el 86.67% de las autoridades de la Universidad
Nacional de Tumbes, determinaron que NO estan satisfechos con el
sistema actual; en ambos casos los resultados obtenidos en las
dimensiones son similares con las hipdtesis indicadas por lo que se
concluye que las hipétesis quedan aceptadas. Asimismo, a lo largo de la
investigacion ha quedado debidamente justificada la necesidad del
disefio que se propone.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Informacioén del rubro de la Institucion

La Red Asistencial del Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez de
Tumbes, es un centro de salud que ofrece a la comunidad Tumbesina
atencién médica en diferentes especialidades con una trayectoria de 80

anos, esta respaldada con personal profesional totalmente capacitado.

2.2.2. Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez

HISTORIA

Un dia 12 de Agosto por los afios 1936, hace 71 afios, nace la Seguridad
Social en el Pera con la creacidn del Seguro Social del Obrero, donde se
plasmaba la atencion a la clase obrera de nuestro pais, pero ello dejaba la
necesidad de atencion a quienes en ese entonces se desempefiaban como
empleados y ese clamor fue escuchado creandose el Seguro Social  del
empleado, atendiéndose de ese modo el pedido de esta poblacién

trabajadora.

Pero la existencia de dos sistemas que brindaban en esencia la cobertura

de atenciones de salud de los trabajadores obreros y empleados, dejaba
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la sensacion de duplicidad de actividades y mas aun dejaba a una
poblacién trabajadora sin poder afiliarse a un sistema de Seguridad
Social y por ello mediante decreto ley se unifica estos seguros creandose
el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), donde se protege a un
mayor nimero de trabajadores entre los que se puede destacar el Chofer
Profesional, las Amas de Casa, y se les otorga la posibilidad de un seguro
facultativo a quienes desearan afiliarse al sistema de la Seguridad Social.
Es asi como se viene desempefiando las actividades en todo el pais y con
ello se crea también en nuestra ciudad la posibilidad de brindar los
servicios establecidos por ley. Creandose oficinas que dependian de la
Gerencia Zonal de Piura y esta a su vez de la Gerencia Regional de
Chiclayo, tanto asi que las prestaciones asistenciales se otorgaban de
manera limitada en un policlinico ubicado en la zona denominada
FONAVI (atras del Hospital JAMO) en lo que a consulta externa se
referia, mientras que los partos sé otorgaban mediante prestaciones
contratadas con el Hospital JAMO. Pero es en el afio 1987 donde se crea
la Gerencia Departamental del IPSS Tumbes dandole la relevancia que
deberia tener una importante ciudad como la nuestra, construyéndose
también en dicho afio el actual Hospital, el mismo que entra en
funcionamiento en febrero del afio 1988, se crea también en este afio el
CLUB de JUBILADOS, que a la fecha lo conocemos como el Centro del
Adulto Mayor donde las personas de la tercera edad desarrollan una serie

de actividades que van en bienestar de su desarrollo fisico y mental.

Poco a poco y con muchos esfuerzos se inician las actividades en nuestro
Hospital el mismo que solo atendia con médicos generales las cuatro
especialidades béasicas para las cuales fue creado Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y la Medicina General propiamente dicha. Mientras que los
partos continuaban siendo atendidos en el Hospital JAMO, por la
modalidad antes indicada de prestaciones contratadas y es hasta el afio
1992 que construye el ambiente denominado Pabellon Gineco-
Obstetricia donde se otorgan hasta la actualidad las prestaciones de partos

y hospitalizacion de gestantes.
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Es en el afio 2000 que por disposicion del estado se crea el Seguro Social
de Salud Es Salud, en donde cambia nuestra presentaciéon y logotipo
Institucional el mismo que hasta la fecha se conserva, con esta nueva
denominacién aln se mantenia la estructura de Gerencia Tipo C, pero
que es cambiada en el afio 2004 y queda como actualmente la conocemos
con denominacién de Red Asistencial Tumbes Tipo C donde existe la
Direccién de Red que es el puesto que actualmente ocupo desde el mes
de Febrero del presente afio.

OBJETIVOS ORGANIZACIONALES (a que se dedica, cuales son las
principales funciones)

» Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los
trabajadores Independientes e informales

» Brindar atencion integral a los asegurados, con los méas altos
estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del
Estado con el bienestar de los asegurados; mejorar el trato a los
asegurados.

» Cambiar el modelo de atencion por uno basado en la atencion
primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con
énfasis en los aspectos preventivo — promocionales, contando para
ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS.

» Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en
salud.

* Implementar una gestion eficiente y transparente basada en el mérito
y la capacidad, con personal calificado y comprometido.

MISION

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el
bienestar de los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econdmicas y sociales, Integrales y de calidad, mediante una gestion

transparente y eficiente”.

VISION
15



Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la

seguridad social, en el marco de la Politica de inclusién social del Estado.
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ORGANIGRAMA

Grafico Nro. 1: Organigrama de la Red Asistencial
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Fuente: Elaboracion propia.
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA EXISTENTE

Tabla Nro. 1: Distribucién del equipamiento de computadoras

Servidores PC Impresoras

Centros Asistenciales

Windows | Linux | Windows| Linux | Laser | Matricial | Etiqueteras
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Hospital Asist_en_ciale_s 1 42 41 50 13
Administrativos 2 2 40 2 21 4
Posta | Asistenciales 1 6 3 5
Zarumilla | Administrativos 1
Posta | Asistenciales 1 1 5 2 5
Zorritos | Administrativos 1
Posta La | Asistenciales 1 1 5 3 4
Cruz | Administrativos 1
Aseguramiento 8 3
Centro Adulto
Mayor o 2 !
Total 2 6 104 59 84 32

Fuente: Elaboracion propia.

2.2.3. Situacion actual del Sistema

Gréafico Nro. 2: Centro Asistencial-Hospital I Tumbes
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SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA V.5.0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 3: Ingreso al Sistema de Gestion Hospitalaria.
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Fuente: Elaboracion propia.

SISTEMA DE GESTION HCSPITALARIA V.5.0

Gréafico Nro. 4: Modulos del Sistema de Gestion Hospitalaria
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11 Central de Depositos

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 5: Médulo de Admision en Ficha Acreditacion
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Grafico Nro. 6: Mddulo de Admision en Ficha Filiacion
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 7: Mddulo de Admisién en Ficha Programacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 8: Mddulo de Admisidn en Ficha Citas Médicas
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 9: Médulo de Admisién en Ficha Tablas

| sptal Torrbees
[ admpO000 ADMISION SMORJIA usi 12:154:37 pof -
|

_Acreditacion — Fillacion — Programacion — citas wedicas —[EROENEN varios ~

Nad e
Dpto. HMedico
Servicio
urno
Actividad
Sub-Actividad
Ubigeo
Tipo de Asegurado
Tipo de Parentesco
Policlinicos
Garencias
consultorios
observacionses
Grupoa
Tabulados
Progedimientos Medicos
adicos PAAD

Enfermeras
Shtor para continuvar
- am  ——am — e —d

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 10: Mddulo de Admision en Ficha Varios
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 11: Modulo de Historia Clinica opcidn Padron
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 12: Mddulo de Historia Clinica opcién Movimientos

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico Nro. 13: Modulo de Historia Clinica opcion Mantenimiento
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Aviso Accidente Trabajo (C.Ext/Eme/Zin Act.Med)

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 14: Mddulo de Historia Clinica opcion Constancia de Movimientos
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-——

Padron Movimientos Mantenimiento

Salldas

Historias Clinicas por Ublcar

Ibicacion de Historias Clinicas

de Historias Clinicas

fgresos

Historias Clinicas segqun Destine

de Historiss Clinicas por Motivo

Pacientes Citados con ordgen especlal

Consulta al archivo de Defunclones (TOT)
Consulta al afchivo de Defuncicones (PAR)
onsulta

Citas Adiclionales

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 15: Modulo de Historia Clinica opcion Tablas

- HISTORIA CLINICA

SMONJA usi 12:56:03 p

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente:

Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 16: Modulo de Consulta Externa opcion Atencion Pacientes

cextoood

ATENCIONES MEDICAS:/ F-01

SMORJR

usi

| 12:56:17 poi -

consultaa/Seportes

Parte
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Farte
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de Garantia

Proq.
Prog.
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pedido

e3 Auxllliares (Lab/RX)
de Materiales

S
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pParte
Farte
Impres

Programas Preventivos
Chequed Preventivo
ion d= FUA

___Estadisticas

= s
= -

ATENCIONES MEDICAS / F-01

SMONJIA us

| 12:56:42 pof -

Consultas/Reportes

Estadiaticas

Tabla de Dano Frogramatico

Tabla de Cirugia Odontologica
Diagnostico por Pieza Dental
Tratamiento por Pieza Dental
Posicionss por Pieza Dental
Tablas de Programas Preventivos »

Mantenimiento ADNESTA
Salecc.Mugstra da Partes Diar
Control - Evaluacion

103

sporte de Parte Diario
wegistro de Parte Diarlo
alidacion de Parte Diario

{Fuevo)
{Nuevo)
(Ruevo)

saplazamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 18: Modulo de Consulta Externa opcion Consultas/Reportes

r————— —

e ——

cext0000 ATENCIONES MEDICAS / F-01 12:56:52 pof -

atencion Pacientes ~  Mantenimiento Estadiaticas

Lxamenes Auxiliares »
Parte Diario

Pacientes Citados

Pacientes Atandidos »
Disponibilidad de Atencion

fecotas Ingrasadas

Consulta por Acto Medico

Reporte de Partes Diarios
Pacientes Sequn Diagnostico
Reimpresion de Citad medicas
Pacientes NO Atendidos
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Procedimientos Medlcoa

Parte Diarlo (Formato sspecial)
consulta al C.I.E. (X Dlagnoatico
4

Utilice las flechas +| <- - para desplazamiento v Enter para continuvary

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 19: Modulo de Consulta Externa opcion Estadisticas

coxt0000 - ATENCIONES MEDICAS / F-01 SMONJA usi J 12:57:00 pm -

Atenclion Paclentes Mantenimienta Consultas/Reportes
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gatadist. por Grupos de Bdad

Batadist. por Accidentes de Trabajo
Estadist, por Condicion de Paciente

Estadist. de Morbilidad segun Diagnostico
Estadist. por Dano Ffogram.y Srupos de Edad
Eztadist, por Trabajo Odontologico

13, Atendidoa por Servicio y Condicion Paciente
14, Estadist. de Primeras y Repetidas por Edsd
4

.

3
4
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G,
.
8
S

-
o
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9

itinuar

Fuente: Elaboracion propia.

Gr@fico Nro. 20: Mo6dulo de Farmacia.

"
|
|
|

I'a FARMACTA PRINCI

SMONJA ual

2 A FARMACIA AUXILIAR AUXTLIAR
03 A FARMACIA PROCRAMAS Inf.SAP,
¢4 A FARMACIA HOSPITAL PERU PAAD

PgUp Pgbn

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico Nro. 21: Mddulo de Farmacia opcion Movimientos

— — B |

| ——

farp00oo FARMACTA PRINCIPAL SMONJA ual 12:57:31 pm

B vovimientos [EEEEEIS=EN Feportes Maestros _Procesos

No - 3 .
ransferencia de otra Farmacia
OLros

Egresoca @ Recetas
ransferenclia a4 otra Farmaclia
Planillon
otros

Padidos de Medicamentos a otra Farmacia
Al SAP

Extorno de Movimientos no enviados al SAP
dge Movimientos anviados al SAP

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 22: Mddulo de Farmacia opcion Consultas

farp00o0 FARMACIR PRINCIPAL SMORJIA usi 12:157:39 pof -

 wovimientos  ENEDETH Repoxtes MABSLros Frocesos

por Fecha de Atencion »
por Fegistro >
por Secuencia

Saldo: De la Farmacia

Stock faro

Por Farmacia

‘entro Asistencial
Reporte Punto de Reposicion

lant, Recetas x Pacients
‘ant. Medicamento x Paciente
;aato X Paclents e&n Medicamentos

Movimientos con Recetss »

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 23: Mddulo de Farmacia opcidén Reportes
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farp0000  FARMACIA PRINCIPAL SMONJIA usi 12:57147 pm - [

I Moviniesntos consultas  JEEMUYEN 0 veestros Erocesos

1

2
03. procedencis

1 de Recetas ¥y Medicaments por Paclente
is Madicamentos x Medico y Ssr
‘ 06, Procedencia y Servicio

07, Reportes de Ingresos/Egrasos de Medicsnentos

98, Conpolidado Diaric de Mediocinas x Procedencia
' 05, X Masol ¥ Promedio <a Consuno
10, Pecetas por Medicanento,Servicio y Madico
‘ 11, Toka Madicamento y dervicio
12. Valorizadn
13, Cantidad de Recetas x Servicio Valorizado
14, Reporte de 831403 X Tipo de Medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 24: Mddulo de Farmacia opcion Maestros

£arpd000 FARMACIA PRINCIPAL

Movimientos ‘onsultss

Formulas Maglstrales

Movimienton
Vrovaedores
Parsonal
Farmacisa
Madicinas x Servicie
Control de Ventanills
Unidad de Medids
hnaquelgs

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 25: Mddulo de Farmacia opcién Procesos
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| 8" Hispes Turkes > e |
|[farp0G0G  FARMACIA PRINCIPAL SMONIA uzi 12:58:03 pm -
| > — — —, |
|{ "  Movimisntos Sonsultas Feportes vaestros Rlanaaad 0 |
\ I
|

_ Utilidades
| [———"] Cambio de Farmacias
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|
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—
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j—=1

= Actl SHIVE

| smm— Generar Saldcs

— Envio de Menssjes >

Herramientas Adminis.p»
Famacologia Clinica
| g
4

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 26: Mdédulo de Laboratorio

=1

SMONIA usi 12:58:17 r.a !

g

1abpd 004

LABORATORIC

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 27: Mddulo de Laboratorio opcién Maestros
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3abo0000 - LABCRATORIO CENTRAL SMONJIA

12:56:40 pm -
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TochRolegos
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Areas de
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Fersonal s Lab,

Fadidos 4 Materisles

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 28: Mddulo de Laboratorio opcidén Recepcion
=l
LabpU900 -~ LABORATORIO CENTHAL ENONIA 12:58:48
Maestros _ Fesultados “onsultas/Roportes Varias
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 29: Médulo de Laboratorio opcidén Resultados
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LabpU000 -~ LABORATORIO CENTEAL ENONIA 12:53:56 pol -

Maestros Fecepcion | Resultades | Consultas/Reportes Varias

onsults 2msultados »
Liztas de TrabsRjo »
| Consulta Mistorioos
|

ot to ias flachas *. ® pard desplazamiento v Enter Dars ntinuar

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 30: Mddulo de Laboratorio opcién Consultas/Reportes

g |
0 LARORATORIO CENTRAL GNONTA 12153104 paf -
| |
| 1
Citadeos por Nro. de Orden ‘
Examenas Efectuados
Consulta de Paclentes por Examen
conaulta ds Bxamenes por Pacients
Examenes Pendiantes ‘
Consaltan Estadisticas > |
Batadistica por Procedencia ‘
Batadistics por Exaten
citados por Sector
Lintado de Ordenes xEProced - C.Azist.
Estadistica Ge Patologice / Nommales \
Relacion de Solicitudes segun Grupo
Estadistica de Exaneonos X Proc y Srv
Estadistica de Examenes X Fech Proc. |
fotadistica de Examenss X Area
Numero de Froebas por Examen (lra ©. Med-Prev) |
ptilice las fLlschas ¢} - = pary cesplazanients Enter pars contingar
|
E e

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 31: Mddulo de Laboratorio opcién Varios
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Gréafico Nro. 32: Mddulo de Imagenologia

[ : - i
| radm0000 IMAGENOLOGIR SMONIA usl | 12:559:20 po -

I

amografia

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 33: Mddulo de Imagenologia opcion Recepcion
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radm000G — RAYOS X° [ CEM / CENTRAL | SMOIIA usi | 12:59:52 pm -

| Resultsdos  Programacion Feportas  Movimient Maestros

)

1. Reqlstro de C 38
2. Pacientss Citados

3. Hantenimlento de €ltas
4. Consumo de Materiales »

+ Consulta Global de Citas
+ Solicitud de Materiales
. Registro de Recetas

7. lmpresion de FUA

Utilice las flechas $| <- -» para desplazamisnte y Entsr pars continuar

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 34: Mddulo de Imagenologia opcion Resultados

[ s Turie " " ——

|[Z3amo000 — RAYG

| CEN / CENTRAL ] SMONJA usi | 2:00:01 g

Recepclon Regultadod raportes Movimient Maestroo

. Mantenimjento
« Consulta por Paciente

» pars daeplazsmiento

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 35: Mddulo de Imagenologia opcion Programacion
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radm0000 - RAYOS X [ CEN / CENTRAL ] SMONIA uai | 1:06:09 pm

pacepelon  Pesuitados  [EIURIECEIIENM feportes  Movimdent Masstros

’ - Semana l
2 Menaual
1. Manteninmiento

4. Consulta de Programa
5. Reprogramacion &= ¥a

clon
acientes

€. Examenes por Sals

| Jtilices las flechas 1y ® ratrs desplazamisuto |

&)

ntey pars continuass

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 36: Mddulo de Imagenologia opcion Reportes

[ raded 000 BAYCS X [ CEN'/ CENTEAL ) SMONJIA usl |

|| Becepcion  Pesultados  Programacion JEERGEREE Movimient Masstros

< nen ) Pre ..]. ‘14
Bstadistica por Procedsncia y servicio
Examanes Normales y Patologlcos

Liata de Pacientes X Medico (Toma Examen)
Lista de Pacientes X Medico (Informa Examen
Eatadistica por Medico (Toma Examen)
Bstadistica por Medico (Informa Reasultado)
Fsporte de parts disrcio

Reporte de pacisntes Atendidos

Estadistica por Usuario (INFORMES)

Reporte de Pacisntes Atendidos X Servicio
Feporte de Paclentss Atendidos X Procedenc
Consumd de Materiales por tecnologo
Reporte de eventos por Paclente

impresion de Pesultado Validades X Fecha
Pacientes Aténdidos por Examen
Estaqistica por Sistems/sServicio

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 37: Mddulo de Imagenologia opcion Movimientos
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radmi000 -~ RAYQOS X | CENM / CENTRAL | SMONIA nai | 1300325

lecapcion fezultados Frogramacion Reportes Maestro=

| Galida grupal de Imagunes Radiclogicas
Ingreso grupsl de Imagenes Radlologlcas
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feporte ds Salldas de Imagenss por Servicis
registro de placan de Terceros

it co 183 flachas *) » pard desplazanlent  Enter Dars neinuar

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 38: Mddulo de Imagenologia opcion Maestros

£adm0000 - RN | CEN / CERTERAL ]

reportes  Movimient [EEGSSIE |
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 39: Mddulo de Anatomia Patoldgica
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 40: Mddulo de Anatomia Patoldgica opcion Solicitud

[ i Twrees - " . T =i

| [patciong SMONIA uz: 1301:17 pm -

| Resultados consulta/Reportes Maastros

olicitu
HMantenimiento
-onsulta / Reporte

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 41: Mddulo de Anatomia Patoldgica opcion Resultados
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SMONIA usi 1:01:2%

solteitus — JENNNMNENEN  consulta/feportes —  Waestros

Mantenimiento
Consults / Esporte
onsulta Hiatoricos

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 42: Mddulo de Anatomia Patoldgica opcion Consulta/Reportes

[ & e — = - = - ~ ., |

| o Hispes Turkes = it
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[ solicitud  resultados  ECEONEISISSEEN | teestros |

E te Dilaric
Relacion de Examenes Pendientss

. Relacion de Pacientes por Procedencla
Estadistica por Medico Patologo
Lista;o por Topoqraria, Froced. y M§rrol.
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i
a por Procedencia y Centro Asistenc,
de Tiempos de PFrocesos de Examanes
e Examenss ¥ Procedencia y Servicio
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Resultadgos por Procedencia

[S—-
(o

w N

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 43: Mddulo de Anatomia Patoldgica opcion Maestros
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patol0s SMOHIA usi 1301:46 pm -

| solicitud Resultados consulta/Reportes | Maestros | |

Diagnostico Topografico
Diagnostico Procedimiento
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Exportacion/Importacion

Manten. de Solic. No Atend.

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 44: Mddulo de Hospitalizacion opcidn control de Pacientes

hospl000 - HOSPITALIZACION SMONJA usi 1:02:01 po

EESTUEDEIEEECE  ndicaciones Medicas  Hoteleria  Consultas Tablas

Transferencia --> Servicio
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Egresos >
onsulta >
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Registro de Neonatos
Registro de Nacimisntos
Partos

Partos Sequn Especificaclon

PFases y Constancias
Reporte de Enfermeria

ntinuyar

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 45: Modulo de Hospitalizacion opcién Indicaciones

Meédicas
| & WAy, = = = = = T e
| & - — .
[ hospl0o0 HOSPITALIZACION SMONJIA usi 1:02:23 po -
|| _control de Pacientes _Hoteleria consultas Tablas

Tratam.Farmac, 1
Tratam.Farmac. Dosis Unitaria
Examenss Auxiliares

pedido Interconsultas

Recepcion Interconaultas
Indicaciones por Pacients
Generacion del Planillon

Ingresos de Recetas
Procedimientos Medicos x Paciente
Material Medico x Paciente

Solicitud de Materiales
‘onasulta Catalogo - Materiales

feportes >
Impresion de

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 46: Mddulo de Hospitalizacion opcion Hoteleria

hosp0000 - HOSPITALIZACION

SMONJIA usi

_Control de Pacientes Indicaciones Medicas
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Valorizadas
Camss
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Programacion Somanal
Programacion Mensual
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 47: Modulo de Hospitalizacion opcién Consultas

ey

hospNO00 - HOSPITALIZACION

SMONJA

us1

Control de

Pacientes

Hosp 11 P >
Egresoas Efectuados por Sarvicio
Defunciones por Servicio

‘ensd Mensual

Heferidos & Centros Asistenciales
Eqresos Diarios dé Hospital
Historia de altas

Informe Mensual de Dafunciones
Egreson Neonatales Diarios
Defuncivnes Menspales Neonatalea
varte Diario de Produccion
lonsulta de Camas por Servicio
wnsulta da Egreses por Diagnost.
facientes x Ddagnostico de Ingreso
Nacimjontos y Parton »
Estancia Hospitalaria

Hoapitallizados mayor 4 7 dias
Reingresos (mencr de 7 dias)
to y Entsr pars continuar

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 48: Mddulo de Hospitalizacion opcion Tablas
HOSPITALIZACION SMOHJA_ usi — 1:02:45 po -
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" Hoteleria
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 49: M6dulo de Emergencia opcién Control de Pacientes

[ Vacsna trber : = — " —— T e e |
[(emer0000 - EMERCENCIA SMONIR usi 1:03:13 ped -

|

Indicaciones Medicas Hoteleria Consultas Tablas

-
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’ Accidante de Trabajo
Impresion de FUA

Utllice las-Tlechas

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 50: Mddulo de Emergencia opcion Indicaciones Medicas

SMONJIA uxi
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Solicitud de Material Medico
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 51: Modulo de Emergencia opcidn Hoteleria

om0 rl000 - EMERGENCIA SMONJA usi 1:03:36 pmy

control de Pacientes

onsultas Tablas

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 52: Mddulo de Emergencia opcion Consultas

— _ _ _ —
B e i
SMORJA usi 1:03:43 pof -
_Gontrol de Pacientes  Indicaciones Medicas  foteleria [ENEDEEEEN rablas
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10. Pacientea por Prioridad
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e s R —— el

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 53: Modulo de Emergencia opcion Tablas

[l el Tuavtom ! -
| em=rd000 - EMERGENCIA SMORJA usi 1:03:50 p21
it =

-1

control de Pacientes  Indicaciones Medicas  foteleria  Consultas [EEEEEEN

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 54: Mddulo de Centro Quirurgico

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 55: Mddulo de Centro Quirdrgico opcion Atencion
de Pacientes.
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 56: Mddulo de Centro Quirargico opcion Estadisticas

\ cantD000 - CENTRO QUIRUGICO EMONJA usal $:04:28 pm -
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Consolidado por Ceptros Quirurgicoa
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3
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 57: Mddulo de Centro Quirdrgico opcion Reportes
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 58: Mddulo de Centro Quirargico opcion Consultas
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 59: Mddulo de Centro Quirargico opcion Utilidades
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 60: Mddulo Central de Depositos
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 61: Lista de Almacenes
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 62: Mddulo Central de Depdsitos opcion Movimientos
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 63: Mddulo Central de Depdsitos opcién Consultas
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 64: Mddulo Central de Depdsitos opcion Reportes
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 65: Modulo Central de Depdsitos opcion Maestros
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 66: Mddulo Central de Depdsitos opcidn Procesos

|| 20ppd00d DEPGSITO CENTRAL SMONJA

Wovimiantos conzultas Feportas Maestros

ttilldades »

Procesos SAP >

farametros

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 67: Mddulo de Estadisticas opcién Admision
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 68: Mddulo de Estadisticas opcion C. Externa
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 69: Mddulo de Estadisticas opcién Imagenologia
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Fuente: Elaboracion propia.

uirurg. Patologia Hospital suSalud

Gréafico Nro. 70: Mddulo de Estadisticas opcion Pat. Clinica
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Gréafico Nro. 71: Mddulo de Estadisticas opcién Intervenciones Quirurgicas
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Gréafico Nro. 72: Mddulo de Estadisticas opcion Patologia
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Fuente: Elaboracion propia
Gréafico Nro. 73: Mddulo de Estadisticas opcién Hospital
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 74: Mddulo de Estadisticas opcion SuSalud
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 75: Mddulo de Facturacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 76: Mddulo de Facturacion opcion Consultas
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 77: Mddulo de Facturacion opcidén Reportes
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 78: Mddulo de Facturacion opcion Tablas
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 79: Mddulo de Facturacion opcidn Procesos
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 80: Mddulo de Seguridad
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 81: Médulo de Utilitarios
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 82: Mddulo de Otros Mddulos
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 83: Mddulo de Medicina Fisica opcion Atencién Médica
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 84: Mddulo de Medicina Fisica opcion Terapias
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 85: Mddulo de Medicina Fisica opcion Reportes/Estadisticas
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 86: Mddulo de Medicina Fisica opcion Almacén
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 87: Modulo de Medicina Fisica opcion Utilitarios
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 88: Mddulo Banco de Sangre (no funciona)
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 89: Modulo de Enfermeria opcion Quimioterapia
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 90: Mddulo de Enfermeria opcion Procedimientos Topicos
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 91: Modulo Informética-Estadistica opcion Diagndsticos Resueltos
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Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 93: Modulo Informéatica-Estadistica opcion Tablas
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Gréafico Nro. 94: Mddulo Servicio Social opcidn Registros
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 95: Mddulo Servicio Social opcidén Reportes
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 96: Mddulo Servicio Social opcién Utilitario
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 97: Mddulo Despacho de Almacén opcion Despacho
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 98: Mddulo Despacho de Almacen opcion Reportes
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 99: Mddulo Despacho de Almacén opcion Maestros
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 100: Modulo Programacion Asistencial opcion Tablas
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 101: Modulo Programacion Asistencial opcion Programacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 102: Modulo Programacion Asistencial opcion Reportes
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 103: Mddulo Programacion Asistencial opcion Varios
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 104: Modulo Programacion Asistencial opcion Utilitarios
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Fuente: Elaboracion propia.
2.2.4. Las tecnologias de la informacion y comunicaciones

70



Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, también
conocidas como TIC, son el conjunto de tecnologias desarrolladas para
gestionar informacion y enviarla de un lugar a otro. Abarcan un abanico
de soluciones muy amplio. Incluyen las tecnologias para almacenar
informacion y recuperarla despueés, enviar y recibir informacion de un
sitio a otro, o procesar informacion para poder calcular resultados y
elaborar informes, Servicios TIC (13).

Segin Macul (14), las TIC han creado un gran impacto en el
funcionamiento de las organizaciones e incluso han alterado su propia
estructura. Las TIC generan diversos efectos, dependiendo de la funcion
que desemperfien en el seno de la organizacion. Este articulo pretende
caracterizar cuatro grandes funciones de las TIC en las organizaciones,
con efectos y necesidades de gestion diferentes. Para identificar estas
cuatro funciones el autor realiza un repaso cronologico del impacto de
las TIC en las organizaciones desde 1960 hasta nuestros dias, y concluye

el articulo con una tipologia funcional de las TIC.

Segun Quintero (15), las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion, también conocidas como TIC, son el conjunto de
tecnologias desarrolladas para gestionar informacion y enviarla de un
lugar a otro. Abarcan un abanico de soluciones muy amplio. Incluyen las
tecnologias para almacenar informacion y recuperarla después, enviar y
recibir informacidn de un sitio a otro, o procesar informacion para poder
calcular resultados y elaborar informes.
Gréafico Nro. 105: Enfoque Integral de las TIC
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Informatica Internet

Fuente: Elaboracion propia.

En la segunda mitad del siglo XX, especialmente en las Gltimas dos
décadas, se han desarrollado la Informéatica y la Telematica como
tecnologias destinadas a prolongar las facultades intelectuales y a
comunicar el producto de complejas transformaciones de datos en
informaciones y de éstas en conocimiento; seran los principales factores
de produccion de riqueza. Su evolucion se apoya fuertemente en el
desarrollo acelerado de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion, impulsadas por los adelantos de la informatica y la
telematica, que avizoran un cambio de paradigma en todos los ambitos

de la vida en sociedad.

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién han permitido llevar
la globalidad al mundo de la comunicacion, facilitando la interconexion
entre las personas e instituciones a nivel mundial, y eliminando barreras

espaciales y temporales.

Segun Martillo y Paredes (16), las TIC constituyen un instrumento
fundamental para la organizacion interna de cualquier institucion. Su
utilizacion supone un importante ahorro de tiempo y recursos, al
simplificar y agilizar los procesos de gestion, toma de decisiones, y
facilitar el contacto directo con la clientela, instituciones proveedoras y
Administracion Pablica. Asi, un autbnomo o autonoma que no usa TIC
no es que no sea innovador o0 moderno, es que es poco practico. Algunos

ejemplos de los beneficios que proporcionan las TIC son:
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» Mejor aprovechamiento del tiempo. La automatizacion de tareas
rutinarias mediante sistemas informaticos permite dedicar mas

tiempo a tareas mas productivas.

* Mejor gestion del negocio. Mediante aplicaciones informéticas y
determinados dispositivos electronicos, se puede controlar todas
aquellas variables y tareas que intervienen en el negocio: stock del
almacén, rentabilidad de los productos, compras a proveedores.

* Reduccion de la carga administrativa. Gracias a las herramientas
informaticas, los tediosos arqueos de caja, las gestiones tributarias,
con tramites online cada vez méas frecuentes, y las tareas
administrativas se haran de forma intuitiva y automatizada, sin

ocupar parte del tiempo personal.

Sus principales aportaciones a las actividades humanas se concretan en
una serie de funciones que nos facilitan la realizacion de nuestros trabajos
porque, sean éstos lo que sean, siempre requieren una cierta informacion
para realizarlo, un determinado proceso de datos y a menudo también la
comunicacion con otras personas, y esto es precisamente lo que ofrecen
las TIC.

Segun Cabero (17) , entre sus caracteristicas principales, podemos destacar:

* Inmaterialidad. La digitalizacion nos permite disponer de
informacion inmaterial, para almacenar grandes cantidades en
pequefios soportes o acceder a informacién ubicada en dispositivos
lejanos.

* Instantaneidad. Podemos conseguir informacién y comunicarnos
instantaneamente a pesar de encontrarnos a kilometros de la fuente

original.
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Interactividad. Las nuevas TIC se caracterizan por permitir la
comunicacion bidireccional, entre personas o grupos sin importar
donde se encuentren. Esta comunicacion se realiza a través de
paginas Web, correo electronico, foros, mensajeria instantanea,

videoconferencias, blogs o wikis entre otros sistemas.

Interconexién. La interconexién se refiere a la creacion de nuevas
posibilidades tecnolégicas a partir de la conexion entre dos
tecnologias. Por ejemplo, la telematica es la interconexién entre la
informatica y las tecnologias de comunicacién, propiciando con ello,

recursos como el correo electrénico.

Automatizacion de tareas. Las TIC han facilitado muchos aspectos
de la vida de las personas gracias a esta caracteristica. Con la
automatizacion de tareas podemos, por ejemplo, programar
actividades que realizaran automaticamente los ordenadores con

total seguridad y efectividad.

Digitalizacion. Su objetivo es que la informacion de distinto tipo
(sonido, texto, imagenes, animaciones, etc.) pueda ser transmitida
por los diferentes medios al estar representada en un formato Unico

universal.

En algunos casos, por ejemplo los sonidos, la transmisién tradicional se
hace de forma analdgica y para que puedan comunicarse de forma
consistente por medio de las redes telematicas es necesario su
transcripcidn a un soporte de software para la digitalizacion.

Segun Mela (18), podemos hacer una clasificacion general de las
tecnologias de la informacion y comunicacion en redes, terminales y

servicios que ofrecen.

* Terminales: existen varios dispositivos o terminales que forman

parte de las TIC. Estos son el ordenador, el navegador de Internet,
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los sistemas operativos para ordenadores, los teléfonos moviles, los
televisores, los reproductores portétiles de audio y video o las
consolas de juego.

* Redes: la telefonia fija, la banda ancha, la telefonia movil, las redes
de television o las redes en el hogar son algunas de las redes de TIC.

* Servicios en las TIC: las TIC ofrecen varios servicios a los
consumidores. Los mas importantes son el correo electronico, la
bdsqueda de informacion, la banca online, el audio y mdsica, la
television y el cine, el comercio electronico, e-administracion y e-
gobierno, la e-sanidad, la educacion, los videojuegos y los servicios

moviles.

En los altimos afios han aparecido mas servicios como los Peer to Peer
(P2P), los blogs o las comunidades virtuales y escuelas de negocio que

se especializan en impartir su formacion.

2.2.5. Sistemas de Informacién

En la actualidad las instituciones son mas complejas, cada dia se
incorporan nuevas tecnologias a su forma de trabajar con lo que
consiguen competir en el mercado globalizado que el mundo actualmente
maneja. Es por esta razdn la importancia de los sistemas de informacion
automatizados sean implementados en cada una de las instituciones
permitiendo de esta manera mejorar su forma de trabajo logrando hacerse
mas competitivos. A continuacion, exponemos las

siguientes definiciones.
Segun James (19), sostiene que un sistema de informacién es el medio

por el cual los datos fluyen de una persona o departamento hacia otros, y

pueden ser cualquier cosa desde la comunicacion interna, entre los
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diferentes componentes de la organizacion y lineas telefonicas hasta
sistemas de computos que generan reportes periddicos para varios
usuarios. Los sistemas de informacion proporcionaran servicios a todos
los demas sistemas de una organizacion y enlazan todos los componentes
en forma tal que estos trabajen con eficiencia para alcanzar el mismo

objetivo.

Un sistema de informacion es un conjunto de elementos o entidades que
interactuan entre si, con el fin u objetivo de apoyar las actividades de una
organizacion que forma parte del ambiente del sistema (20). Los sistemas
de informacién desde el punto de vista del autor son un conjunto de
objetos con caracteristicas definidas que se relacionan entre si para lograr

un objetivo delimitado.

Un sistema es un conjunto de elementos organizados que interactdan
entre si y con su ambiente, para lograr objetivos comunes, operando

sobre informacion para producir como salida informacion.

Seen (21), en el afio 2007 senala que un sistema, “es un conjunto de
componentes que interaccionan entre si para lograr un objetivo comtn.”

pag. 19

A través del tiempo, los expertos han definido los sistemas de
informacion bajo diferentes concepciones. A continuacién, algunas de
estas consideraciones:

Senn (21), los define como "un sistema que transforma datos brutos en

informacion organizada, significativa y util".

Laudon y Laudon (22), definen los sistemas de informacion como "Un
conjunto de funciones o componentes interrelacionados que forman un
todo, es decir obtiene, procesa, almacena y distribuye informacion para

apoyar la toma de decisiones y el control en una organizacion.
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Igualmente apoya la coordinacion, anélisis de problemas, visualizacién

de aspectos complejos entre otros.

Por su parte, Montilva (23), afirma lo siguiente: Un sistema de informacion

es un sistema caracterizado porque:

« Es abierto, interactlia con su ambiente mediante el intercambio de

informacion y se adapta a necesidades del ambiente que lo contiene.

* Es un sistema hombre-maquina, permite el uso de maquinas
(computadoras) que automatizan los procesos rutinarios de

transformacion, los cuales son controlados y dirigidos por el hombre.

» Su entrada esta constituida por datos y su salida por informacion, el
proceso de transformacion de datos en informacion constituye la

funcion esencial del sistema de informacion.

En este sentido Davis (24), establece que "un sistema de informacion es
un sistema hombre-maquina integrado, que provee informacién para el
apoyo de las funciones de operacion, gerencia y toma de decisiones en
una organizacion. Asi mismo Cohen y Asin (25), manifiesta que un
sistema de informacion es "un conjunto de elementos que interactian
entre si con el fin de apoyar las actividades de la empresa o negocio”.

A partir de todos estos enunciados, se puede entender que los sistemas
de informacion son un conjunto de elementos interrelacionados entre si
para, de forma organizada, proporcionar informacion capaz de facilitar
la ejecucion de actividades, operaciones y funciones en una

organizacion.

Un sistema de informacion contiene informacidn de sus procesos y su

entorno, produce la informacién necesaria y devuelve entradas
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susceptibles de evaluacion y perfeccionamiento. Ellos proporcionan a la

institucion la informacion necesaria donde y cuando se necesita.

Laudon y Laudon (26), lo define como un conjunto de componentes
interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan y distribuyen
informacién para la toma de decisiones y el control en una organizacion.
Asimismo indica que los sistemas de informacion contienen informacion
acerca de las personas, lugares y cosas importantes dentro de una
organizacion y su entorno. Hay tres actividades en un sistema de
informacion que producen la informacion que las organizaciones
requieren para tomar decisiones, controlar procesos, analizar problemas
y crear nuevos productos o servicios. Estas actividades son entrada,
procesamiento y salida. La entrada captura los datos en bruto. El
procesamiento transforma esta entrada de datos de forma significativa.
La salida transmite la informacion a personas o actividades que las

requieran, para su retroalimentacion.

Caracteristicas de los Sistemas de Informacion

Los Sistemas de Informacidn estan constituidos por caracteristicas comunes

que se definen a continuacion (27):

» Entrada de Informacién: Es el proceso mediante el cual el Sistema
de Informacion toma los datos que requiere para procesar la
informacion. Las entradas pueden ser manuales o automaticas. Las
manuales son aquellas que se proporcionan en forma directa por el
usuario, mientras que las automaticas son datos o informacion que

provienen o son tomados de otros sistemas 0 modulos.

* Procesamiento de Informacion: Es la capacidad del Sistema de
Informacidn para efectuar calculos de acuerdo con una secuencia de

operaciones preestablecida. Estos calculos pueden efectuarse con
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datos introducidos recientemente en el sistema o bien con datos que
estan almacenados. Esta caracteristica de los sistemas permite la
trasformacion de datos fuente de informacion que puede ser utilizada

para la toma de decisiones.

» Almacenamiento de Informacion: EI Almacenamiento es una de
las actividades o capacidades mas importante que tiene una
computadora, ya que través de esta propiedad el sistema puede
recordar la informacion guardada en la sesién o proceso anterior.
Esta informacion suele ser almacenada en estructuras de informacion

denominadas archivos.

» Salida de Informacion: La salida es la capacidad de un Sistema de
Informacion para exponer la informacion procesada al exterior, bien

sea a través de un monitor, en papel o por cualquier otro medio.

Tipos de Sistemas de Informacion

De manera general segun Silva (28), pueden clasificarse de la siguiente

manera:

» Sistemas de Informacion Formal: Basados en un conjunto de
normas, estandares y procedimientos que permiten generar

informacion y su llegada a quien la necesita en el momento deseado.

La informacion formal puede ser producida por el computador.

» Sistemas de Informacion Informal: Estdn basados en la
comunicacion no formalizada, ni predefinida entre las personas de la
organizacion. No siguen estructuras, normas ni procedimientos
establecidos, porque su informacién puede ser bastante imprecisa,
irregular e incierta imposibilitindose asi el procedimiento
automatico.
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Atendiendo a su propdsito, se puede sefialar la siguiente clasificacion (28):

Sistemas de Informacién Organizacional: Formados por los flujos
0 canales de informacién que transmiten mensajes entre los
diferentes niveles jerarquicos de la organizacién desde los niveles de
planificacion, pasando por los de control, hasta los operacionales.

« Sistemas de Comunicacion: transmiten informacion entre los
diferentes subsistemas de una organizacion.

» Sistemas de Informacion Operativos: Son definidos como
sistemas de informacion que recogen, mantienen y procesan los
datos ocasionados por la realizacion de operaciones basicas en la

organizacion.

» Sistemas de Informacién Gerencial: Es un tipo de sistema que
proporciona la informacién necesaria para la ejecucion de procesos
de toma de decisiones y solucion de problemas por parte de gerentes
o directivos de la organizacion.

» Sistemas de Apoyo para la Toma de Decisiones: Es un tipo de
Sistema de Informacion caracterizado por procesar datos para
realizar automaticamente parte o todo el proceso de toma de
decisiones e indicar la accién que se debe tomar para mantener a la

organizacion dentro de condiciones normales de funcionamiento.

Componentes de los Sistemas de Informacion

Los componentes del Sistema de Informacién pueden clasificarse de acuerdo

a su naturaleza, como sigue:
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O Componentes fisicos

Segun Laudon y Laudon (22), incluyen los siguientes subsistemas:

= Subsistema Computador: Constituido por el equipo de
computacion y los programas que sirven de apoyo a él.

= Subsistema de Personal: conformado por el componente
humano, a saber: usuarios, administradores de base de datos,
grupo de desarrollo y soporte.

= Subsistema programador: Son los programas de aplicacion para

ejecutar el procedimiento de los datos y los procedimientos para

hacer las aplicaciones operativas.

O Componentes funcionales

De acuerdo a Montilva (23), los componentes funcionales son:

= Subsistema de Administracion de Datos: encargado del
mantenimiento y actualizacion de los archivos y base de datos que
permiten facilitar el almacenamiento y procesamiento de los

mismos.

= Subsistema de Procesamiento de Transacciones: Su propdsito es
capturar, clasificar, calcular y resumir los datos originados por las

transacciones de la organizacion.

Ciclo de Vida de los Sistemas de Informacién

Senn (21), determina la estructura del ciclo de vida de los Sistemas de

Informacidn en las siguientes etapas:
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Investigacion Preliminar: Esta actividad tiene tres elementos:
Aclaracion de la solicitud, por medio de la cual el usuario final
precisa las necesidades de la organizacion y plantea la idea de
desarrollar un sistema de informacion. Estudio de factibilidad, que
se divide en técnica, econdmica y operativa; y Aprobacion de la
solicitud, donde la parte administrativa establece prioridad entre
proyectos y decide la secuencia de la realizacion.

Andlisis y Determinacion de los Requerimientos: Los analistas, al
trabajar con los empleados y administradores, deben estudiar todos
los procesos para conocer la manera en que son llevados a cabo,
volimenes de operaciones, grado de eficiencia, existencia de
problemas, gravedad de éstos si los hubiese y alternativas de

solucion.

Disefio del Sistema: En esta se identifican los reportes y demas
salidas que se deben producir en el sistema. Los disefiadores tienen
gran influencia sobre esta fase, pues ellos tienen el deber de trabajar
en conjunto con los programadores para darles a conocer las
especificaciones del software totalmente completas y claras.

Desarrollo del Software: Los programadores son los encargados de
esta etapa, por lo tanto, ellos pueden instalar y modificar el software
previamente realizado. Esto se puede llevar a cabo dependiendo del
costo de la alternativa, del tiempo disponible y de la disponibilidad
de los programadores. Ellos también juegan un papel importante en
la documentacion de los programas y en la asesoria acerca del

manejo del mismo.

Prueba del Sistema: Durante esta fase el sistema se emplea de
manera experimental para asegurarse de su correcto funcionamiento,

y que cumpla con los requerimientos de la organizacion.
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* Implantacion del Sistema: Incluye el proceso de verificacion e
instalacion en los equipos de computo, adiestramiento de personal y
puesta en marcha de la aplicacion.

Gréfico Nro. 106: Ciclo de vida de Sistemas de Informacion

Ciclo de Vida
de los
Sistemas de Informacion

8 -

®@®

Fuente: Elaboracion propia.
2.2.6. Base de datos

En cuanto a su conceptualizacion Kendall & Kendall (29), sefiala que una
base de datos como “una fuente central de datos que estd pensada para
que sea compartida por muchos usuarios con una diversidad de

aplicaciones.

Segun Trejo (30), base de datos, es un conjunto exhaustivo no redundante
de datos estructurados organizados independientemente de su utilizacion
y su implementaciébn en maquinas accesibles en tiempo real, y
compatibles con usuarios concurrentes con necesidad de informacion

diferente y no predicable en el tiempo.
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Senn (21), define una base de datos como una coleccion integrada de
datos almacenados en distintos tipos de registros, de forma que estos sean
accesibles para maltiples aplicaciones. Cabe destacar, la importancia de
las bases de datos pues son de gran utilidad en el sistema de informacién
automatizado; por medio de ellas e posible el almacenamiento,

recuperacion y consulta de datos.

Objetivos de la Base de Datos

Segun Martin (31), los objetivos de una base de datos son los siguientes:

» Eliminar la redundancia e inconsistencia de datos.
 Facilitar el acceso a los datos.

* Disminuir el aislamiento de datos.

 Evitar anomalias al momento de un acceso concurrente.

* Minimizar problemas de seguridad.
Ventajas de las Bases de Datos

Segun Peguero (32), la utilizacion de base de datos como plataforma para
el desarrollo de sistemas de aplicacion en las organizaciones, se ha
incrementado notablemente en los ultimos afios, esto se debe a las
ventajas que ofrece su utilizacion, algunas de las cuales enunciamos a

continuacion:

» Globalizacion de la Informacién: permite a los diferentes usuarios

considerar la informacién como un recurso corporativo que carece de

duefios especificos.

* Eliminacion de informacién redundante (duplicada).
 Eliminacion de informacion inconsistente.
* Permite compartir informacion.

* Permite mantener la integridad en la informacién: que un actualidad

altamente deseable y tiene por objetivo almacenar sélo la informacion

correcta.
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Independencia de datos: implica un divorcio entre programas y datos, es
decir, se pueden hacer cambios a la informacidn que contiene la base de
datos o tener acceso a la base de datos de diferente manera, sin hacer

cambio en las aplicaciones o en los programas.

Elementos de la Base de Datos

Cohen y Asin (25), enumera los elementos de una base de datos de la

siguiente manera:

Datos: Son la materia prima de la base de datos. Grandes grupo de
datos son los que constituyen los bloques de informacion que debe
manejar la base de datos.

Hardware: hace referencia a los dispositivos de almacenamiento en
donde reside la base de datos, asi como a los dispositivos periféricos
(unidad de control, canales de comunicacion, etc.) necesarios para

SuU uso.

Usuarios: Existen tres clases de usuarios relacionados con una Base
de Datos. El programador de aplicaciones, quien crea programas de
aplicacion que utilizan la base de datos, El usuario Final, quien
acceda a la Base de Datos por medio de un lenguaje de consulta o de
programas de aplicacion. EI Administrador de la Base de datos
(DBA: Data Base Administrador), quien se encarga del control
general del Sistema de Base de Datos. Permite compartir

informacion.

Software: constituido por un conjunto de programas que se conoce
como Sistema manejador de Base de Datos (DMBS: data base
Management System). Es sistema maneja todas las solicitudes

formuladas por los usuarios a la base de datos.
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Principales Gestores de Base de Datos

Un gestor de base de datos o sistema de gestion de base de datos (SGBD
o0 DBMS) es un software que permite introducir, organizar y recuperar la
informacién de las bases de datos; en definitiva, administrarlas.

El propdsito general de los sistemas de gestion de bases de datos es el de
manejar de manera clara, sencilla y ordenada un conjunto de datos que
posteriormente se convertiran en informacion relevante para una
organizacion.

Tipos de Bases de Datos

La informacion que se encuentra en las bases de datos se puede organizar
de varias formas, las cuales representan los modelos de bases de datos,
estos son los que determinan los diferentes tipos y cada uno tiene

caracteristicas especificas, las cuales se mencionan enseguida:

1. Bases de datos jerarquicas: segun Silberschatz , Korth y Sudarshan

(33), son “un conjunto de registros conectados entre si mediante
enlaces almacenados en forma de estructura de arbol”; a pesar de
esto este tipo de base de datos no es la mejor ya que, una vez
realizado el disefio presenta limitaciones para poder realizar cambios
sobre esté debido a su gran robustez, tampoco permite el acceso
directo a un registro sino q se debe seguir la estructura jerarquica

antes de llegar al registro deseado.

2. Bases de datos en red: Una base de datos de red es una base de datos
conformada por una coleccion o set de registros, los cuales estan
conectados entre si por medio de enlaces en una red. El registro es
similar al de una entidad como las empleadas en el modelo

relacional.

86



Un registro es una coleccidn o conjunto de campos (atributos), donde
cada uno de los que contiene solamente un unico valor almacenado,
exclusivamente el enlace es la asociacion entre dos registros, asi que

podemos verla como una relacion estrictamente binaria.

Una estructura de base de datos de red, llamada algunas veces
estructura de plex, abarca mas que la estructura de arbol, porque un
nodo hijo en la estructura red puede tener mas de un nodo padre.
En otras palabras, la restriccion que en un arbol

jerarquico cada hijo puede tener s6lo un padre, se hace menos severa.

Asi, la estructura de arbol se puede considerar como un caso especial

de la estructura de red (34).

3. Bases de datos relacionales: Segun Silberschatz, Korth y Sudarshan
(33), las define como “un conjunto de tablas, a cada una de las tablas
se les asigna un nombre exclusivo”; este tipo de base de datos,
almacena la informacién en varias tablas (filas y columnas) o
ficheros independientes y realiza busquedas que permiten relacionar

datos que han sido almacenados en mas de una tabla.

Entre los principales Gestores de Base de Datos tenemos:

2.2.7. MYSQL

De acuerdo con Dubois (35), MYSQL es un sistema de gestion de base
de datos relacional, multi-hilo y multiusuario. Fue escrito en Cy C++y
destaca por su gran adaptacion a diferentes entornos de desarrollo
permitiendo su interactuacion con los lenguajes de programacién mas
utilizados como PHP, Perl y Java y su integracién en distintos sistemas

operativos.

87



Destaca por su condicién de Open Source, lo que hace que su utilizacion
sea gratuita e incluso se pueda modificar con total libertad, pudiéndose
descargar su codigo fuente. Esto ha favorecido muy positivamente en su
desarrollo y continuas actualizaciones, para hacer de MYSQL una de las
herramientas mas utilizadas por los programadores orientados a internet.
Caracteristicas de MYSQL

Entre sus principales caracteristicas se puede destacar (35):

* Velocidad. MySQL es rapido, lo que lo convierte en uno de los

gestores con mejor rendimiento.

» Capacidad. Pueden conectarse muchos clientes simultaneamente al
servidor. Los clientes pueden utilizar varias bases de datos
simultdneamente. Ademas, esta disponible una amplia variedad de
interfaces de programacion para lenguajes como C, Perl, Java, PHP
y Python.

» Facilidad de uso. Es un sistema de base de datos de alto rendimiento
pero relativamente simple y es mucho menos complejo de configurar

y administrar que sistemas mas grandes.

* Capacidad de gestion de lenguajes de consulta. MySQL
comprende SQL, el lenguaje elegido para todos los sistemas de bases

de datos modernos.

» Portabilidad. MySQL se puede utilizar en una gran cantidad de

sistemas Unix diferentes asi como bajo Microsoft Windows.

» Conectividad y seguridad. MySQL estad completamente preparado
para el trabajo en red y las bases de datos pueden ser accedidas desde

cualquier lugar de Internet. Dispone de control de acceso.
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» Coste. Es gratuito. El software MYSQL usa licencia GPL.

+ Bajo costo en requerimientos. Para la elaboracion de base de datos
debido a su bajo consumo puede ser ejecutado en una maquina con
escasos recursos sin ningin problema.

+ Distribucion abierta. Puede obtener y modificar el codigo fuente de
MySQL.

MySQL es la base de datos open source mas popular y, posiblemente,
mejor del mundo. Su continuo desarrollo y su creciente popularidad estan
haciendo de MySQL un competidor cada vez mas directo de gigantes en
la materia de las bases de datos como Oracle.

MySQL fue escrito en C y C++ y destaca por su gran adaptacion a
diferentes entornos de desarrollo, permitiendo su interactuacion con los
lenguajes de programacion mas utilizados como PHP, Perl y Java y su

integracion en distintos sistemas operativos.

Una de las caracteristicas mas interesantes de MySQL es que permite
recurrir a bases de datos multiusuario a traves de la Web y en diferentes
lenguajes de programacion que se adaptan a diferentes necesidades y
requerimientos. Por otro lado, MySQL es conocida por desarrollar alta
velocidad en la busqueda de datos e informacidn, a diferencia de sistemas

anteriores.
Las plataformas que utiliza son de variado tipo y entre ellas podemos
mencionar LAMP, MAMP, SAMP, BAMP y WAMP (aplicables a Mac,

Windows, Linux, BSD, Open Solaris, Perl y Python entre otras).

Ventajas de MYSQL

Entre sus principales ventajas tenemos (35):
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Escalabilidad y flexibilidad, el servidor de bases de datos MySQL
ofrece lo Gltimo en escalabilidad, siendo capaz de manejar bases de
datos empotradas ocupando sélo 1MB, y hacer funcionar data
warehouses que contengan terabytes de informacion. La flexibilidad
de plataforma es una caracteristica clasica de MySQL, soportando
distintas versiones de Linux, UNIX 'y Windows Y, por supuesto, la
naturaleza open source de MySQL permite una personalizacion
completa para aquellos que deseen afiadir caracteristicas al servidor.

Fortalezas en Web y Data Warehouse, MySQL es el estandar de-
facto para sitios Web de gran trafico por su motor de consultas de
alto rendimiento, su posibilidad de insertar datos a gran velocidad, y
un buen soporte para funciones Web especializadas como las
busquedas fulltext. Estas mismas fortalezas también se aplican a
entornos de data warehousing, donde MySQL escala hasta el rango
de los terabytes tanto para un solo servidor, como para varios. Otras
caracteristicas como las tablas en memoria, indices B-tree y hash, y
tablas comprimidas hasta un 80% hacen de MySQL una buena

opcidn para aplicaciones Web y de business intelligence.

Alto rendimiento, una arquitectura Unica de motores de bases de
datos permite a los profesionales configurar el servidor MySQL para
aplicaciones especificas, dando como resultado un rendimiento
espectacular MySQL puede cumplir con las expectaciones de
rendimiento de cualquier sistema, ya sea un sistema de
procesamiento transaccional de alta velocidad, o un sitio Web de

gran volumen sirviendo un billén de consultas diarias.
MySQL ofrece la municion adecuada para sistemas criticos mediante

herramientas de carga de alta velocidad, indices full-text y otros

mecanismos de mejora del rendimiento.
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+ Alta disponibilidad, solidez y disponibilidad constante son
caracteristicas distintivas de MySQL, con clientes confiando en ellas
para garantizar el uptime en todo momento MySQL ofrece una
amplia variedad de soluciones de alta disponibilidad, desde
replicacion a servidores de cluster especializados, u ofertas de

terceros.

* Robusto soporte transaccional, MySQL ofrece uno de los motores
de bases de datos transaccionales mas potentes del mercado. Las
caracteristicas incluyen un soporte completo de ACID (atomica,
consistente, aislada, duradera), bloqueo a nivel de filas, posibilidad
de transacciones distribuidas, y soporte de transacciones con
multiples versiones donde los lectores no bloquean a los escritores y
viceversa También se asegura una integridad completa de los datos
mediante integridad referencial, niveles de aislamiento de

transacciones especializados, y deteccion de deadlocks.

» Fuerte proteccidn de datos, porque proteger los datos es el trabajo
principal de los profesionales de bases de datos, MySQL ofrece
caracteristicas de seguridad que aseguran una proteccion absoluta de
los datos En cuanto a autenticacion, MySQL ofrece potentes
mecanismos para asegurar que sélo los usuarios autorizados tienen
acceso al servidor. También se ofrece soporte SSH y SSL para

asegurar co nexiones seguras.

Existe una estructura de privilegios que permite que los usuarios sélo
puedan acceder a los datos que se les permite, asi como potentes
funciones de cifrado y descifrado para asegurarse de que los datos
estan protegidos Finalmente, se ofrecen utilidades de backup y

recuperacién por parte de MySQL vy terceros, que permiten copias
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completas, tanto l6gicas como fisicas, asi como recuperacion point-

in-time.

Desarrollo de aplicaciones completo, Uno de los motivos por los
que MySQL es la bases de datos open source mas popular es que
ofrece un soporte completo para cualquier necesidad de desarrollo.
En la base de datos se puede encontrar soporte para procedimientos
almacenados, triggers, funciones, vistas, cursores, SQL estandar, y

mucho mas.

Existen librerias para dar soporte a MySQL en aplicaciones
empotradas. También se ofrecen drivers (ODBC, JDCBC,...) que
permiten que distintos tipos de aplicaciones puedan usar MySQL
como gestor de bases de datos. No importa si es PHP, Perl, Java,
Visual Basic, o .NET, MySQL ofrece a los desarrolladores todo lo
gue necesitan para conseguir el éxito en el desarrollo de sistemas de

informacion basados en bases de datos.

Facilidad de gestion, MySQL ofrece posibilidades de instalacion
excepcionales, con un tiempo medio desde la descarga hasta

completar la instalacion de menos de quince minutos.

Esto es cierto sin importar que la plataforma sea Windows, Linux,
Macintosh, o UNIX Una vez instalado, caracteristicas de gestion
automaticas como expansion automatica del espacio, o los cambios
dinamicos de configuracion descargan parte del trabajo de los

atareados administradores.

MySQL también ofrece una completa coleccion de herramientas
gréficas de gestion que permiten al DBA gestionar, controlar y
resolver problemas en varios servidores desde una misma estacion

de trabajo. Ademas, hay multitud de herramientas de terceros que
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gestionan tareas como el disefio de datos y ETL, administracion,

gestion de tareas y monitorizacion.

* Open source y soporte 24 /7, Muchas instituciones no se atreven a
adoptar software open source porque creen que no podran encontrar
el tipo de soporte o servicios profesionales en los que confian con su
software propietario actual. Las preguntas sobre indemnizaciones

también aparecen.

Estas preocupaciones pueden desaparecer con el completo servicio
de soporte e indemnizacion disponibles. MySQL no es un proyecto
tipico Open Source ya que todo el software es propiedad de MySQL
AB, lo que permite un modelo de coste y soporte que ofrece una
combinacion unica entre la libertad del open source y la confianza

de un software con soporte.

» Coste total de propiedad menor, al migrar aplicaciones actuales a
MySQL, o usar MySQL para nuevos desarrollos, las instituciones

estan ahorrando costes que muchas veces llegan a las siete cifras.

Las instituciones estan descubriendo que, gracias al servidor MySQL
y las arquitecturas scale-out que utilizan hardware econoémico,
pueden alcanzar niveles sorprendentes de escalabilidad y
rendimiento, y todo a un coste bastante menor que el de los sistemas
propietarios. Ademas, la robustez y facilidad de mantenimiento de
MySQL implican que los administradores no pierden el tiempo con
problemas de rendimiento o disponibilidad, sino que pueden

concentrarse en tareas de mayor impacto en el negocio.

2.2.8. POSTGRESQL
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Es un sistema de gestion de base de datos relacional orientada a objetos y
libre, publicado bajo la licencia BSD.

Como muchos otros proyectos de cddigo abierto, el desarrollo de
PostgreSQL no es manejado por una empresa y/o persona, Sino que es
dirigido por una comunidad de desarrolladores que trabajan de forma
desinteresada, altruista, libre y/o apoyada por organizaciones
comerciales. Dicha comunidad es denominada el PGDG (PostgreSQL
Global Development Group), Espinoza (36).

El uso de caracteres en mayuscula en el nombre PostgreSQL puede
confundir a algunas personas a primera vista. Las distintas
pronunciaciones de "SQL" pueden llevar a confusion. Los
desarrolladores de PostgreSQL. Es tambien comun oir abreviadamente
como simplemente "Postgres”, el que fue su nombre original. Debido a
su soporte del estandar SQL entre la mayor parte de bases de datos
relacionales, la comunidad consider6 cambiar el nombre al anterior
Postgres. Sin embargo, el PostgreSQL Core Team anunci6 en 2007 que
el producto seguiria llamandose PostgreSQL. El nombre hace referencia
a los origenes del proyecto como la base de datos "post-Ingres”, y los

autores originales también desarrollaron la base de datos Ingres (36).

Entre sus principales caracteristicas, se anotan (36):

a. Alta concurrencia, mediante un sistema denominado MVCC (Acceso
concurrente multi version, por sus siglas en inglés) PostgreSQL permite
gue mientras un proceso escribe en una tabla, otros accedan a la misma
tabla sin necesidad de bloqueos. Cada usuario obtiene una vision
consistente de lo ultimo a lo que se le hizo
“commit”. Esta estrategia es superior al uso de bloqueos por tabla o
por filas comin en otras bases, eliminando la necesidad del uso de

blogqueos explicitos.
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b. Amplia variedad de tipos nativos, PostgreSQL provee nativamente
soporte para:

* Numeros de precision arbitraria.

» Texto de largo ilimitado.
 Direcciones IP (IPv4 e IPv6).

» Bloques de direcciones estilo CIDR.
 Figuras geométricas (con una variedad de funciones asociadas).
* Arrays.

Adicionalmente los usuarios pueden crear sus propios tipos de datos,
los que pueden ser por completo indexables gracias a la
infraestructura GiST de PostgreSQL. Algunos ejemplos son los tipos
de datos GIS creados por el proyecto PostGIS.

c. Otras caracteristicas resaltantes son:

» Claves ajenas también denominadas Llaves ajenas o Claves Foraneas

(foreign keys).

» Disparadores (triggers): Un disparador o trigger se define como una
accion especifica que se realiza de acuerdo a un evento, cuando éste
ocurra dentro de la base de datos. En PostgreSQL esto significa la
ejecucion de un procedimiento almacenado basado en una

determinada accidn sobre una tabla especifica.

» Soporte para transacciones distribuidas. Permite a PostgreSQL
integrase en un sistema distribuido formado por varios recursos (p. €j.
una base de datos PostgreSQL, otra Oracle, una cola de mensajes IBM

MQ JMS y un ERP SAP) gestionado por un servidor de aplicaciones
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donde el éxito ("commit™) de la transaccion global es el resultado del

éxito de las transacciones locales.

2.2.9. MICROSOFT SQL SERVER

Es un sistema para la gestion de bases de datos producido por Microsoft
basado en el modelo relacional. Sus lenguajes para consultas son T-SQL

y ANSI SQL. Microsoft SQL Server constituye la alternativa de
Microsoft a otros potentes sistemas gestores de bases de datos como son
Oracle, PostgreSQL o MYSQL, Heredia (37). T-SQL (Transact-SQL)
es el principal medio de programacion y administracion de SQL Server.
Expone las palabras clave para las operaciones que pueden realizarse en
SQL Server, incluyendo creacion y modificacion de esquemas de la base
de datos, introducir y editar datos en la base de datos, asi como
supervision y gestion del propio servidor. Posee Cliente Nativo de SQL
que es la biblioteca de acceso a datos para los clientes de Microsoft SQL

Server version 2005 en adelante.

Implementa nativamente soporte para las caracteristicas de SQL Server,
incluyendo la ejecucion de la secuencia de datos tabular, soporte para
bases de datos en espejo de SQL Server, soporte completo para todos los
tipos de datos compatibles con SQL Server, conjuntos de operaciones
asincronas, las notificaciones de consulta, soporte para cifrado, asi como

recibir varios conjuntos de resultados en una sola sesién de base de datos.

Cliente Nativo de SQL se utiliza como extension de SQL Server plug-ins
para otras tecnologias de acceso de datos, incluyendo ADO u OLE DB.
Cliente Nativo de SQL puede también usarse directamente, pasando por
alto las capas de acceso de datos. SQL Server hace mas sencilla y
rentable la creacidén de aplicaciones esenciales y de alto rendimiento,
activos de Big Data empresariales y soluciones Bl que ayudan a los

empleados a tomar decisiones mas inteligentes y rapidas.
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Estas soluciones ofrecen la flexibilidad de poder implementarse
localmente, en la nube o en un entorno hibrido, y pueden administrarse a

través de un conjunto de herramientas comunes y familiares.

a. Ventajas.

* Rendimiento confiable, SQL Server acelera aplicaciones
esenciales y confiables con un nuevo motor OLTP en memoria que
proporciona un aumento del rendimiento transaccional medio entre
10y 30 veces mayor. En lo que respecta al almacenamiento de datos,
el nuevo almacén de columnas en memoria actualizable tiene un
rendimiento de consulta 100 veces mas rapido con respecto a las
soluciones antiguas. SQL Server también transmite una gran
confianza, ya que se ha considerado la base de datos mas segura

durante cinco afios seguidos.

» Mayor rapidez en la obtencion de la informacién privilegiada
que subyace en datos de cualquier tipo, permite obtener
informacion privilegiada mas rapido con una plataforma BI
completa que agiliza las operaciones de acceso, analisis, limpieza y
formato de datos internos y externos. Con SQL Server y Power Bl
para Office 365, es muy sencillo conectar a cada usuario de la
organizacion con los datos correctos que necesita para tomar

decisiones mas inteligentes y rapidas.

» Plataforma para la nube hibrida, SQL Server esta disefiado para
funcionar en un entorno hibrido, tanto local como en la nube, y tiene
nuevas herramientas que facilitan todavia mas la creacion de
soluciones de recuperacion ante desastres y copias de seguridad con
Microsoft Azure. Estas herramientas proporcionan un traslado
sencillo a la nube de bases de datos de SQL Server locales, lo que

permite a los clientes usar sus conocimientos actuales para
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aprovechar las ventajas de los centros de datos globales de
Microsoft.

b. Caracteristicas principales:

» Soporte de transacciones.

+ Escalabilidad, estabilidad y seguridad.

» Soporta procedimientos almacenados.

* Incluye también un potente entorno gréfico de administracion, que
permite el uso de comandos DDL y DML gréaficamente.

 Permite trabajar en modo cliente - servidor, donde la informacion y
datos se alojan en el servidor y los terminales o clientes de la red sélo

acceden a la informacion.

Grafico Nro. 107: Logotipo de SQL Server
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Fuente: Heredia (38).

2.2.10. Metodologias de desarrollo de software mas usadas

A decir de Menéndez y Barsanallana (39), las metodologias de software
son el conjunto de politicas, reglas, procedimientos que definen los pasos
a seguir para llegar a la culminacion de un proyecto de software
garantizando la eficacia y eficiencia del desarrollo durante su ciclo. Por
tanto, el escoger adecuadamente la metodologia a seguir durante el

desarrollo de software puede determinar el éxito o no del proyecto a
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realizar, por esta razon detallamos algunas de las principales
metodologias més cercanas a nuestra linea de investigacion:
Rational Unified Process - RUP

Rational Unified Process, es un marco de desarrollo de software dirigido
por casos de uso, centrado en la arquitectura, iterativo e incremental,
pretende implementar las mejores préacticas en ingenieria de software,
con el objetivo de asegurar la produccion de software de calidad, dentro
de los plazos y presupuestos predecibles, Jacobson (40).

Provee un enfoque disciplinado en la asignacion de tareas Yy
responsabilidades dentro de una organizacion de desarrollo. Su meta es
asegurar la produccion de software de muy alta calidad que satisfaga las
necesidades de los usuarios finales, dentro de un calendario y

presupuesto predecible.

Segun Gémez (41), en RUP se tienen principios fundamentales de desarrollo

que son:

adaptarse al tamafio de los proyectos o de la organizacion.

Adaptar el proceso, que se refiere a que los procesos deben de

+ Enfocarse a la calidad, el control de calidad debera de ser llevado a

cabo a lo largo de toda la produccion.

» Balancear prioridades, se debe de encontrar un balance que satisfaga

los deseos de todos.

» Colaboracién entre equipos, los proyectos de desarrollo de software

no son llevados a cabo por una sola persona, sino varias o0 varios

equipos de desarrollo, los cuales deben de contar con una buena

comunicacion para que esto les permita coordinar esfuerzos.
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+ Demostrar valor iterativamente, los proyectos, aunque sea de
manera interna deben de entregarse de manera iterada en cada

iteracion se analiza el avance, estabilidad, calidad del producto.

» Elevar el nivel de abstraccién, esto previene a los ingenieros de
Software ir directamente de los requerimientos del cliente a la
codificacién, un nivel alto de abstraccion permite discusiones sobre
diversos niveles de arquitectura, los cuales se pueden acompariar
por representaciones visuales de la arquitectura como por ejemplo
utilizando UML.

RUP esta formado por dos dimensiones (41):

» Una horizontal que representa el ciclo de vida, fases del proyecto de

acuerdo al transcurso del tiempo.

Una vertical que agrupa actividades definidas logicamente por la

naturaleza del proyecto, iteraciones.

Grafico Nro. 108: Dimensiones del Modelo RUP
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La primera dimensién representa el aspecto dindmico del proceso
conforme se va desarrollando, se expresa en términos de fases, iteraciones

e hitos.
La segunda dimensidn representa el aspecto estatico del proceso: cdmo es
descrito en términos de componentes del proceso, disciplinas,

actividades, flujos de trabajo, artefactos y roles.

Sanchez (43), define las siguientes fases para el modelo RUP:

Grafico Nro. 109: Fases del Modelo RUP

Fuente: Sanchez (43).

a. Inicio: se hace un plan de fases, se identifican los principales casos

de uso y se elimina los medios.

b. Elaboracidn: se hace un plan de proyectos, se contempla los casos

de uso y se eliminan los medios.

c. Construccion: se concentra en la elaboracion de un producto

totalmente operativo y eficiente y el manual de usuario.
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d. Transicion: se instala el producto en el cliente y se entrena a los
usuarios. Como consecuencia de esto, suelen surgir nuevos
requisitos a ser analizados.

Segln Rueda (44), entre los elementos del RUP, podemos anotar:

Gréfico Nro. 110: Elementos modelo RUP
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» Actividades, son los procesos que llegan a determinar en cada
iteracion. Representan una unidad de trabajo desempefiada por un
determinado rol.

* Roles, definen el comportamiento de las personas o entes

involucrados en cada proceso.

* Artefactos, es un elemento que el proyecto produce y utiliza para
componer el producto final, puede ser un documento, un modelo

0 un elemento de modelo.

* Flujos de Trabajo, constituyen la secuencia de actividades que

producen resultados visibles por medio de la integraciéon de los
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roles y as actividades, artefactos y disciplinas. Un Flujo de
Trabajo es una relacion de actividades que nos producen unos
resultados observables.
Una particularidad de esta metodologia es que, en cada ciclo de iteracion,
se hace exigente el uso de artefactos, siendo por este motivo, una de las
metodologias mas importantes para alcanzar un grado de certificacion en
el desarrollo del software. En RUP, los flujos de trabajo son secuencias
realizadas por los diferentes roles asi como la relacion entre los mismos,

estas actividades nos dan resultados observables.

A continuacion se detallan los principales Flujos de Trabajos de Procesos
(41):

Modelado del Negocio: en este flujo de trabajo se pretende entender la
organizacion donde se va a implementar el producto. RUP proporciona
un lenguaje y proceso comun para ambos ambitos. Para el modelamiento
del negocio se utilizan los Casos de Uso del Negocio, que aseguran un
comun entendimiento entre los interesados en el negocio y la

organizacion.

Entre los objetivos de este Flujo, tenemos:

» Entender la estructura y la dinamica de la organizacion para la cual

el sistema va ser desarrollado (organizacién objetivo).

» Entender el problema actual en la organizacién objetivo e identificar
potenciales mejoras.

» Asegurar que clientes, usuarios finales y desarrolladores tengan un

entendimiento comdn de la organizacion objetivo.
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» Derivar los requisitos del sistema necesarios para apoyar a la
organizacion objetivo.
Requerimientos: Determina que tiene que hacer el sistema para lo que
se debe establecer requerimientos, documentar funcionalidad vy
restricciones, identificar actores y casos de uso.

Entre los objetivos de este flujo tenemos:

Establecer y mantener un acuerdo entre clientes y otros stakeholders
sobre lo que el sistema podria hacer.

» Proveer a los desarrolladores un mejor entendimiento de los

requisitos del sistema.

» Definir el &mbito del sistema.

» Proveer una base para la planeacion de los contenidos técnicos de

las iteraciones.

* Proveer una base para estimar costos y tiempo de desarrollo del
sistema.

» Definir una interfaz de usuarios para el sistema, enfocada a las

necesidades y metas del usuario.

Analisis y Disefio: flujo de trabajo que describe como se implementara
el sistema para lo cual se deben ejecutar las tareas y funciones descritas
en los casos de uso. Como producto final se obtendra el modelo de
disefio, el modelo de analisis (opcional) y la documentacion de la

arquitectura del Software.

Sus objetivos pueden ser enumerados de la siguiente manera:
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» Transformar los requisitos del disefio del futuro sistema.
» Desarrollar una arquitectura para el sistema.

» Adaptar el disefio para que sea consistente con el entorno de

implementacion, disefiando para el rendimiento.

Implementacién: en este flujo se implementan las clases y objetos en
ficheros fuente, binarios, ejecutables y demas. Se hacen las pruebas de
unidad. EIl resultado final de este flujo de trabajo es un sistema

ejecutable.

Sus objetivos son:

+ Definir la organizacion del codigo.

* Implementar clases y objetos en forma de componentes.

* Probar los componentes desarrollados
* Integrar los componentes en un sistema integrado.

Pruebas: este flujo de trabajo es el encargado de evaluar la calidad del
producto que se esta desarrollando, pero no para aceptar o rechazar el
producto al final del proceso de desarrollo, sino que debe integrarlo en

todo el ciclo de vida.

Entre sus objetivos podemos identificar:

» Encontrar y documentar defectos en la calidad del software.
» Generalmente asesora sobre la calidad del software percibida.
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2.2.11.

* Provee la validacion de los supuestos realizados en el disefio y
especificacion de requisitos por medio de demostraciones
concretas.

+ Verificar las funciones del producto de software segun lo disefiado.

 Verificar que los requisitos tengan su apropiada implementacion.
Desarrollo: el objetivo de este flujo de trabajo es producir con éxito

distribuciones del producto y distribuirlo a los usuarios.

* Probar el producto en su entorno de ejecucién final.

» Empaquetar el software para su distribucion.
 Distribuir el software.

* Instalar el software.

» Proveer asistencia y ayuda a los usuarios.

» Formar a los usuarios y al cuerpo de ventas.

» Migrar el software existente o convertir bases de datos.

RUP es el conjunto de procesos que acompafiado de la notacion UML
conforman una metodologia de desarrollo que sigue procesos
disciplinados para asignar tareas y responsabilidades, detallando y

documentando todo el proceso de desarrollo.

Extreme Programming - XP

La metodologia XP se define como especialmente adecuada para
proyectos con requisitos imprecisos y muy cambiantes, y donde existe un

alto riesgo técnico.

Los principios y practicas son de sentido comdn pero llevadas al extremo,
de ahi proviene su nombre. Kent Beck (46), el padre de la metodologia,
describe la filosofia de la metodologia XP es sin cubrir los detalle técnicos

y de implantacion de las practicas.
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Es una de las llamadas Metodologias agiles de desarrollo de software mas
exitosas de los tiempos recientes, nace como nueva disciplina de
desarrollo de software centrada en potenciar las relaciones interpersonales
como clave para el éxito en desarrollo de software, promoviendo el
trabajo en equipo, se preocupa por el aprendizaje de los desarrolladores,
y propicia un buen clima de trabajo. Esta basada en los valores de
simpleza, comunicacion, feedback y coraje.

Auer y Miller (47) , destacan entre sus caracteristicas fundamentales, las

siguientes:

» Desarrollo iterativo e incremental, se comienza con un sistema
con la principal funcionalidad y se va afiadiendo una a una las

funcionalidades restantes.

* Pruebas Unitarias, se basa en las pruebas realizadas a los
principales procesos, de tal manera que adelantandonos en algo
hacia el futuro, podamos hacer pruebas de las fallas que pudieran

ocurrir. Es como si nos adelantaramos a obtener los posibles errores.

» Re-fabricacion, se basa en la reutilizacion de codigo, para lo cual
se crean patrones o Modelos estandares, siendo mas flexible al

cambio.

* Programacion en Parejas, propone la programacion en pares, la
cual consiste en que dos desarrolladores participen en un proyecto
en una misma estacion de trabajo. Cada miembro lleva a cabo la

accion que el otro no esta haciendo en ese momento.

* Integracién del Equipo de Programacion con el Cliente, Es
recomendable que el grupo de programacion tenga contacto directo

y continuo con el cliente.
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» Correccion de todos los errores, se debe corregir todos los errores
antes de agregar funcionalidades.

» Refactorizacién del c6digo, si es necesario reescribir codigo para
hacerlo més legible o mejorar su funcionalidad.

» Propiedad del codigo compartida, crea funcionalidad que puede
ser utilizada por otras personas dentro del proyecto.

» Simplicidad, facil de desarrollar, probar y mantener, se ira

incrementando su complejidad si el cliente lo ve necesario.

La metodologia XP se basa en realimentacion continua entre el cliente y
el equipo de desarrollo, comunicacion fluida entre todos los participantes,
simplicidad en las soluciones implementadas y coraje para enfrentar los
cambios. La Programaciéon Extrema “Extreme

Programming” (XP) no es un conjunto de reglas a seguir, sino una forma
de trabajar en armonia con los valores personales y organizacionales, que

tiene su punto de partida en cinco valores fundamentales (47).

Gréafico Nro. 111: Valores de la Metodologia

Los valores de XP

Comunicacion

Coraje Simplicidad | Respecto

Rotroalimentacion

Fuente: Auer K'y Miller R (48).
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Comunicacion

El Extreme Programming se nutre del ancho de banda méas grande que se
puede obtener cuando existe algun tipo de comunicacién: la
comunicacion directa entre personas. Es muy importante entender cuales
son las ventajas de este medio. Cuando dos (0 mA&s) personas se
comunican directamente pueden no solo consumir las palabras
formuladas por la otra persona, sino que también se aprecian los gestos,

miradas, etc. que hace su compariero.

Sin embargo, en una conversacion mediante el correo electronico, hay
muchos factores que hacen de esta una comunicacion, por asi decirlo,

mucho menos efectiva.

Coraje

El coraje es un valor muy importante dentro de la programacion extrema.
Un miembro de un equipo de desarrollo extremo debe de tener el coraje
de exponer sus dudas, miedos, experiencias sin “"embellecer” éstas de
ninguna de las maneras. Esto es muy importante ya que un equipo de
desarrollo extremo se basa en la confianza para con sus miembros. Faltar

a esta confianza es una falta mas que grave.

Simplicidad

Dado que no se puede predecir como va a ser en el futuro, del software
que esta en desarrollo; un equipo de programacion extrema intenta
mantener el software lo mas sencillo posible. Esto quiere decir que no se
va a invertir ningun esfuerzo en hacer un desarrollo que en un futuro
pueda llegar a tener valor. En la metodologia XP frases como "...en un
futuro se va a necesitar..." 0 "Hacer un sistema genérico de..." no tienen

ningun sentido ya que no aportan ningun valor en el momento.
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Retroalimentacién

La agilidad se define (entre otras cosas) por la capacidad de respuesta ante
los cambios que se hacen necesarios a lo largo del camino. Por este
motivo uno de los valores que lo hace més agil es el continuo seguimiento
o retroalimentacion que se recibe a la hora de desarrollar en un entorno
agil de desarrollo. Esta retroalimentacion se toma del cliente, de los
miembros del equipo, en cuestion de todo el entorno en el que se mueve

un equipo de desarrollo agil.

En el caso de la programacion extrema se identifican diferentes roles: un
equipo de gestion o de disefio, uno de desarrollo y los clientes finales. La
relacion entre los equipos de disefio y desarrollo son distintas a lo definido
en las metodologias tradicionales. Es asi que entre sus principales fases

tenemos (47):

Fase 1: Planificacion del proyecto

El primer paso para cualquier proyecto que siga XP, son las Historias de
Usuario, éstas tienen la misma finalidad que los casos de uso pero con

algunas diferencias:

Son escritas por el cliente en 3 0 4 lineas utilizando un lenguaje no técnico,
sin detalles y sin hacer referencias a disefios o algoritmos para la

codificacion.

Las Historias de Usuario son usadas para estimar tiempos y también en la
fase de pruebas para verificar que el sistema cumple con lo deseado.
Luego de definir las historias, es preciso elaborar un plan de publicaciones

0 Reléase Plan, que indicara las historias de usuario que se crearan para
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cada version del programa y las fechas en las que se publicardn estas

versiones.

Todo proyecto que utilice XP se ha de dividir en Iteraciones de 3 semanas
de duracion, al inicio de cada iteracion se definird e | Release Planing y
al final se determinaran las Historias de Usuario que no pasaron las
pruebas de aceptacion.

La Velocidad del Proyecto es la medida de la rapidez con que se
desarrolla el proyecto; la estimacién es sencilla, basta con contar el
namero de historias de usuario que se pueden implementar por una
iteracion XP como metodologia recomienda la Programacion en Pareja,
pues incrementa la productividad y la calidad del software desarrollado,

este trabajo involucra a dos programadores en el mismo equipo.

Es necesario que los programadores mantengan Reuniones Diarias para
que se expongan sus problemas, soluciones e ideas de forma conjunta, las
reuniones tienen que ser fluidas y todo el mundo tiene que tener voz y

voto.

Fase 2: Disefio

La metodologia XP sugiere que se manejen Disefios Simples que
procuren hacer todo lo menos complicado posible para conseguir un
disefio entendible y facil de implementar.

Usar Glosarios de Términos y una correcta especificacion de nombres de
clases y métodos ayudara a comprender el disefio y facilitara una futura

reutilizacién de cédigo.
No se debe afiadir Funcionalidad Extra al programa aunque se piense en

un futuro que ésta sera utilizada, esto implica un desperdicio de tiempo y

recursos.
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Refactorizar es mejorar y modificar la estructura y codificacion de
cddigos ya creados sin alterar su funcionalidad. Es muy comun usar
cddigos ya creados que contienen funcionalidades que no seran usadas y
disefios obsoletos.

Fase 3: Codificacion

El cliente es una parte mas del equipo de desarrollo; su presencia es
indispensable en las distintas fases de XP. A la hora de codificar una
historia de usuario su presencia es ain mas necesaria. No olvidemos que
los clientes son los que crean las historias de usuario y negocian los

tiempos en los que seran implementadas.

Antes del desarrollo de cada historia de usuario el cliente debe especificar
detalladamente lo que ésta hara y también tendra que estar presente
cuando se realicen las pruebas que verifiquen que la historia
implementada cumple la funcionalidad especificada. La optimizacion del
codigo siempre se debe dejar para el final. Hay que hacer que funcione y
que sea correcto, mas tarde se puede optimizar. XP afirma que la mayoria
de los proyectos que necesiten mas tiempo extra que el planificado para
ser finalizados no podran ser terminados a tiempo se plantea la solucion
de realizar un nuevo "Release plan™ para concretar los nuevos tiempos de

publicacion y de velocidad del proyecto.

Fase 4: Pruebas

Uno de los pilares de la metodologia XP es el uso de pruebas para
comprobar el funcionamiento de los cddigos que vayamos
implementando. Las pruebas permiten verificar que un cambio en la
estructura de un cdédigo no tiene por qué cambiar su funcionamiento.
Ademas las pruebas sirven para evaluar las distintas tareas en las que ha
sido dividida una historia de usuario. Para asegurar el funcionamiento

final de una determinada historia de usuario se deben crear "Test de
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aceptacion"; estos test son creados y usados por los clientes para
comprobar que las distintas historias de usuario cumplen su cometido.
Grafico Nro. 112: Fases de la Metodologia XP
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Fuente: Aurek K. y Miller (48).

MODELO EN CASCADA

Se basa en que se avanza a la siguiente fase del proyecto, siempre y
cuando la etapa anterior del proyecto esta finalizada por completo. Asi
mismo una vez que se ha pasado a la siguiente etapa del proyecto, no se
admite retroceso alguno a la etapa anterior. Esto funciona bien para
proyectos donde claramente se pueden delinear los requerimientos (no
modificables) del proyecto en una fase inicial. Estas etapas cerradas,
facilitan el planeamiento y asignacion de recursos para cada etapa. Sin
embargo se complica si los requerimientos tomados en un inicio se

modifican en una etapa posterior del proyecto.

Grafico Nro. 113: Modelo en Cascada

Fuente: Elaboracion propia.
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MODELO EN ESPIRAL

No define etapas claras dentro del desarrollo del proyecto, sin embargo
esta abierto a cambios por el cliente en cualquier momento. Es decir se
trata de un desarrollo a la par con el levantamiento de requerimientos, ya

que el cliente provee retroalimentacion en cualquier etapa del proyecto.

Grafico Nro. 114: Modelo Espiral

Fuente: Elaboracion propia.

Esto puede ser muy efectivo cuando se necesita un desarrollo rapido en
aplicaciones sumamente pequefias, pero deja abierta la posibilidad de

catastrofes en el proyecto por dos razones:

» La primera, la tarea de por si durisima, de medir los recursos
necesarios para el desarrollo, se complica aln mas.

» La segunda, al no haber puntos de control, la tarea de desarrollo,
aungue se esté trabajando con un equipo pequefio, se puede volver
algo caotico.

MODELO MSF

El modelo propuesto por MSF, toma las ventajas de los modelos descritos
anteriormente, con el fin de solucionar los problemas vistos en los
apartados anteriores y por otro lado asimilar las ventajas que estos
ofrecen.
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En este modelo al final de cada etapa, se proporciona un entregable, el
cual puede ser facilmente modificado en caso de requerirse sin que el
proyecto se detenga, es decir, es un modelo abierto, tal cual el espiral,
que permite volver a etapas previas del proyecto, por diferentes razones
que la experiencia nos dice que casi siempre se van a dar, y a la vez
existen puntos de control especificos que permiten tener control sobre el
avance del proyecto, y poder crear una planificacion clara acerca de los

recursos estimados para el cumplimiento de plazos y metas.

Gréafico Nro. 115: Modelo MSF

Fuente: Elaboracion propia.

Entre las principales caracteristicas del modelo MSF (49), se puede

destacar:

Adaptable: es parecido a un compas, usado en cualquier parte como

un mapa, del cual su uso es limitado a un especifico lugar.

» Escalable: puede organizar equipos pequefios entre 3 0 4 personas,
asi como también, proyectos que requieren 50 personas a mas.

* Flexible: es utilizada en el ambiente de desarrollo de cualquier
cliente.

» Tecnologia Agnostica: puede ser usada para desarrollar soluciones
basadas sobre cualquier tecnologia.
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Sus principales modelos son (49):

Grafico Nro. 116: Modelos y Disciplinas MSD
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Fuente: Microsoft (49).

Modelo de Arquitectura del Proyecto

MSF es disefiado para acortar la planificacion del ciclo de vida. Este
modelo define las pautas para construir proyectos empresariales a través

del lanzamiento de versiones.

Modelo de Equipo

Este modelo ha sido disefiado para mejorar el rendimiento del equipo de
desarrollo. Proporciona una estructura flexible para organizar los equipos
de un proyecto. Puede ser escalado dependiendo del tamafio del proyecto
y del equipo de personas disponibles.

Modelo de Proceso
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Este modelo se ha disefiado para mejorar el control del proyecto,
minimizando el riesgo, y aumentar la calidad acortando el tiempo de

entrega.

Proporciona una estructura de pautas a seguir en el ciclo de vida del
proyecto, describiendo las fases, las actividades, la liberacion de
versiones y explicando su relacion con el Modelo de equipo.

Modelo de Gestidn del Riesgo

MSF esta disefiado para ayudar al equipo a identificar las prioridades,
tomar las decisiones estratégicas correctas y controlar las emergencias

que puedan surgir.

Este modelo proporciona un entorno estructurado par a la toma de
decisiones y acciones valorando los riesgos que puedan provocar.

Modelo de Disefo del Proceso

MSF esté disefiado para distinguir entre los objetivos empresariales y las
necesidades del usuario. Proporciona un modelo centrado en el usuario

para obtener un disefio eficiente y flexible a través de un enfoque iterativo.
Las fases de disefio conceptual, 16gico y fisico proveen tres perspectivas
diferentes para los tres tipos de roles: los usuarios, el equipo y los

desarrolladores.

Modelo de Aplicacion

Disefiado para mejorar el desarrollo, el mantenimiento y el soporte,
proporciona un modelo de tres niveles para disefiar y desarrollar

aplicaciones software. Los servicios utilizados en este modelo son
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2.2.12.

escalables, y pueden ser usados en un solo ordenador o incluso en varios

servidores.

Lenguajes de Programacion

Segln la definicion que se de en el Glosario Informético del Portal
definicion.org (50) , un lenguaje de programacién, es aquel elemento
dentro de la informatica que nos permite crear programas mediante un
conjunto de instrucciones, operadores y reglas de sintaxis que pone a
disposicién del programador para que este pueda comunicarse con los

dispositivos de hardware y software existente.

Un lenguaje de programacion es un lenguaje formal disefiado para
expresar procesos que pueden ser llevados a cabo por maquinas como las
computadoras. En la actualidad, existen una inmensa variedad de
lenguajes de programacion que podemos elegir para satisfacer distintas
necesidades. Si bien es cierto que muchos de ellos se pueden utilizar en
diferentes &mbitos, siempre suele haber algun lenguaje que destaque entre
los demas para dicha area. Teniendo en cuenta lo anterior, destacaremos
algunos de los lenguajes de programacion mas utilizados en la actualidad,

tenemos:

1. PHP

Segun Pérez (51), es un lenguaje de programacién usado generalmente
en la creacién de contenidos para sitios Web dinamicos. PHP es un
acronimo recursivo que significa “PHP Hypertext Pre-processor”.
Inicialmente fue llamado Personal Home Page, surgi6 en el afio 1995 y
fue creado por Rasmus Lerdorf.

Generalmente los scripts en PHP se embeben en otros cddigos como
HTML, ampliando las posibilidades del disefiador de paginas Web

enormemente.
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Gréfico Nro. 117: Esquema Logico PHP
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Fuente: Pérez, D. (51).

Es uno de los primeros lenguajes de programacion del lado del servidor
que se podian incorporar directamente en el documento HTML en lugar

de llamar a un archivo externo que procese los datos.

La interpretacion y ejecucion de los scripts PHP se hacen en el servidor,
el cliente (un navegador que solicita una pagina Web) solo recibe el
resultado de la ejecucion y jaméas ve el codigo PHP. El cddigo es
interpretado por un servidor Web con un modulo de procesador de PHP

que genera la pagina Web resultante.
También permite la conexion a diferentes tipos de base de datos tales
como: MYSQL, PostgreSQL, Oracle, ODBC, DB2, Microsoft SQL

Server, entre otras.

Entre las principales caracteristicas de PHP, podemos enunciar:

» Orientado al desarrollo de aplicaciones Web dinamicas con acceso a

informacion almacenada en una base de datos.
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* Es un lenguaje multiplataforma. Completamente orientado al
desarrollo de aplicaciones Web dindmicas con acceso a informacion
almacenada en una Base de Datos.

 El cddigo fuente escrito en PHP es invisible al navegador y al cliente
ya que es el servidor el que se encarga de ejecutar el codigo y enviar

su resultado HTML al navegador. Esto hace que la programacion en
PHP sea segura y confiable.

» Permite aplicar técnicas de programacion orientada a objetos.

» Capacidad de conexion con la mayoria de los motores de base de
datos que se utilizan en la actualidad, destaca su conectividad con
MySQL y PostgreSQL.

 Biblioteca nativa de funciones sumamente amplia e incluida.

» No requiere definicidn de tipos de variables aunque sus variables se
pueden evaluar también por el tipo que estén manejando en tiempo

de ejecucion.

* Los scripts en PHP se embeben en otros cddigos como HTML,
ampliando las posibilidades del disefiador de péaginas Web

enormemente.

Entre las principales ventajas se destaca (51):

» Es libre, por lo que se presenta como una alternativa de facil acceso

para todos.

 Se caracteriza por ser un lenguaje muy rapido.
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» Soporta en cierta medida la orientacion a objeto. Clases y herencia.

* Esun lenguaje multiplataforma: Linux, Windows, entre otros.

» Capacidad de conexién con la mayoria de manejadores de base de
datos: MySQL, PostgreSQL, Oracle, MS SQL Server, entre otras.

» Posee documentacion en su pagina oficial la cual incluye descripcion
y ejemplos de cada una de sus funciones.

» Capacidad de expandir su potencial utilizando médulos.

* Incluye gran cantidad de funciones.

* No requiere definicidn de tipos de variables ni manejo detallado del

bajo nivel.

* Muy facil de aprender.

En relacion al tema seguridad, PHP se constituye en es un poderoso
lenguaje e intérprete, ya sea incluido como parte de un servidor Web en
forma de mddulo o ejecutado como un binario CGI separado, es capaz de
acceder a archivos, ejecutar comandos y abrir conexiones de red en el
servidor. Estas propiedades hacen que cualquier cosa que sea ejecutada

en un servidor Web sea insegura por naturaleza.

PHP esta disefiado especificamente para ser un lenguaje mas seguro para
escribir programas CGI que Perl o C, y con la seleccidén correcta de
opciones de configuracion en tiempos de compilacion y ejecucion, y
siguiendo algunas préacticas correctas de programacion.

El lenguaje de PHP
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PHP se escribe dentro de la propia pagina Web, junto con el codigo
HTML y, como para cualquier otro tipo de lenguaje incluido en un
cédigo HTML, en PHP necesitamos especificar cuales son las partes
constitutivas del codigo escritas en este lenguaje. Esto se hace, como en
otros casos, delimitando nuestro cddigo por etiquetas: <? php y ?>.

El modo de funcionamiento de una pagina PHP, a grandes rasgos, no
difiere del clasico para una pagina dinamica del lado servidor: El servidor
va a reconocer la extension correspondiente a la pagina PHP (html, php,
php4,) y antes de enviarla al navegador va a encargarse de interpretar y
ejecutar todo aquello que se encuentre entre las etiquetas
correspondientes al lenguaje PHP. El resto, lo enviard sin mas ya que,
asumira que se trata de codigo HTML absolutamente comprensible por el

navegador.
Grafico Nro. 118: Esquema Pagina PHP
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Fuente: Elaboracién propia.
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Otra caracteristica general de los scripts en PHP es la forma de separar las
distintas instrucciones. Para hacerlo, hay que acabar cada instruccion con

un punto y coma ";".

Variables

Las variables en PHP son representadas con un signo de délar ($) seguido
por el nombre de la variable. EI nombre de la variable es sensible a
mindsculas y mayusculas. Es decir, las siguientes declaraciones de
variables son distintas entre ellas: $variable, $Variable, $variAble,

$VariAble, etc. representan a distintas variables

Dependiendo de la informacion que contenga, una variable puede ser
considerada de uno u otro tipo: Variables numeéricas, Variables

alfanumericas, Arrays u Objetos.

Requerimientos de Software y Hardware

Los requerimientos de Hardware son minimos, practicamente en
cualquier PC que pueda correr un sistema operativo (en particular Linux)
podremos tener un servidor Web con PHP instalado.

En cuanto a los requerimientos de software podemos nombrar los
siguientes como una alternativa minima como para empezar con la

programacion en el lenguaje PHP:

» Servidor Web, recomendamos Apache (www.apache.org)

* PHP (www.php.net).
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Editor, puede ser un editor de texto simple o algo mas complejo y
especializado para el lenguaje.
Base de Datos, es opcional. Se recomienda MySQL.

2. JAVASCRIPT

Este es un lenguaje interpretado, no requiere compilacion. Fue
creado por Brendan Eich (52), en la empresa Netscape

Communications.

Utilizado principalmente en paginas Web. Es similar a Java, aunque
no es un lenguaje orientado a objetos, el mismo no dispone de
herencias. JavaScript se disefid con una sintaxis similar al C, aunque
adopta nombres y convenciones del lenguaje de programacion Java.
Sin embargo, Java y JavaScript no estan relacionados y tienen

semanticas y propésitos diferentes

JavaScript es un lenguaje con muchas posibilidades, utilizado para
crear pequefios programas que luego son insertados en una pagina
Web y en programas mas grandes, orientados a objetos mucho mas
complejos. Con JavaScript podemos crear diferentes efectos e

interactuar con nuestros usuarios.

Este lenguaje posee varias caracteristicas, entre ellas podemos
mencionar que es un lenguaje basado en acciones que posee menos
restricciones. Ademas, es un lenguaje que utiliza Windows y sistemas
X-Windows, gran parte de la programacion en este lenguaje esta
centrada en describir objetos, escribir funciones que respondan a
movimientos del mouse, aperturas, utilizacion de teclas, cargas de

paginas entre otros.
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Es necesario resaltar que hay dos tipos de JavaScript: por un lado
esta el que se ejecuta en el cliente, este es el JavaScript propiamente
dicho, aunque técnicamente se denomina Navigator JavaScript.
Pero también existe un JavaScript que se ejecuta en el servidor, es

mas reciente y se denomina LiveWire JavaScript.

JavaScript es un lenguaje de programacion interpretado, dialecto del
estandar SCMAScript, orientado a objetos, basado en prototipos,
imperativo, débilmente tipado y dindmico.

Se utiliza principalmente en su forma del lado del cliente (client-
side) implementado como parte de un navegador Web permitiendo
mejoras en la interfaz del usuario y paginas Web dindmicas, aunque
existe una forma de JavaScript del lado del servidor (Server-side
JavaScript o SSJS).

Todos los navegadores modernos interpretan el codigo JavaScript
integrado en las paginas Web. Para interactuar con una pagina Web
se provee al lenguaje JavaScript de una implementacion del
Document Object Model (DOM) (51).

Tradicionalmente se venia utilizando en paginas Web HTML para
realizar operaciones y unicamente en el marco de la aplicacion
cliente, sin accesos a funciones del servidor. JavaScript se interpreta
en el agente de usuario, al mismo tiempo que las sentencias van

descargandose junto con el codigo HTML.

Entre sus ventajas, pueden anotarse (51):

* Los script tienen capacidades limitadas, por razones de
seguridad, por lo cual no es posible hacer todo con JavaScript,

sino que es necesario usarlo conjuntamente con otros lenguajes
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evolucionados, posiblemente mas seguros, como Java. Dicha
limitaciébn es ain mé&s evidente si queremos operar en el
hardware

del ordenador, como, por ejemplo, la fijacion en automatico de la

resolucion video o la impresion de un documento.

* El lenguaje de scripting es seguro y fiable porque esta en
claro y hay que interpretarlo, por lo que puede ser filtrado; para
el mismo JavaScript, la seguridad es casi total.

» El cddigo JavaScript se ejecuta en el cliente por lo que el
servidor no es solicitado méas de lo debido; un script ejecutado
en el servidor, sin embargo, someteria a éste a dura prueba y los
servidores de capacidades més limitadas podrian resentir de una

continua solicitud por un mayor niamero de usuarios.

Entre sus desventajas, se identifican (51):

» Codigo visible por cualquier usuario. (EI cddigo debe

descargarse completamente).

» Puede poner en riesgo la seguridad del sitio, con el actual
problema llamado XSS (significa en inglés Cross Site Scripting

renombrado a XSS por su similitud con las hojas de estilo CSS).

» El cddigo del script debe descargarse completamente antes de
poderse ejecutar y ésta es la otra cara de la moneda de lo que
hemos dicho anteriormente: si los datos que un script utiliza son
muchos (por ejemplo, una recopilacion de citas que se mostrara
de manera casual), el tiempo que tardara en descargarse sera
muy largo, mientras que la interrogacién de la misma base de

datos en el servidor seria mas rapida.
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Entre los diferentes servicios que se encuentran realizados con
JavaScript en Internet se tienen:

« Correo.

* Chat.

»  Buscadores de Informacion.

También podemos encontrar o crear cddigos para insertarlos en las

paginas como:

* Reloj.

* Contadores de visitas.

* Fechas.

* Calculadoras.

» Validacion de los valores de entrada de un formulario web para
asegurarse de que son aceptables antes de ser enviado al
servidor O Detectores de navegadores e idiomas.

* Animacion de los elementos de pagina, hacerlos desaparecer,
cambiar su tamafio, moverlos, etc.

*  Transmision de informacion sobre los habitos de lectura de los

usuarios y las actividades de navegacion a varios sitios web.

3. ASP

Es una tecnologia del lado de servidor desarrollada por Microsoft
para el desarrollo de sitio Web dinamicos. ASP significa en inglés
(Active Server Pages), fue liberado por Microsoft en 1996. Las
paginas Web desarrolladas bajo este lenguaje es necesario tener

instalado Internet Information Server - 11S (51).

ASP no necesita ser compilado para ejecutarse. Existen varios

lenguajes que se pueden utilizar para crear paginas ASP. EI mas

127



utilizado es VBScript, nativo de Microsoft. ASP se puede hacer
también en Perl and Jscript (no JavaScript).

El codigo ASP puede ser insertado junto con el codigo HTML. Los

archivos cuentan con la extension “zsp”.

Entre sus ventajas destacan (51):

Usa Visual Basic Script, siendo facil para los usuarios.

- Tiene facilidad de conectarse con la base de datos, manteniendo
una comunicacion optima con SQL Server.

- Soporta el lenguaje JScript (JavaScript de Microsoft).

« Niveles de desempefio garantizado.

Se encarga de detectar el tipo de navegador utilizado por el cliente
a la hora de realizar una peticion al servidor y en consecuencia,

determina la version HTML que este soporte.

4. ASP.NET

Este es un lenguaje comercializado por Microsoft, y usado por
programadores para desarrollar entre otras funciones, sitios Web.
ASP.NET es el sucesor de la tecnologia ASP, fue lanzada al mercado

mediante una estrategia de mercado denominada .NET.

El ASP.NET fue desarrollado para resolver las limitantes que
brindaba tu antecesor ASP. Creado para desarrollar Web sencillas o
grandes aplicaciones. Para el desarrollo de ASP.NET se puede
utilizar C#, VB.NET o J#. Los archivos cuentan con la extension

(aspx)- Para su funcionamiento de las paginas se necesita tener

instalado Internet Information Server (11S) con el Framework .Net.
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Microsoft Windows 2003 incluye este framework, solo se necesitara
instalarlo en versiones anteriores.

Entre sus ventajas, se destacan (51):

- Completamente orientado a objetos.

- Controles de usuario y personalizados.

- Division entre la capa de aplicacién o disefio y el codigo.
- Facilita el mantenimiento de grandes aplicaciones.

- Incremento de velocidad de respuesta del servidor.

- Mayor velocidad y seguridad.

5. VISUAL BASIC.

Es uno de los tantos lenguajes de programacion que podemos
encontrar hoy en dia. Dicho lenguaje nace del BASIC (Beginner’s
All-purpose Symbolic Instruction Code) que fue creado en su version
original en el Dartmouth College, con el propésito de servir a aquellas
personas que estaban interesadas en iniciarse en algun lenguaje de
programacion. Luego de sufrir varias modificaciones, en el afio 1978
se establecié el BASIC estandar. La sencillez del lenguaje gano el
desprecio de los programadores avanzados por considerarlo "un

lenguaje para principiantes”(53).

Primero fue GW-BASIC, luego se transformé en QuickBASIC y
actualmente se lo conoce como Visual Basic y la version mas reciente
es la 6 que se incluye en el paquete Visual Studio 6 de Microsoft.
Esta version combina la sencillez del BASIC con un poderoso
lenguaje de programacion Visual que juntos permiten desarrollar
robustos programas de 32 bits para Windows. Esta fusién de sencillez
y la estética permitié ampliar mucho méas el monopolio de Microsoft,
ya que el lenguaje s6lo es compatible con Windows, un sistema

operativo de la misma empresa.

129



Visual Basic ya no es mas "un lenguaje para principiantes" sino que
es una perfecta alternativa para los programadores de cualquier nivel

que deseen desarrollar aplicaciones compatibles con Windows.

En este informe explicaremos algunos términos y/o caracteristicas de
mismo con la finalidad de aprender mas sobre este Programa y
manejarlo con facilidad.

2.2.13. Lenguaje de Modelamiento Unificado UML

Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54), lo define como un lenguaje de
modelado visual que se usa para especificar, visualizar, construir y
documentar artefactos de un sistema de software. Se usa para entender,
configurar, mantener y controlar la informacion sobre tales sistemas. Esta
pensado para usarse con todos los métodos de desarrollo, etapas del ciclo

de vida, dominios de aplicacion y medios.

También indica que UML no es un lenguaje de programacion, se usa para
una gran variedad de lenguajes de programacién, asi como construir
modelos por ingenieria inversa a partir de programas existentes. UML no
pretende ser un méetodo de desarrollo completo. No incluye un proceso de
desarrollo paso a paso. UML pretende trabajar correctamente con todos,
o0 al menos con la mayoria de los procesos de desarrollo existentes. UML
incluye todos los conceptos que consideramos importantes para un

proceso de desarrollo moderno e iterativo.

El lenguaje de Modelamiento Unificado (UML — Unified Modeling
Languaje), es definido por Krall (55), como un estandar que se ha
adoptado a nivel internacional por numerosos organismos y empresas
para crear esquemas, diagramas Yy documentacion relativa a los

desarrollo de software y programas informaticos).
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UML entrega una forma de modelar cosas conceptuales como lo son los
procesos de negocio y funciones de sistema, ademas de cosas concretas
como lo son escribir clases en un lenguaje determinado, esquemas de

base de datos y componentes de software reusables.

Los principales beneficios de UML son (55):

-« Mejores tiempos totales de desarrollo (de 50 % 0 mas).

« Modelar sistemas utilizando conceptos orientados a objetos.

- Establecer conceptos y artefactos ejecutables.

« Encaminar el desarrollo del escalamiento en sistemas complejos de
mision critica.

- Crear un lenguaje de modelado utilizado tanto por humanos como por
maquinas.

-« Mejor soporte a la planeacion y al control de proyectos.

- Alta reutilizacion y minimizacion de costos.

UML proporciona un conjunto estandarizado de herramientas para
documentar el analisis y disefio de un sistema de software. El conjunto
de herramientas de UML incluye diagramas que permiten a las personas
visualizar la construccion de un sistema de informacion, similar a la
forma en que un conjunto de planos permite a las personas visualizar la
construccion de un edificio. Ya sea que se estd trabajando
independientemente o como parte de un equipo grande de desarrollo de
sistemas, la documentacion que crea con UML proporciona un medio
eficaz de comunicacion entre el equipo de desarrollo y el equipo de

negocios en un proyecto.
Los diagramas de UML se han convertido en una herramienta de gran

aceptacion y uso durante el disefio de software. Se aplica a multitud de

diferentes tipos de sistemas, dominios y métodos o procesos (55):
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Como lenguaje de proposito general, se enfoca en el corazon de un
conjunto de conceptos para la adquisicion, comparticion y
utilizacién de conocimientos emparejados con mecanismos de

extension.

Como un lenguaje para modelamiento ampliamente aplicable,
puede ser aplicado a diferentes tipos de sistemas (software y no
software), dominios (negocios versus software) y métodos o

procesos.

Como un lenguaje de modelamiento soportable por herramientas,
las herramientas ya estan disponibles para soportar la aplicacion del
lenguaje para especificar, visualizar, construir y documentar
sistemas.

Como un lenguaje para modelamiento industrialmente
estandarizado, no es un lenguaje cerrado, propiedad de alguien, sino
mas bien, un lenguaje abierto y totalmente extensible reconocido

por la industria.

Los tres elementos que forman el modelo conceptual de UML, son:
los blogues bésicos de construccion del lenguaje, las reglas que se
aplican sobre esos bloques y los mecanismos comunes de UML.
Gréafico Nro. 119: Modelo Conceptual de UML

Modelo conceptual de
UML

e B

Reglas que Mecanismos

sg Ir'gi?gs comunes de
UML

bloques

Bloques
béaslcos de
construcelén
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Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

Existen tres tipos de bloques de construccion:

1. Elementos: son los modelos UML (clases, casos de uso, estados,

anotaciones).

2. Relaciones: ligan elementos entre si, establecen la forma en que

interactdan.

3. Diagramas: representaciones graficas de un grupo de elementos y

sus relaciones.

Gréafico Nro. 120: Bloques de Construccion de UML
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N
|
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_» ¢ Comportamiento L, * Agregacion <
* Agrupacion ¢ Composkion <=
* Anolacion + Contencion a
o Generalizacion ¢
s Realizacion —— —F

Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

UML maneja tres tipos de relaciones. Una relacion es una conexion
semantica entre elementos del modelo. En el UML se definen relaciones
de asociacion, generalizacion y dependencia. La agregacion y
composicion son casos especiales de relaciones de asociacion.

Zambrano (56).

Gréafico Nro. 121: Tipos de Relaciones de UML
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Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

Asociacion: Una asociacion es una relacion estructural entre varios
elementos. Una relacion de asociacion implica que los objetos de los
distintos elementos de la relacion estan conectados entre si y se pueden
comunicar. Una relaciéon de asociacion se representa graficamente con

una linea continua entre los elementos relacionados.

Generalizacion: Una generalizacion es una relacion de especializacion.
Los elementos especializados (hijos) son elementos que derivan de un
elemento general (padre). Los elementos hijos mantienen la estructura 'y
el funcionamiento del elemento padre pero de una forma mas
especializada. Su representacion grafica es la de una linea dirigida con

punta triangular.

Composicién: Es un tipo de agregacion donde la relacion de posesion es
tan fuerte como para marcar otro tipo de relacion. Las clases en UML
tienen un tiempo de vida determinado, en las relaciones de composicion,
el tiempo de vida de la clase que es parte del todo (o agregado) vienen
determinado por el tiempo de vida de la clase que representa el todo, por
lo tanto es equivalente a un atributo, aunque no lo es porque es una clase

y puede funcionar como tal en otros casos.
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Dependencia: Una dependencia es una relacion entre dos elementos (un
elemento utiliza a otro). Una relacion de dependencia entre dos
elementos implica que los cambios que se produzcan en un elemento
pueden afectar al otro pero no necesariamente a la inversa. Las

dependencias se representan con una linea discontinua.

Entre los diagramas UML se pueden agrupar en (55):

Grafico Nro. 122: Diagramas de UML

Diagrama
UML
A
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Secuencia | |Comunicacion | | 'Mteraccion Tiempos
Global

Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).
Diagrama Estructural

Diagrama de Clases

Muestra el conjunto de clases que participan o forman parte de un
sistema, junto con las relaciones que existen entre dichas clases. Muestra
de una manera estatica la estructura de la informacion que maneja el
sistema y la visibilidad que tiene cada una de las clases, dada por sus

relaciones con los demas en el modelo.
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Componentes:

Clases: una clase se representa por un rectangulo en el cual se
escriben tres secciones: en la seccion superior se coloca el nombre
de la clase; en la intermedia se presentan los atributos que
caracterizan a la clase y en la seccidn inferior se listan sus métodos

u operaciones.

Gréafico Nro. 123: Representacion de una Clase en UML

Clase

- atributo1 : int

- atributo2 : cadena

+ operacion1(p:bool) : double
# operacion2()

Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

Interfaces, son clases abstractas, lo que significa que no es posible
crear instancias directamente a partir de ellas. Pueden contener
operaciones, pero no atributos. Las clases pueden heredar de las
interfaces (a través de una asociacion de realizacion) y de estos

diagramas si es posible crear instancias.

Enumeraciones, son simples listas de valores. Un ejemplo tipico de
esto seria una enumeracion de los dias de la semana. Las opciones
de una enumeracidn se llaman «literales de enumeracion». Al igual
que los tipos de datos, no pueden relacionarse con las clases, pero

las clases si pueden hacerlo con ellos.

Tipo de datos, son primitivas construidas normalmente en algunos

lenguajes de programacion. Algunos ejemplos comunes son los
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enteros y los booleanos. No pueden tener relacion con clases, pero

las clases si pueden relacionarse con ellos.

» Paquetes, en lenguajes de programacion, representan un espacio de
nombres en un diagrama se emplean para representar partes del

sistema que contienen mas de una clase, incluso cientos de ellas.

Diagrama de Componentes

Los Diagramas de Componentes muestran los componentes del software
(ya sea las tecnologias que lo forman como Kparts, componentes
CORBA, Java Beans o simplemente secciones del sistema claramente
distintas) y los artilugios de que esta compuesto como los archivos de

codigo fuente, las librerias o las tablas de una base de datos.

Los Diagramas de Componentes prevalecen en el campo de la
arquitectura de software pero pueden ser usados para modelar y

documentar cualquier arquitectura de sistema.

Debido a que los Diagramas de Componentes son mas parecidos a los
Diagramas de Casos de Usos, éstos son utilizados para modelar la vista
estatica y dinamica de un sistema. Muestra la organizacion y las
dependencias entre un conjunto de componentes. Los componentes
pueden tener interfaces (es decir clases abstractas con operaciones) que
permiten asociaciones entre componentes. NO es necesario que un
diagrama incluya todos los componentes del sistema, normalmente se
realizan por partes. Cada diagrama describe un apartado del sistema.

Diagrama de Estructura Compuesta

Un Diagrama de Estructura Compuesta es un tipo de diagrama de
estructura estatica en el Lenguaje de Modelado Unificado (UML), que

muestra la estructura interna de una clase y las colaboraciones que esta
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estructura hace posibles. Esto puede incluir partes internas, puertas
mediante las cuales, las partes interactan con cada una de las otras o
mediante las cuales, instancias de la clase interacttan con las partes y con

el mundo exterior, y conectores entre partes o puertas.
Una estructura compuesta es un conjunto de elementos interconectados

que colaboran en tiempo de ejecucion para lograr algin propésito. Cada

elemento tiene algun rol definido en la colaboracion.

Grafico Nro. 124: Diagrama de Estructura Compuesta en UML
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Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

Diagrama de Paquetes

En el Lenguaje Unificado de Modelado, un Diagrama de Paquetes
muestra cdmo un sistema estd dividido en agrupaciones logicas
mostrando las dependencias entre esas agrupaciones. Dado que
normalmente un paquete esta pensado como un directorio, los Diagramas
de Paquetes suministran una descomposicion de la jerarquia l6gica de un

sistema.

Los paquetes estdn normalmente organizados para maximizar la

coherencia interna dentro de cada paquete y minimizar el acoplamiento
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externo entre los paquetes. Con estas lineas maestras sobre la mesa, los
paquetes son buenos elementos de gestion. Cada paquete puede asignarse
a un individuo o a un equipo, y las dependencias entre ellos pueden
indicar el orden de desarrollo requerido.

Diagrama de Despliegue

Muestran la disposicidn fisica de los distintos nodos que componen un
sistema y el reparto de los componentes sobre dichos nodos. Estos
diagramas muestran la configuracion en funcionamiento del sistema,
incluyendo su hardware y su software. Un Diagrama de Despliegue
modela la arquitectura en tiempo de ejecucion de un sistema mostrando
la configuracion de los elementos de hardware y mostrando como los

elementos y artefactos del software se trazan en esos nodos.

Gréafico Nro. 125: Diagrama de Despliegue en UML
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Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

Diagrama de Objetos

Los Diagramas de Objetos son utilizados durante el proceso de Analisis y
Disefio de los sistemas informaticos en la metodologia UML. Se puede
considerar un caso especial de un Diagrama de Clases en el que se
muestran instancias especificas de clases (objetos) en un momento

particular del sistema.
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Gréfico Nro. 126: Representacion Diagrama de Objetos

Object Diagram

Automobile: Veicolo —|_Automobile: Veicolo I
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Model=yy 0 _
Cilindrata=2000 cc '  Veicolo |

. Rossi; Utente ‘
Sriipecia: Erogati ":- e——— Bianchi: Utente l

Verdi; Utente I

Fuente: Booch, Rumbaugh, y Jacobson (54).

Los Diagramas de Objetos utilizan un subconjunto de los elementos de
un Diagrama de Clase. Los Diagramas de Objetos no muestran la
multiplicidad ni los roles, aunque su notacion es similar a los diagramas
de clase. Una diferencia con los Diagramas de Clase es que el
compartimiento de arriba va en la forma Nombre de objeto: Nombre de

clase. Por ejemplo, Miguel: Persona.

Diagrama Comportamientos

Diagrama de Actividad

Es un diagrama de flujo del proceso multi-proposito que se usa para
modelar el comportamiento del sistema. Es importante recalcar que
aungue un Diagrama de Actividad es muy similar en definicion a un
Diagrama de Flujo, estos no son lo mismo. Se pudiera considerar que un
Diagrama de Actividad describe el problema, mientras un Diagrama de
Flujo describe la solucion.

Gréafico Nro. 127: Elementos de diagramas de Actividades
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Simbolo Nombre Descripcion

Muestra punto de partida del

. Nodo inicial flujo de acciones.

Representa una actividad o
accion. El nombre generalmente

Nombr: J i -
[ Nombre || Accin ocion, £ sombes gon

Flecha o Muestra el orden de ejecucion
*>| Transicion de las actividades.
S0 Nodo final El final de todos los flujos de
\\.) acciones en el diagrama.

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).

En el Lenguaje de Modelado Unificado, un Diagrama de Actividades
representa los flujos de trabajo paso a paso de negocio y operacionales
de los componentes en un sistema. Un Diagrama de Actividades muestra
el flujo de control general.

Grafico Nro. 128: Diagrama de Actividad

for(A;B;C)
D;

FALSE

TRUE

®

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).
Diagrama de Casos de Uso
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Muestran la relacion entre los actores y los casos de uso del sistema.
Representa la funcionalidad que ofrece el sistema en lo que se refiere a
su interaccidn externa. En el Diagrama de Casos de Uso se representa
también el sistema como una caja rectangular con el nombre en su
interior. Los casos de uso estan en el interior de la caja del sistema, y los
actores fuera, y cada actor estd unido a los casos de uso en los que

participa mediante una linea.

Los elementos de un Caso de Uso, son:

Gréafico Nro. 129: Diagramas de Casos de Uso

Asociacion de
— 2
Comunicacion

Actor ccaxtonds»>>
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SR>
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ﬂ Generalizacion

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).

Limite de un sistema

Usuario

» Casos de uso: es una descripcion de la secuencia de interacciones
que se producen entre un actor y el sistema, cuando el actor usa
el sistema para llevar a cabo una tarea especifica. Expresa una
unidad coherente de funcionalidad, y se representa en el
Diagrama de Caso de Uso mediante una elipse con el nombre del

caso de uso en su interior. El nombre del caso de uso debe reflejar
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la tarea especifica que el actor desea llevar a cabo usando el

sistema.

« Actores: un actor es algo como un comportamiento, como una
persona (identificada por un rol), un sistema informatizado u
organizacion, y que realiza algun tipo de interaccion con el
sistema. Se representa mediante una figura humana dibujada con

palotes.

* Relaciones entre Casos de Uso: un Caso de Uso, en principio,
deberia describir una tarea que tiene un sentido completo para el
usuario. Sin embargo, hay ocasiones en la que es Util describir
una interaccion con un alcance menor como caso de uso. La
razon para utilizar estos casos de uso no completos en algunos
casos, es mejorar la comunicacion con el equipo de desarrollo, el

manejo de la documentacion de casos de uso.

Diagrama de Estado

En UML, un Diagrama de Estados es un diagrama utilizado para
identificar cada una de las rutas o caminos que puede tomar un flujo de
informacion luego de ejecutarse cada proceso. Permite identificar bajo
qué argumentos se ejecuta cada uno de los procesos y en qué momento
podrian tener una variacion. El Diagrama de Estados permite visualizar

de una forma secuencial la ejecucion de cada uno de los procesos.

Los Diagramas de Estado ven a los objetos como maquinas de estado o
automatas finitos que pueden estar en un conjunto de estados finitos y
que pueden cambiar su estado a través de un estimulo perteneciente a un
conjunto finito. Por ejemplo, un objeto de tipo NetServer puede tener
durante su vida uno de los siguientes estados:

 Listo.

+ Escuchando.
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» Trabajando.
* Detenido.

Y los eventos que pueden producir que el objeto cambie de estado son:

» Se crea el objeto.

» El objeto recibe un mensaje de escucha.

» Un cliente solicita una conexion a través de la red.
* Un cliente finaliza una solicitud.

» La solicitud se ejecuta y ser termina. O EI objeto recibe un mensaje
de detencion.

Gréafico Nro. 130: Diagrama de Estados
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Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).
Diagrama de Secuencia

Muestra una interaccion ordenada segin la secuencia temporal del

evento. En particular, muestra los objetos participantes en la interaccion
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y los mensajes que intercambian ordenados segin su secuencia de
tiempo.

Un diagrama de secuencia muestra la interaccion de un conjunto de
objetos en una aplicacion a través del tiempo y se modela para cada caso
de uso. Mientras que el diagrama de casos de uso permite el modelado
de una vista business del escenario, el diagrama de secuencia contiene
detalles de implementacion del escenario, incluyendo los objetos y
clases que se usan para implementar el escenario y mensajes

intercambiados entre los objetos.

Gréafico Nro. 131: Diagramas de Secuencia UML

Elementos Estructurales

. Extension
Oy Paquete - Estereoctipo
Clase Interfaz (restriccion)

(valor etiquetado)

7 -\\\
L Caso de uso )

) Anotacion

K
Notas Nombre1 Nombre2
Relaciones I:I

——  Asoclacion '
—— & Generalizacion —,l':l
--------- > Dependencia -«

.............. -&= Reallzacion (Herencia)

- -

(Inclusion o Extension) Secuencia

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).
Gréafico Nro. 132: Diagramas de Secuencia UML
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Digpatchar ] | LRequests Quaue WarkerManager | Worker
receive():Type

loadWorker(job:Transaction):Worker

work() !

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).

Diagrama de Comunicacion

En el Lenguaje Unificado de Modelado (UML) 2.0, un Diagrama de
Comunicacion es una version simplificada del diagrama de colaboracion
de la version de UML 1.x. Un Diagrama de Comunicacion modela las
interacciones entre objetos o partes en términos de mensajes en

secuencia.

Los Diagramas de Comunicacién representan una combinacion de
informacion tomada desde el diagrama de clases, secuencia, y diagrama
de casos de uso describiendo tanto la estructura estatica como el

comportamiento dinamico de un sistema.

Gréafico Nro. 133: Diagrama de Comunicacion UML

1: op1() 1.1a: op2()
— —p
A B C
1.1b: op3() D
ﬁ <

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).
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Los Diagramas de Comunicacion y de secuencia describen informacion
similar, y con ciertas transformaciones, pueden ser transformados unos en
otros sin dificultad. Para mantener el orden de los mensajes en un
diagrama de comunicacion, los mensajes son etiquetados con un nimero
cronoldgico y colocado cerca del enlace por el cual se desplaza el

mensaje.

Leer un Diagrama de Comunicacion conlleva comenzar en el mensaje
1.0, y seguir los mensajes desde un objeto hasta el siguiente,

sucesivamente.

Diagrama de Interaccion

El Diagrama de Interaccion, representa la forma en como un Cliente
(Actor) u Objetos (Clases) se comunican entre si en peticién a un evento.
Esto implica recorrer toda la secuencia de llamadas, de donde se obtienen
las responsabilidades claramente. Dicho diagrama puede ser obtenido de
dos partes, desde el Diagrama Estatico de Clases o el de Casos de Uso

(son diferentes). Los componentes de un diagrama de interaccion son:

Grafico Nro. 134: Diagramas de Interaccion UML

Objeto/Actor Mensaje a otro Objeto  Mensaje al mismo Objeto

L —

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).

147



* Un Objeto o Actor: el rectangulo representa una instancia de un
Objeto en particular, y la linea punteada representa las Ilamadas a
métodos del objeto.

* Mensaje de un objeto a otro objeto: se representa por una flecha
entre un objeto y otro, representa la llamada de un método (operacion)
de un objeto en particular.

* Mensaje de un objeto a si mismo: no solo llamadas a métodos de
objetos externos pueden realizarse, también es posible visualizar

Ilamadas a métodos desde el mismo objeto en estudio.

Diagrama de Tiempos

Un Diagrama de Tiempos o cronograma es una grafica de formas de onda
digitales que muestra la relacién temporal entre varias sefiales, y como

varia cada sefal en relacion a las demas.

Gréafico Nro. 135: Diagrama de Tiempo UML

- |

B

Fuente: Jacobson, Rumbaugh y Bosch (40).

Un cronograma puede contener cualquier nimero de sefiales relacionadas
entre si. Examinando un diagrama de tiempos, se puede determinar los

estados, nivel alto o nivel bajo, de cada una de las sefiales en cualquier
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instante de tiempo especificado, y el instante exacto en que cualquiera de
las sefiales cambia de estado con respecto a las restantes.

2.3. Sistema de hipétesis

2.3.1. Hipotesis principal

La Propuesta de Mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; afio 2016; mejorara

la calidad de atencion a los pacientes.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. El nivel de insatisfaccion del actual del Sistema de Gestion del
Hospital 1 Carlos Cortez Jiménez de Tumbes, determinard la
viabilidad técnica para realizar la propuesta de mejora de un sistema

de Gestion Hospitalaria.

2. La propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital I Carlos
Cortez Jiménez de Tumbes, permitird garantizar la mejora del nivel
y calidad del servicio de atencion a los pacientes.
I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Este trabajo de investigacion se clasific6 como una investigacion del tipo
descriptiva, por la razdn de que se analizd una problematica y partiendo de ese

analisis se realiz6 una interpretacion de los resultados producidos.
De acuerdo con Morales, F. (57) , en las investigaciones de tipo descriptiva,

Ilamadas también investigaciones diagndsticas, buena parte de lo que se escribe

y estudia sobre lo social no va mucho mas alla de este nivel. Consiste,
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fundamentalmente, en caracterizar un fendmeno o situacién concreta indicando

sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

Ibarra, C (58) , sentencia que el propdsito es describir situaciones y eventos.
Esto es, decir como es y se manifiesta determinado fenémeno. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
Miden o evallGan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno
o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.
Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se
mide cada una de ellas independientemente, para asi -y valga la redundancia-

describir lo que se investiga.

El proceso de la descripcion no es exclusivamente la obtencion y la acumulacion
de datos y su tabulacion correspondiente, sino relacionado con condiciones y
conexiones existentes, practicas que tienen validez, opiniones de las personas,
puntos de vista, actitudes que se mantienen y procesos en marcha. Los estudios
descriptivos se centran en la medicion de los explicativos descubiertos. El
investigador definio a quién midié y a quienes involucro en esta medicion.

En cuanto a la dimension temporal, la investigacion ademas de ser de nivel
descriptiva también es de corte transversal como lo define Garcia (59) , quien
indica que los estudios de corte transversal analizaron el fendmeno en un
periodo de tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se les denomina
“de corte”. Es como si diéramos un corte al tiempo y dijésemos que ocurre aqui
y ahora mismo, en este caso la investigacion serd de corte transversal por que

se llevod a cabo en el afio 2016.

El disefio de esta investigacion fue de tipo no experimental el mismo que define
Dzul, M. (60), como aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenémenos tal y
como se dan en su contexto natural para después analizarlos; y se basa en

categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o0 contextos que ya
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3.2.

ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa del investigador. Es por esto
que también se le conoce como investigacion «ex post facto» (hechos y
variables que ya ocurrieron), al observar variables y relaciones entre estas en su

contexto.

Dato Importante: En estos tipos de investigacion no hay condiciones ni
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son
observados en su ambiente natural y dependiendo en que se va a centrar la
investigacion, existen diferentes tipos de disefios en las que se puede basar el
investigador.

El disefio de la investigacion se grafica de la siguiente manera:

M O

Dénde
M = Muestra

O = Obgervacién

Poblacién y Muestra

Para la evaluacion directa de la propuesta de este trabajo de investigacion se ha
delimitado la poblacién en una cantidad de 43 trabajadores del Hospital I Carlos

Cortez Jiménez de Tumbes.

Para efectos de la muestra esta ha sido seleccionada en base a la totalidad de la

poblacion, por lo cual contamos con una poblacién de tipo muestral.

Tabla Nro. 2: Resumen de Poblacién

Area Cantidad

Jefe Unidad Informatica 1
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Operador de Red 1

Soporte Técnico Informatica 1
Administrativos 40
TOTAL 43

Fuente: Elaboracion propia.
3.3. Técnicas e instrumentos.

3.3.1. Técnica

En esta investigacion se utilizo la técnica de observacion directa y la
encuesta, el instrumento que se empleara serd un cuestionario de tipo

cerrado dicotomico, que quiere decir solo de dos opciones; si 0 no.

Observacion directa.

Alvarez Gayou (61), identifica a la observacion como una de las
principales herramientas que utiliza el ser humano para ponerse en
contacto con el mundo exterior; cuando la observacion es cotidiana da
lugar al sentido comun y al conocimiento cultural y cuando es
sistematica y propositiva, tiene fines cientificos. En la observacion no
solo interviene el sentido de la vista, sino practicamente todos los
demas sentidos y permite obtener impresiones del mundo circundante
para llegar al conocimiento. La observacion consta de las siguientes

etapas:

a. Eleccion del espacio y los sujetos a observar.
b. Acceso al escenario
c. Estancia en el escenario (hasta llegar a la saturacion, es decir,

cuando lo observado tiende a repetirse)
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d. Retirada del escenario, que se logra cuando hay una integracion
entre los datos y el andlisis de tal manera que se revelan teorias

relevantes y comprensibles.

La encuesta:

Segun Naresh K. Malhotra (62), las encuestas son entrevistas con un
gran niamero de personas utilizando un cuestionario predisefiado. Segun
el mencionado autor, el método de encuesta incluye un cuestionario
estructurado que se da a los encuestados y que esta disefiado para

obtener informacion especifica.

3.3.2. Instrumentos

Cuestionario:

De acuerdo con Hernandez (63), define que el cuestionario es un
género escrito que pretende acumular informacion por medio de una
serie de preguntas sobre un tema determinado para, finalmente, dar
puntuaciones globales sobre éste. De tal manera que, podemos afirmar
que es un instrumento de investigacion el que se utiliza para recabar,
cuantificar, universalizar y finalmente, comparar la informacion
recolectada. Como herramienta, el cuestionario es muy comun en todas
las areas de estudio porque resulta ser una forma no costosa de
investigacion, que permite llegar a un mayor nimero de participantes
y facilita el analisis de la informacion. Por ello, este género textual es
uno de los més utilizados por los investigadores a la hora de recolectar

informacion.

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Se empez6 identificando las diferentes fuentes de informacion, técnicas y

principales instrumentos para la recoleccion de datos, para luego proceder a
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entender las caracteristicas y requisitos técnicos que tuvo la escala de medicion

del cuestionario.

Generalmente, para obtener informacién de los grupos humanos y de las
personas, es recomendable recurrir a métodos que nos permiten ahorrar

esfuerzo y tiempo como lo son las encuestas.

Luego se selecciond al personal indicado para aplicar la encuesta y se le entreg6
su respectivo material impreso. También se considerd evitar tecnicismos
ofreciendo asi una mejor oportunidad para transmitir las ideas, completa y
puntual, entre el encuestador y encuestado, finalmente se procedio a brindar y

orientar al encuestado en todo momento que él lo requiera.
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3.5. Definicidn operacional de las variables en estudio

Tabla Nro. 3: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Definicion Operacional

Propuesta de mejora
de un Sistema de
Informacion.

Un sistema de informacion es
un conjunto de elementos o
entidades que interactuan
entre si, con el fin u objetivo
de apoyar las actividades de
una organizacion que forma
parte del ambiente del sistema

(20) .

Satisfaccion del sistema
actual en la atencion a los
pacientes.

Satisfaccion de los
requerimientos funcionales.

Optima atencion a los pacientes.

Calidad de servicio a pacientes.

Minimo tiempo para proceso de - Si
atencion. - No
Velocidad en el proceso de la
informacion
Conocimiento de sistemas de
informacion
Opinion sobre la
Necesidad de mejora del implementacién o mejora
Sistema de Informacion. Opinion sobre la necesidad de - Si
implementacion - No

Conocimiento de las ventajas del
uso de un sistema de informacién

Opinion  sobre
proporcionar material adicional

costos en

Fuente: Elaboracién propia.
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3.6. Plan de analisis

Una vez que se obtuvieron los datos recopilados pos-encuesta, se empezo la
tabulacion de los resultados de cada pregunta en el programa Microsoft
Excel versién 2013 y asi se obtuvo los cuadros de tabulacion donde se

indiquen:

* Los items de preguntas

» Las alternativas de respuesta

» Las frecuencias absolutas

» Los porcentajes y a partir de éstos, se elaboran los gréaficos adecuados

y posteriormente las recomendaciones.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados por Preguntas

4.1.2. Dimension 01: Nivel de satisfaccion del Sistema Actual

Tabla Nro. 4: Satisfaccion de los requerimientos

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion del sistema actual en relacion a los requerimientos de los

trabajadores; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 3 6.98
No 40 93.02
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ¢Esta satisfecho con la forma en que el actual sistema procesa los

requerimientos?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 4 se puede observar que el 93.02% de los trabajadores

encuestados expresaron que NO estan satisfechos con la forma en el que actual
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sistema procesa los requerimientos de informacion, mientras que el 6.98% de
los encuestados indico que si estan satisfechos.

Tabla Nro. 5: Tiempo en el proceso de la Informacion

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo que
demanda el procesamiento de informacion con el sistema actual; respecto a la

Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos Alberto

Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 5 11.63
No 38 88.37
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ;El sistema minimiza el tiempo en el proceso de la informacion?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 5 se puede observar que el 88.37% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO se minimiza el tiempo en el proceso de
informacion con el sistema actual, mientras que el 11.63% de los encuestados

indico que si se minimiza el tiempo.
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Tabla Nro. 6: Eficiencia del actual sistema

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion sobre la eficiencia del actual sistema; respecto a la Propuesta de

mejora del Sistema de Gestidn del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez —

Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 4 9.30
No 39 90.70
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ¢Esta satisfecho con la eficiencia del actual sistema?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 6 se puede observar que el 90.70% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO estan satisfecho con la eficiencia del sistema
actual, mientras que el 9.30% de los encuestados indicé que si estan

satisfechos.

Tabla Nro. 7: Servicio de Calidad

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de

satisfaccion del sistema actual para brindar un servicio de calidad; respecto a
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la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos Alberto

Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 2 4.65
No 41 95.35
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢Esta satisfecho con la calidad de servicio que brinda el actual
sistema?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 7 se puede observar que el 95.35% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO estan satisfechos con la calidad de servicio
que brinda el actual sistema, mientras que el 4.65% de los encuestados indico
que si estan satisfechos.

Tabla Nro. 8: Velocidad de procesos

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la satisfaccion de la
velocidad de los procesos para realizar las consultas y reservas de citas para los

pacientes; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.
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Alternativas n %

Si 4 9.30
No 39 90.70
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢Esta satisfecho con la velocidad de proceso para las consultas y
reservas de citas para los pacientes?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 8 se puede observar que el 90.70% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO se encuentran satisfechos con la velocidad de
procesos para las consultas y reservas de citas para los pacientes que posee el
actual sistema, mientras que el 9.30% de los encuestados indicd que si puede
esta satisfecho.

Tabla Nro. 9: Facilidad de uso del actual sistema

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la facilidad y
sencillez del sistema para que cualquier operador pueda emitir reportes y

consultas; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 3 6.98
No 40 03.02
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Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢La emision de reportes es sencillo y facil de usar por cualquier
operador del actual sistema?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 9 se puede observar que el 93.02% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO es sencillo ni facil la emision de reportes y
menos por ser utilizado por cualquier operador de sistemas, mientras que el

6.98% de los encuestados indico que si es facil y sencillo.
Tabla Nro. 10: Facilidad para realizar consultas

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de facilidad
para realizar las consultas por cualquier operador a través del sistema actual;

respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital I Carlos

Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 23 53.49
No 20 46.51
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos

Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
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pregunta: ¢Los procesos de consulta son sencillos y faciles de realizar por
cualquier usuario del actual sistema?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 10 se puede observar que el 53.49% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl son sencillos y faciles de utilizar los procesos
de consultas en el sistema actual, mientras que el 46.51% de los encuestados
indico que no son sencillos ni faciles estos procesos.

Tabla Nro. 11: Velocidad de transmisidn de datos

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion respecto a la velocidad de transmision de datos del sistema actual;

respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos

Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 24 55.81
No 19 44.19
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ¢Esta satisfecho con la velocidad de transmisién de datos del actual
sistema?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.
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En la Tabla Nro. 11 se puede observar que el 55.81% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl estan satisfechos con la velocidad de
transmision de datos del actual sistema, mientras que el 44.19% de los
encuestados indicd que no estan satisfechos con dicha velocidad de transmisién
de datos.

Tabla Nro. 12: Modernidad y sencillez de interfaces

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion relacionado con la modernidad y sencillez de las interfaces del

actual sistema; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 2 4.65
No 41 95.35
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢Esta satisfecho con la modernidad y sencillez de las interfaces del

actual sistema?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.
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En la Tabla Nro. 12 se puede observar que el 95.35% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO estdn satisfechos con la modernizada y
sencillez de las interfaces del actual sistema, mientras que el 4.65% de los
encuestados indicd que si estan satisfechos con las actuales interfaces.

Tabla Nro. 13: Atencidn a los pacientes

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion relacionado a la atencion a los pacientes con los actuales procesos
de reportes y consultas existentes; respecto a la Propuesta de mejora del
Sistema de Gestidén del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red

Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 1 2.33
No 42 97.67
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢(Los reportes y consultas cubren todas las necesidades de

informacion que se requiere para una buena atencion a los pacientes?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 13 se puede observar que el 97.67% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO se cubre las necesidades de informacion que

requieren los pacientes con los actuales reportes y consultas, mientras que el
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2.33% de los encuestados indicd que si se cubren las necesidades.
4.1.2. Dimensién 02: Necesidad de propuesta de Mejora

Tabla Nro. 14: Necesidad de mejora del sistema actual

Distribucidn de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de necesidad
de mejora del sistema actual; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de
Gestion del Hospital 1 Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial

Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 42 97.67
No 1 2.33
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ;Cree usted que el actual sistema debe mejorar?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 14 se puede observar que el 97.67% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl se percibe la necesidad de que el actual sistema
debe mejorar, mientras que el 2.33% de los encuestados indicé que no tienen

la percepcidn de esa necesidad.
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Tabla Nro. 15: Necesidad de nueva propuesta

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de la
necesidad de que la nueva propuesta incluya todos los requerimientos

funcionales; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 39 90.70
No 4 9.30
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: /Cree que es necesaria una propuesta que cubra todos los

requerimientos funcionales actuales?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 15 se puede observar que el 90.70% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl se percibe que es necesaria una propuesta que
cubra los requerimientos funcionales actuales y que al actual sistema no los
cubre, mientras que el 9.30% de los encuestados indicd que no es necesaria una

propuesta.
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Tabla Nro. 16: Mejora de atencion a los pacientes

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
percepcioén relacionada a una nueva propuesta para mejorar la atencién de los

pacientes; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 34 79.07
No 9 20.93
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ¢;Cree usted que una propuesta mejorara la atencion a los pacientes?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 16 se puede observar que el 79.07% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl perciben que una nueva propuesta mejorara la
atencion a los pacientes, mientras que el 20.93% de los encuestados indico que

no perciben esta necesidad.
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Distribucion de necesidad
Tabla Nro. 17: Procesos dinamicos y 6ptimos

de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel
que se consideren procesos mas dindmicos y 6ptimos a los existentes en sistema

actual; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital |

Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 36 83.72
No 7 16.28
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ;Cree usted que es necesario considerar procesos mas dinamicos y
optimos que los existentes?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.
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Distribucién de necesidad
En la Tabla Nro. 17 se puede observar que el 83.72% de los trabajadores

encuestados expresaron que Sl estiman que es necesario considerar procesos
mas dindmicos y optimos a los existentes en el actual sistema, mientras que el

16.28% de los encuestados indico que no tienen esa percepcion.
Tabla Nro. 18: Facilidad en nuevos procesos de reportes

de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel

de que los nuevos procesos de reportes sean mas faciles y sencillas a las
existentes en el sistema actual; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema
de Gestion del Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial

Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 40 93.02
No 3 6.98
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢ES necesario que la nueva propuesta considere los procesos de
reportes muchos mas sencillos, faciles de usar y que procesen la informacion
en menos tiempo?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.
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Distribucion de necesidad

En la Tabla Nro. 18 se puede observar que el 93.02% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl es necesario que la nueva propuesta considere
los procesos de reportes muchos mas sencillos, faciles de usar y que procesen
la informacion en menos tiempo, mientras que el 6.98% de los encuestados
indicé que no perciben esa necesidad.

Tabla Nro. 19: Facilidad en nuevos procesos de consultas

de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel
que los nuevos procesos de consultas sean mas faciles y sencillos que permitan

minimizar tiempo; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion

del Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 40 93.02
No 3 6.98
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ;Cree usted que es necesario que la nueva propuesta considere los
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Distribucion de necesidad
procesos de consultas muchas més sencillas, faciles de usar y que procesen la

informacién en menos tiempo?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 19 se puede observar que el 93.02% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl es necesario que la nueva propuesta considere
los procesos de consultas muchas més sencillas, faciles de usar y que procesen
la informacion en menos tiempo, mientras que el 6.98% de los encuestados no

expresan esa necesidad.
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Tabla Nro. 20: Inclusion de nuevos procesos

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion relacionado a la atencion a los pacientes con los actuales procesos
de reportes y consultas existentes; respecto a la Propuesta de mejora del
Sistema de Gestidén del Hospital |1 Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red

Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 41 95.35
No 2 4.65
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital I Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢Existen procesos que no estan incluidos en el actual sistema y que
requieren ser incluidos en esta nueva propuesta?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 20 se puede observar que el 95.35% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl existen procesos que no estan incluidos en el
actual sistema y que requieren ser incluidos en esta nueva propuesta, mientras
que el 4.65% de los encuestados indicé que no estan de acuerdo en incluir nos
procesos.
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Tabla Nro. 21: Mejora de atencion a los pacientes

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
satisfaccion relacionado a la atencion a los pacientes con los actuales procesos
de reportes y consultas existentes; respecto a la Propuesta de mejora del
Sistema de Gestidén del Hospital |1 Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red

Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 39 90.70
No 4 9.30
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la

pregunta: ¢A su opinién, un nuevo sistema mejorara la atencion a los pacientes?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 21 se puede observar que el 90.70% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl de acuerdo con respecto a la opinion gque un
nuevo sistema mejorara la atencion a los pacientes, mientras que el 9.30% de

los encuestados indicO que no tienen esa misma opinion.
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Tabla Nro. 22: Interfaces amigables y faciles de interactuar

Distribucidn de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de necesidad
de considerar satisfaccion relacionado a la atencion a los pacientes con los
actuales procesos de reportes y consultas existentes; respecto a la Propuesta de

mejora del Sistema de Gestidn del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez —

Red Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 42 97.67
No 1 2.33
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ¢Estima usted que la nueva propuesta debe de considerar interfaces

mas amigables y faciles de usar por cualquier usuario u operador?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 22 se puede observar que el 97.67% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl estima que la nueva propuesta debe de
considerar interfaces mas amigables y faciles de usar por cualquier usuario,

mientras que el 2.33% de los encuestados indico que no lo estiman necesario.
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Tabla Nro. 23: Operatividad y Seguridad de la Informacion

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con el nivel de
percepcién si una nueva propuesta debe considerar mayor operatividad y
seguridad de la informacidn; respecto a la Propuesta de mejora del Sistema de
Gestion del Hospital 1 Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial

Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 38 88.37
No 5 11.63
Total 43 100.00

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; para responder a la
pregunta: ;Cree usted que la nueva propuesta brindara mayor operatividad y
seguridad en el tratamiento de informacion?

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 23 se puede observar que el 88.37% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl entiende que la nueva propuesta brindard mayor
operatividad y seguridad en el tratamiento de informacion mientras que el

2.33% de los encuestados indico que no tiene esa misma impresion.
4.2. Resultados por Dimension
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Tabla Nro. 24: Dimensién Nivel satisfaccion del sistema actual

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension 01:
Nivel de satisfaccion del sistema actual; respecto a la Propuesta de mejora del
Sistema de Gestidén del Hospital 1 Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red

Asistencial Tumbes; 2016.

Alternativas n %
Si 4 9.30
No 39 90.70
Total 43 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento para medir la Dimension: Nivel de
satisfaccion respecto al sistema actual, basado en diez preguntas aplicadas a
los trabajadores del Hospital 1 Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red
Asistencial Tumbes; 2016

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 24 se puede interpretar que el 90.70% de los trabajadores
encuestados expresaron NO estan satisfechos con el sistema actual; mientras
el 9.30% indicd que si se encuentran satisfechos con respecto al sistema
actual.

Grafico Nro. 136: Dimension Nivel Satisfaccién de la actual Red
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Distribucion porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la
dimension 01: Nivel de satisfaccion del sistema actual; respecto a la Propuesta
de mejora del Sistema de Gestién del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez

— Red Asistencial Tumbes; 2016.
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Fuente: Tabla Nro. 24.
Tabla Nro. 25: Dimension Necesidad de propuesta de mejora

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la dimension 02:
Necesidad de una propuesta de mejora; respecto a la Propuesta de mejora del

Sistema de Gestion del Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red

Asistencial Tumbes; 2016.
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Alternativas n %

Si 40 93.02
No 3 6.98
Total 43 100.00

Fuente: Aplicacién del instrumento para medir la Dimension: Necesidad de
una propuesta de mejora, basado en diez preguntas aplicadas a los
trabajadores del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial
Tumbes; 2016

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En la Tabla Nro. 25 se puede interpretar que el 93.02% de los trabajadores
encuestados expresaron Sl perciben que es necesaria la realizacion de una
propuesta de mejora al actual Sistema de Gestion; mientras el 6.98% indico
que no perciben que sea necesaria la realizacion de una propuesta de mejora.

Gréafico Nro. 137: Dimension Necesidad de Propuesta de Mejora

Distribucién porcentual de frecuencias y respuestas relacionadas con la
dimension 01: Necesidad de la Propuesta de Mejora; respecto a la Propuesta

de mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez

— Red Asistencial Tumbes; 2016.
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Fuente: Tabla Nro. 25.
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Distribucion
Tabla Nro. 26: Resumen General de Dimensiones

de frecuencias y respuestas relacionadas con las dos dimensiones
planteadas para determinar los niveles de satisfaccion del actual sistema y de
la necesidad de una propuesta de mejora, aplicada a los trabajadores respecto;
a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos Alberto

Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

ALTERNATIVAS DE

DIMENSIONES RESPUESTA MUESTRA
Si % No % n %

Satisfaccion del
Sistema Actual 4 9.30 39 90.70 43 100.00

Necesidad Propuesta

de Mejora
40 93.02 3 6.98 43 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento a los trabajadores encuestados acerca de
la satisfaccion de las dos dimensiones definidas para la investigacion
relacionadas con el nivel de satisfaccion del actual sistema y la necesidad de

una propuesta de mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos Alberto

Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.

Aplicado por: Monja, S.; 2016.

En los resultados de la Tabla Nro. 26, se puede observar que en lo que respecta

a la dimension 01: Nivel de satisfaccion del sistema actual el 90.70% de los
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Distribucién
trabajadores encuestados determiné que NO estan satisfechos con el sistema
actual y en lo que se concierne a la dimensidn 02: Necesidad de una propuesta
de mejora del sistema actual el 93.02% concluy6 indicando que Sl estan de
acuerdo que se requiere de la propuesta de mejora al actual sistema.

Gréafico Nro. 138: Resumen general de dimensiones

porcentual y de frecuencias de las respuestas relacionadas con las
dos dimensiones planteadas para determinar los niveles de satisfaccion del
actual sistema y de la necesidad de una propuesta de mejora, aplicada a los
trabajadores respecto; a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.
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Fuente: Tabla Nro. 26.
Grafico Nro. 139: Resumen Porcentual de Dimensiones
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Distribucién

porcentual y de frecuencias de las respuestas relacionadas con las
dos dimensiones planteadas para determinar los niveles de satisfaccion del
actual sistema y de la necesidad de una propuesta de mejora, aplicada a los

trabajadores respecto; a la Propuesta de mejora del Sistema de Gestion del

Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; 2016.
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Fuente: Tabla Nro. 26.
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4.3. Analisis de Resultados.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Realizar Propuesta de
mejora del Sistema de Gestidn del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez —
Red Asistencial Tumbes; a fin de garantizar la mejora de la calidad de atencion
a los pacientes; en consecuencia se ha tenido que realizar la aplicacion del
instrumento que permita conocer la percepcion de los trabajadores frente a las
dos dimensiones que se han definido para esta investigacion. En consecuencia,
luego de la interpretacion de los resultados realizada en la seccidn anterior se
puede realizar los siguientes analisis de resultados.

1. En relacion a la dimension 01: Nivel de satisfaccion respecto al sistema
actual en la Tabla Nro. 24 se puede interpretar que el 90.70% de los
trabajadores encuestados expresaron NO estan satisfechos con el sistema
actual; mientras el 9.30% indicé que si se encuentran satisfechos con
respecto al sistema actual. Este resultado principal tiene semejanza con los
obtenidos en la investigacion de Hernandez, J. (11), y en la investigacion
realizada por Perales (12), quienes en sus respectivos trabajos y para una
dimension similar concluyen que existe insatisfaccion por parte de los
trabajadores con el sistema actual. Esta coincidencia se justifica
técnicamente al analizar que en las instituciones investigadas se trabaja con
la version de los sistemas que fueron disefiadas e implementadas
originalmente y que no se evalla en forma mejoras e innovaciones que
ayuden a optimizar el servicio tanto de los trabajadores como de los
pacientes, este desfase entre lo implementado y las necesidades y
requerimientos actuales genera, evidentemente, un alto nivel de
insatisfaccion en todos los que tienen relacién directa o indirecta con el
sistema.

2. En cuanto a la dimension 02: Necesidad de Propuesta de Mejora del
Sistema actual, en la Tabla Nro. 25 se aplica la lectura que el 93.02% de
los trabajadores encuestados expresaron Sl perciben que es necesaria la
realizacion de una propuesta de mejora al actual Sistema de Gestion;
mientras el 6.98% indic6 que no perciben que sea necesaria la realizacion

de una propuesta de mejora. Este resultado de esta dimension tiene
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semejanza con los obtenidos en las investigaciones de Hernandez, J. (11),
y Perales (12), respectivamente, quienes en sus trabajos y para una
dimension similar obtuvieron un alto nivel de necesidad de mejora de los
sistemas actuales. Esta concordancia en los resultados de los antecedentes
con nuestra investigacion encuentra su justificacion técnica debido que por
lo general las instituciones no tienen un proceso que permita realizar
actualizaciones permanentes acordes con las nuevas tecnologias,
plataformas y técnicas en el desarrollo de los sistemas de informacién que
busquen realizar procesos mas rapidos, eficientes y en minimo tiempo, sin
importar el lugar fisico donde se encuentren los involucrados. Ademas, es
fundamental que se establezca un proceso que evalle los cambios y/o
actualizaciones que se requiere de acuerdo a las exigencias de los pacientes
ya que esto limita brindar un servicio de calidad ya que no se satisface las
necesidades de acuerdo a los tiempos actuales; estas limitaciones han
concluido con el resultado que se expresa para esta dimension donde
podemos interpretar una percepcion de los trabajadores de una alta
necesidad prioritaria y urgente de una elaboracion de una propuesta de
mejora al sistema actual.

4.4. Propuesta de mejora.

ESSALUD es una institucion al servicio de la seguridad social en Salud del
Per0. Esta institucion tiene como uno de sus compromisos, mejorar la calidad
de vida de las familias peruanas, brindandoles los servicios de salud y las
prestaciones econdmicas y sociales que estan comprendidas dentro del régimen

establecido de la Seguridad Social de Salud.

La presente propuesta espera ayudar a la mejora continua del flujo de atencién
de la de los pacientes, puesto que puede servir de base para los proyectos
siguientes de la Gestion Hospitalaria, eliminando duplicidad de datos referente
a la historia clinica de pacientes, aumento de eficiencia y compartiendo
informacion entre los diferentes departamentos respecto a la historia clinica de
los pacientes, minimizar el tiempo de atencion y sobre todo mejorar la calidad

de servicio que se brinda a los pacientes.
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La realidad actual del sistema de Gestion del Hospital es que los usuarios —
trabajadores - trabajan con un sistema creado por ESSALUD Illamado
SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA, en las estaciones de trabajo que
tienen como sistema operativo Linux y MS-DOS y la Base de Datos en el
gestor denominado FOX-PRO.

4.4.1. Seleccién de metodologia y plataforma para desarrollo

Se ha considerado la Metodologia para modelamiento RUP puesto que
constituye una de las méas aceptadas en la gestion y desarrollo de
proyectos, considerando a su favor la integracion de extensiones como
WAE (Web Application Extension) en el modelamiento de elementos
Web, OOHDM (Object Oriented Hypermedia Design Method) que
permite definir los aspectos de navegabilidad y presentacion.

Asimismo, se consideraron un conjunto de caracteristicas, que de
acuerdo a los requerimientos de la presente investigacion, sirvieron para
comparar las ventajas y desventajas de RUP con UML, XP y MSF.

Tabla Nro. 27: Comparativa Metodologias de Desarrollo de Software

RUP / XP MSF
Caracteristica UML
Desarrollo de Alto Alto Alto
Aplicaciones
Interaccion del Medio Alto Medio
cliente con el
equipo de
Gestion de Alto Medio Alto
proyectos.
Definicion de Alto Bajo Alto
requerimientos.
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Facilidad para Medio Alto Medio
cambios de
requerimientos

Facilidad para Alto Alto Medio
desarrollos de
corta duracion.

Uso de Alto Alto Bajo
herramientas

Experiencia del Medio Bajo Bajo
equipo de

Considerando el analisis anterior, se determiné que RUP con UML como la
mejor alternativa que se acopla a las necesidades de la presente
investigacion, descartando XP principalmente por la envergadura del

sistema, de igual se descarto MSF por apoyarse en herramientas privativas.

Otras de las razones para la seleccién de la metodologia, fue la propia
experiencia en desarrollos similares con la metodologia RUP vy el lenguaje
de modelado UML.

Seleccion de Plataforma de Desarrollo

Para la seleccion de la plataforma de desarrollo se concluyeron que el

desarrollo de la aplicacion en Web ofrecen las siguientes ventajas.

1. Eltrabajo a distancia se realiza con mayor facilidad.

2. Paratrabajar en la aplicacién Web solo se necesita un computador
con un buen navegador Web y conexion a internet.

3. Las aplicaciones Web no necesitan conocimientos previos de
informatica.

4. Con una aplicacion Web tendra total disponibilidad en cuanto a
hora y lugar, podra trabajar en ella en cualquier momento y en

cualquier lugar del mundo siempre que tenga conexion a internet.
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5. Las aplicaciones Web le permiten centralizar todas las areas de
trabajo.

6. Las aplicaciones web tienen un camino mucho mas sencillo para la
compatibilidad multiplataforma que las aplicaciones de software
descargables.

7. Las aplicaciones basadas en web estan siempre actualizadas con el
altimo lanzamiento.

8. Las aplicaciones basadas en web no necesitan ser descargadas,
instaladas y configuradas. Usted accede a su cuenta online a
trabajar sin importar cual es su configuracion o su hardware.

9. Existen menos requerimientos de memoria. Las aplicaciones
basadas en web tienen muchas mas razonables demandas de
memoria RAM de parte del usuario final que los programas
instalados localmente.

10. Menos Bugs. Las aplicaciones basadas en web deberan ser menos
propensas a colgarse y crear problemas técnicos debido a software
o conflictos de hardware con otras aplicaciones existentes,
protocolos o software personal interno. Con aplicaciones basadas
en web, todos utilizan la misma version, y todos los bugs pueden
ser corregidos tan pronto como son descubiertos.

11. Multiples usuarios concurrentes. Las aplicaciones basadas en web
pueden realmente ser utilizada por maltiples usuarios al mismo

tiempo.

4.4.2. La Gestion de citas

Este modulo de Gestion de Citas es uno de los mas criticos e importantes
que se cuenta en el Sistema de Gestidn, tiene impacto directo en la labor
diaria de los trabajadores como en los pacientes que diariamente
concurren al Hospital. En este sentido la presente propuesta enfoca su

esfuerzo en plantear la mejora en esta importante gestion.
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La mejora de esta gestion busca promover el cumplimiento de la Gestion
de Citas basandose en las siguientes estrategias:

1. Mejorar la perspectiva del asegurado que tiene sobre la imagen
institucional.
Disminuir las quejas por la prestacion de servicios no atendidos.

Modernizar y ampliar la cobertura de Canales de Atencién.

A wn

Mejorar la comunicacion con el asegurado.

5. Simplificar e integrar tramites y servicios.
4.4.3. Requerimientos Funcionales

Tabla Nro. 28: Requerimientos Funcionales

CODIGO DESCRIPCION
RFO1 Accesar al sistema
RF02 Gestionar usuarios
RF03 Gestionar cita médica
RF04 Asignar cita médica
RF05 Administrar citas
RFO06 Programar consultorios
RFO7 Programar medicos
RF08 Consultar médicos
RF09 Reserva de cita médica
RF10 Cancelar cita
RF11 Registrar encuentro médico
RF12 Modificar / Actualizar historia clinica
RF13 Consultar medicina
RF14 Consultar historial
RF15 Validar aporte

Fuente: Elaboracion propia.

4.4.4. Requerimientos No Funcionales
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Seguridad en el acceso

El sistema debe comunicarse con el modulo de seguridad para la
validacion y autenticacion de sus usuarios. Se define que se realizara
la validacion que el nimero maximo de intentos para iniciar sesion
sea de 3 veces, despueés de esta cantidad el mddulo de seguridad y el
sistema de gestién de pacientes debe bloquear la cuenta.

Interfaces de usuario

Es conveniente el uso de iconos graficados con imagenes y/o nombres
descriptivos para cada elemento de la interfaz para eliminar asi
confusiones en el uso de la herramienta. De acuerdo al perfil del
usuario, se debe habilitar / deshabilitar las opciones correspondientes.
Las interfaces deben ser sencillas y amigables, para evitar la confusion
del usuario. Es fundamental que el disefio de interfaces mantenga un

estandar para las siguientes acciones:

Botones de administracion de ventana activa.
Envio de mensajes.
Botones de aceptar
Botones de grabar.

Botones de cancelar.

© a H~ w PR

Botones de salir.

Confiablidad

Es necesario que se implemente un servidor de respaldo en caso de que
el servidor principal falle, el cual debe contener una copia de seguridad
de la base de datos, en tiempo real, para mantener la integridad de la

informacion.

Soporte para reposicion

191



Se debe generar un instalador del sistema que sera distribuido al personal
de soporte para que se pueda ejecutar de una manera sencilla y se pueda

reponer el servicio en el menor tiempo posible.

Usabilidad

El sistema debe ser facil de usar y cuenta con ayudas contextuales,
mensajes de estado, mensajes de error y cualquier ayuda necesaria para

facilidad del usuario.

Disponibilidad

El sistema debe estar disponible 99% del tiempo en cualquier
momento que el usuario lo requiera. Para garantizar la disponibilidad
del sistema, se debe de contar con servidores que cumplan con las

especificaciones técnicas minimas de hardware.

Multiusuario

Sera disefiado para que puedan trabajar varios usuarios a la vez sin
producirse bloqueos ni restricciones de operatividad. EI motor de base
de datos proporcionara concurrencia de varios usuarios sin problema

alguno.

Escalabilidad

El disefio debe permitir la posibilidad de crecimiento del sistema, asi
como el facil acoplamiento con los otros médulos del gran sistema de

gestion hospitalaria.

Rendimiento
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El tiempo de respuesta a los usuarios y demas subsistemas debe ser
Optima y el menor tiempo posible.

4.4.5. Definicion de actores

1. Administrador

Es la persona encargada de Administrar el Sistema y de realizar el
soporte y mantenimiento tanto del sistema como del gestor de base
datos; ademas asume la responsabilidad de realizar procesos que
garantizar la continuidad de la operatividad del sistema, tales como
copias de seguridad y otros.

2. Usuario

Es el trabajador encargado de llevar a cabo los procesos técnicos

referidos a la gestion de citas, digitacion, operacion y uso del sistema.

3. Paciente

La definicion de este actor esta relacionada con la persona que
requiere de los servicios del Hospital y quien realiza todos los

tramites necesarios para su atencion médica.

4. Médico

Esta denominacién se ha asignado al profesional de la salud quien
tiene acceso a las opciones de atencion clinica para registrar
informacion altamente especializada y clasificada que corresponde a
los pacientes.

4.4.6. Definicion de los Casos de Uso
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Tabla Nro. 29: Casos de Uso

CODIGO DESCRIPCION
Cu01 Accesar al sistema
Cu02 Gestionar usuarios
CuU03 Gestionar cita médica
Cu04 Asignar cita médica
CU05 Administrar citas
CuU06 Programar consultorios
Cuo7 Programar médicos
Cu08 Consultar médicos
CuU09 Reservar de cita médica
Cu10 Cancelar cita
CuUll Registrar encuentro médico
Cu12 Gestionar historia clinica
Cu13 Consultar medicina
Cu14 Consultar historial

Fuente: Elaboracion propia.
4.4.7. Modelamiento de Casos de Uso

Tabla Nro. 30: CUO1 — Accesar al Sistema

Caodigo Caso de Uso | CUO1

Nombre caso de uso | Accesar al sistema

Tipo caso de uso

Primario

Actores

Administrador del Sistema
Usuario
Pacientes

Meédicos
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Descripcion Todos los actores ingresan al sistema
mediante un usuario y una contrasefa. El
sistema se encarga de validar al usuario,
asignando el permiso correspondiente a
su perfil dentro del sistema y permitiendo
el inicio de la sesion.

Conclusion El actor cuyos datos son correctos inicia
sesion.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 140: CUO1 — Accesar al Sistema
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 31: CU02-Gestionar Usuarios

Caodigo Caso de Uso | CUQ2

Nombre caso de uso | Gestionar usuarios

Tipo caso de uso Primario
Actores Administrador del sistema
Descripcion El actor podréa ingresar al sistema con los

atributos que tiene y gestiona los
usuarios, pudiendo adicionar, eliminar,
actualizar los usuarios del sistema.
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Conclusién Se mantendra una tabla actualizada con

informacion de los usuarios autorizados
para accesar al sistema.

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 141: CUQ2 — Gestionar usuarios
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 32: CU03-Gestionar Cita Médica

Caodigo Caso de Uso Cu03

Nombre caso de uso Gestionar cita médica

Tipo caso de uso Primario

Actores

Usuario del sistema

Paciente
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Descripcion El Sistema valida la informacion y si es
correcta muestra la ventana de bienvenida
con los nombres del paciente.

Se muestra la ventana de mddulos, estando
activa solamente el Modulo de Admision y
citas.

Conclusion De acuerdo a su orden médica y necesidad
el paciente accede a tener una cita.

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 142: CU03 — Gestionar Cita Médica
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla Nro. 33: CU04-Asignar Cita Médica

Cdodigo Caso de Uso | CUO4

Nombre caso de uso | Asignar cita médica

Tipo caso de uso Primario
Actores Usuario
Paciente
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Descripcion

El paciente ingresa al sistema mediante
su usuario y contrasefia. Luego solicita
una cita médica. El sistema actualiza las
citas médicas disponibles. Después el
paciente elige una fecha y un turno
desplegados en pantalla. En adicién, el
paciente confirma su solicitud y el
sistema guarda la informacion. Por
altimo el sistema despliega la
confirmacion de la transaccion del
paciente.

Conclusién

El paciente tiene una fecha asignada para
la Cita médica.

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 143: CU04-Asignar Cita Médica

Ingresar usuano y contrasefia Validar Acceso

Ingresar

o

/
FPaciante

Solicitar Cita Médca

_____________

Sistema

««gxionds>> =

(&)

%8 s
Moshrar Tt dEpPOrables Sistena

Mostrar especialidad

Elogir especialidad

VR ———

Elngir fecha y lumo

Mostrar fechas y durmos disponibles

i<}

Confirmar Sobciud

Guargar Iinformacion

Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 34: CUO5-Administrar citas

Caodigo Caso de Uso

CuU05

Nombre caso de uso

Administrar citas

Tipo caso de uso

Primario
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Actores

Usuario
Paciente

Descripcion

El usuario del sistema puede registrar la
data relacionada con la gestion de citas a
partir del requerimiento del paciente de
una cita, comenzando por autenticar al
Usuario del sistema, ademés se encarga
de la consulta de cupo en citas médicas
por especialista para un dia especifico de
acuerdo a dicho requerimiento.

Conclusion

El sistema evalua disponibilidad de
cupos y asigna una cita al paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 144: CU05-Administrar Cita Médica
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Tabla Nro. 35: CU06-Programar consultorios

Caodigo Caso de Uso

CuU06

Nombre caso de uso

Programar consultorios
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Tipo caso de uso Primario

Actores Usuario
Administrador del sistema

Descripcion La programacién de los consultorios es
realizada por el usuario de la Unidad de
Consultorios Externos. El usuario requiere
que el sistema le permita programar de
manera automatica 'y manual los
consultorios por especialidad y realizar las
asignaciones del personal médico a los
consultorios programados.

Conclusién Actualiza la capacidad por turnos asignando
consultorios médicos establecidos por la
especialidad a la cual corresponden.

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 145: CUO6-Programar Consultorios
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 36: CUQ7-Programar medicos

Caodigo Caso de Uso | CUOQ7

Nombre caso de uso | Programar médicos
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Tipo caso de uso

Actores primario

Administrador del Sistema

Descripcion

El personal requiere que el sistema le
permita programar de manera automatica
y manual los consultorios por
especialidad y realizar las asignaciones
del personal médico a los consultorios
programados.

Ademas actualiza la capacidad por turnos
asignando consultorios médicos
establecidos por la especialidad a la cual
corresponden.

Conclusién

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 146: CUO7-Programar Médicos
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 37: CU08-Consultar Médicos

Caodigo Caso de Uso

Cu08
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Nombre caso de uso

Consultar médicos

Tipo caso de uso

Secundario

Actores primario

Administrador del Sistema

Usuario
Paciente

Descripcion Los usuarios podrédn consultar los
médicos que atienden en los consultorios
externos con sus respectivos horarios y
especialidades.

Conclusion Todos los usuarios podran saber la

informacion de los médicos

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 147: CUO08 - Consultar Médicos
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 38: CUQ09-Reservar Cita

Caodigo Caso de Uso

CuU09

Nombre caso de uso

Reservar Cita
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Tipo caso de uso

Primario

Actores

Usuario
Paciente

Descripcion

El usuario puede reservar citas médicas.
La agenda de citas por dia muestra los
médicos de una especialidad en una
fecha dada y la vista semanal muestra la
agenda semanal de un solo médico. La
reserva de cita es intuitiva y facil de usar.
Para facilitar la visualizacion de los
horarios  disponibles, se incluye
informacion de la especialidad, del
médico asignado y el horario disponible.

Conclusion

Se genera la reserva de la cita con fecha
programada.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 148: CU09 - Reservar Cita
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 39: CU10 - Cancelar Cita

Caodigo Caso de Uso

Cu10

Nombre caso de uso

Cancelar cita
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Tipo caso de uso Secundario

Actores Administrador del Sistema
Paciente
Descripcion Los usuarios podran eliminar el registro

de una cita, realizando la busqueda de la
misma mediante su usuario y contrasefia
antes de 48 horas de la cita.

El administrador del sistema, podra
cancelar la cita del Usuario si este no
cumple con las normativas de la gestion
de citas, ademas si este paciente recurre
a tiempos no correspondidos entre citas.

Conclusion Se cancela proceso o se cancela cita.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 149: CU10 - Cancelar Cita
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla Nro. 40: CU11 — Registrar encuentro Médico

Caodigo Caso de Uso | CU11

Nombre caso de uso | Registrar encuentro médico

Tipo caso de uso Primario

204




Actores Médico
Paciente

Descripcion El personal médico, encargado de la
atencion a los pacientes, requiere que el
sistema le permita visualizar la lista de
pacientes a atender en ese dia y la cola de
sus pacientes que han activado la reserva
de la cita. Esto para el control de su
atencion y el manejo de su agenda médica.
Asi mismo, requiere el historial clinico del
paciente y registrar el encuentro médico.
El registro del encuentro médico incluye
los siguientes procesos: diagnostico,
examen fisico, evolucion y Ordenes de
apoyo al encuentro médico como la orden
de laboratorio y la orden de
hospitalizacion.

Conclusion Se realiza y registra encuentro médico

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 150: CU11 — Registrar encuentro Médico
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 41: CU12 — Gestionar historia clinica

Cddigo Caso de Uso | CU12

Nombre caso de uso | Gestionar historia clinica
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Tipo caso de uso Primario

Actores Médico
Paciente
Descripcion El médico debera realizar la busqueda de la

Historia Clinica, mediante el identificador
del Paciente, luego podra visualizar el
formulario para modificar los datos de la
Historia Clinica.

Conclusién Se actualiza datos de Historia clinica

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 151;: CU12 — Gestionar historia clinica
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 42: CU13 — Consultar medicina

Cddigo Caso de Uso | CU13

Nombre caso de uso | Consultar medicina
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Tipo caso de uso Primario
Actores primario Médico
Paciente
Usuario
Descripcion Los usuarios podran consultar la tabla
medicina, mostrando la informacion de
las mismas.
Conclusion Se ubica disponibilidad de medicina.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 152: CU13 — Consultar Medicina
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Fuente: Elaboracion propia.
Tabla Nro. 43: CU14 — Consultar Historial

Cddigo Caso de Uso | CU14
Consultar historial

Nombre caso de uso

Tipo caso de uso Secundario
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Actores Paciente
Administrado del sistema
Usuario

Descripcion Los actores podran ingresar los datos del
paciente, se realizara la validacion de los
datos ingresados; si los datos son
correctos se procede a mostrar el
historial, de manera opcional el actor
podra imprimir el historial o terminar el
proceso.

Conclusion Consultar el Historial

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 153: CU14 — Consultar historial
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Fuente: Elaboracion propia
4.4.8. Modelamiento de Diagramas de actividades

Tabla Nro. 44: Relacion diagramas de actividades
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CODIGO

DESCRIPCION

DAO1 Accesar al sistema
DA02 Gestionar usuarios
DAO03 Gestionar cita médica
DA04 Asignar cita médica
DAO05 Administrar citas

DAO6 Programar consultorios
DAO07 Programar médicos
DAO08 Consultar médicos
DA09 Reservar de cita médica
DA10 Cancelar cita

DA1l Registrar encuentro médico
DA12 Gestionar historia clinica
DA13 Consultar medicina
DAl14 Consultar historial

Fuente: Elaboracion propia
Grafico Nro. 154: DAO1 — Accesar al sistema
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 155: DA02 Gestionar Usuario
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 156: DAO3 — Gestionar Cita médica
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 157: DA04  Asignar Cita médica
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 158: DA0O5 Administrar Citas
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 159: DA06 Programar Consultorios
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 160: DAQ7 — Programar Médicos
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 161: DAO8 — Consultar Médicos
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 162: DA09 — Reservar Citas
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 163: DA10 — Cancelar Citas
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico Nro. 164: DA11 Registrar encuentro Médico
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 165: DA12 Gestionar historia clinica
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Fuente: Elaboracion propia.

221



Gréfico Nro. 166: DA13 Consultar Medicina
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 167: DA14 Consultar Historial
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.9. Modelamiento de Diagramas de Secuencia

Tabla Nro. 45: Relacion diagramas de secuencia

CODIGO DESCRIPCION
DS01 Accesar al sistema
DS02 Gestionar usuarios
DS03 Gestionar cita médica
DS04 Asignar cita médica
DS05 Administrar citas
DS06 Programar consultorios
DS07 Programar medicos
DS08 Consultar médicos
DS09 Reservar de cita médica
DS10 Cancelar cita
DS11 Registrar encuentro médico
DS12 Gestionar historia clinica
DS13 Consultar medicina
DS14 Consultar historial

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 168: DS01 —Accesar al sistema
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 169: DS02 —Gestionar Usuarios
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 170: DS03 Gestionar Cita Médica
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 171: DS04 Asignar Cita Médica
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 172: DS05 Admistrar Citas
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| € mmmm e e
procesar cita |
confirmar o anular cita
R b Lttt D
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 173: DS06 Programar Consultorios

Médico

1
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 174: DS07 Programar Médicos

Morario

-

JAdministrador Medico
)
a )
selecciona '
.< mostrar
\ seleccionar
)
)
]
)
1 mostrar
| Cmmm e e e e
]
1
]
grabar datds
S \
]
)
1
)
|}
1
]
|}
|
1
)
)
1
1
)
1
]
)
)
|}
)
|
)
]
1
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Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico Nro. 175: DS08 Consultar Médicos

fPaciente /Sistema Médico

accesar |

validar

Ingresa datos

Verificar informacidn

( ______________________

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
-
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 176: DS09  Reservar Cita Médica

fPaciente ISistema fHorario [Especialidad
i j
accesar 1 |
|
|
|
lidar :
va
- m e e e |
mostrar |
<__----fE’E‘E'P'I‘.‘--------j]
selecciona
e st SN s

. ——— i -

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 177: DS10 Cancelar Cita
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/Paciente

Ingresa datos
valida plazo

ISistema

anula it

Cosann
a
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accesar
validar

fAdministrador

<-----------_-------
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 178: DS11 — Registrar encuentro médico

Medico fSistema fPaciente

accesar |
< validar U

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 179: DS12 — Gestionar historia clinica
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Médico iSistema fPaclente

accesar |

validar

< ....................

consulta

valida historia medica

€ e e

actualipa historia

A
3

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 180: DS13 — Consultar medicina
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Usuario ISistema Medicina

accesar 1

validar

( .....................

digitar datos

validar
© e SR R e

N

Fuente: Elaboracion propia.

238



Grafico Nro. 181: DS14 — Consultar historial

/Paciente

-

MUsuario /Sistema
1
accesar '
validar

Kormerm et it nm s m ,
) digitar datos
1
|
|}
' valida
1 idar
| € e
|}
1
L

mostrar historial

o s nm s SR e ———— B e R S R S S S
)
|}
)
1
|}
1
1
|
|
|
|}
|
1
1
|}
)
|}
|
1
1
|
1
|
1
|

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.10. Modelo Conceptual

Horarlo -
hora_codigo
hora_inicio

o

0

<

<

@ hora_martas
@ hora_miarcolas
@ hora_jusves
@ hora_viernes

Espacialidad hd
W espec_codigo
@ especi_nombre

Mod!co

med_ho
med_hol

CO00CoCvoves

mead codloo
med_cadula
med_primar_nombre
med_segundo_nombre
med_spelido_mater
med_apelido_pater
med_fono

maed_calular

med_turnornmax
med_sexo

Gréfico Nro. 182: Modelo Conceptual

renta
realud

Madico_aspachlidad -

¥ mad es codigo

3 Med/c‘a especilad_FRIndext
W Horsno_hora_codigo

1@ Medico. especeldad. FRIndex2
W Espechlidad_espaci_codigo

A Medico_especiabdad FRKIndex3

@ Madico_med_codigo

Fuente:

Turno
@ tur_codigo.
@ tur_fecha
@ tur_cita
< tur_valor
B Tumo_FKindexI
# Rasponsabla_Turno_ratur_codigo
¥ Responsabla,_Turmo_Areas_area_codigo
@ Responsable_Turmo_Cargo_cargo_codigo
3 Turno_FKindex2
W Paciente_pac_cadigo

_‘_44 Turmo_FKIndex3
W Medico_aspachldad_med_as_codigo

¥ Madico_espacialidad Horario_hora_codigo

@ Medico_especilidsd_Medico_med_codigo

¥ Medico_especihdad _Espaciaidad _wspec_codigo

Responsable_Turno
@ retur_codigo
ratur_nombre
retur_apelido
retur_titulo

¢o

c

suario

usu_codigo

st contmena

usu_esstado

usu_fecha

usu_hora

 Ustharko_FKIndexd

¥ Rasponsabla, Turno_retur codigo

P Responsable_Turno_Area_area_codigo
VW Responssble _Turmno _Cargo_cargo_codigo
& Usuano FRIndexd

W Tipo_usuario_tipou_codigo

woooow

<
@ retur_fono
@ retur_celular

@ Ares_ares_codigo

@ Cargo_cargo_codigo

[Paciante he

@ pac_codigo

w pac_cedula

@ pac_apelido

@ pac_nombre
w pac_fechanac|
@ pac_fono

@ pac_celular

@ pac_ocupscion
@ pac_sexo

@ pac_tipo

@ pac_nomurgern
W pac_controlcita

1@ Responsable_ Turmeo. FKIndexi

LD Responsabie_ Tuno_FKIndexs

Tipo_usuario -
¥ tipou_codigo
< tipou_normbre

@ tipou_descripclon

Elaboracion propia.
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4.4.11. Modelo Fisico

Horark:

¥ hora_codigo: CHAR(G)
hora_inicio: INT
hora_fin: INT
hora_lunes: INT
hora_martas: INT
hora_miarcoles: INT
hora_Jueves: INT
hora_viernes: INT

L O O OF SR o

Gréfico Nro. 183: Modelo FISICO

Madlco -
W mad. codmo' CHAR(B)

med_cedula: VARCHAR(20)
med_primer,_nombra: VARCHAR(20)
med_segundo_nombre: VARCHAR(20)
med_spelido_mater: VARCHAR(20)
med_apelido_pater: VARCHAR(20)
med_fono: VARCHAR(20)
med_calular: VARCHAR(20)
med_horentra: VARCHAR(20)
med_horsalud: VARCHAR(20)
med_turnormax: VARCHAR(20)
med_sexo: VARCHAR(20)

CO00CoooO 0O

¥ med_es_codiga: INTEGER

W Morario_hora_codigo: CHAR(S) (FIK)

¥ Especislidad_especi_codigo: CHAR(S) (FK)
¥ Medico_med_codigo: CHAR(8) (FK)

B Medio_espaciabdad FKIndexl

Espacalidad

W especi_codigo: CHAR(S)
@ espaci_nombra: VARCHAR(20)

® Horario_hora_codigo
Medica, wspecalidad FKIndex2
W Especialidad_sspac_codigo
3 Medico_especabdsd_ FRKIndex?
¥ Medico_med_codigo

Zs

‘Madico_espacialidad -

Tumo -
W@ tur_codigo: CHAR(S)

W Responsable_Turno_retur_codigo: CHAR(E) (FIK)

W Responsable_Turno_Area_ares_codigo; CHAR(E) (FK)
W Responsable_Turno_Cargo_cargo_codigo: CHAR(E) (FK)
It Paclente_pac_codigo: CHAR(B) (FK)

‘t Madico_espacilidad_Madico_med_codigo: CHAR... (FK)
¥ Madico_espechlidad_Especalidad_espeaci cod... (FK)

@ Madico_aspecialidad_Morario_hora_codigo: CH.,, (FK)

W Meadico_sspeacialdad_med_ess_codigo: INTEGER (FK)

@ tur_fecha: VARCHAR(20)

@ tur_cta: VARCHAR(20)

< tur_) valor- VARCHAR(ZO)

i3 Turno, FKIndext
b Rmﬂpons"bla Turno_ratul_codigo
P Responsable_Turno_Ares_ares_codigo
¥ Responsable_Turno_Cargo_cargo_codigo
B Tumo_ FKIndex2
W Paclente_pac_cadiga
3 Tueno_ FRIndex3
@ Medico_espacialidad_med_es_codign
@ Medico_sspechlidsd_Horano_hora_codigo
W Medico_especilidad_Espechlidad__especi_codigo

'Q Medico_espechlidad_Maedlco_med_codigo

CC0Co00cC s

retur_codigo: CHAR(S)
Area_araa_codigo: CHAR(E) (FK)
Cargo_cargo_codigo: CHAR(S) (FIK)
retur_nombre: VARCHAR(20)

[Gsuario :
usu_codigo: CHAR(&)

usU_contrasefia: VARCHAR(20)
usu_estado: VARCHAR(20)
uiu_fecha: INT
usu_hora: INT
S Usuvaro_FKindexl
W Responsable_Turno_retur_codigo
P Responsable_Turno_Area_area_codigo

& Ustiadio_ FKIndexa
B Tipo_ususrio_tpou_codigo

W

@ Responsable_Turno_retur_codigo: CHARCE) (FIK)

@ Responssble_Turno_Area_ares_codigo: CHAR(E) (FK)
it Rasponsable_Turno_Cargo_cargo_codigo: CHAR(B) (FK)
W Two_usuario_tipou_codigo: CHAR(E) (FK)
-
-
-
3

W Raspansable Tume, Cargo_cargo,codigo

retur_apelido; VARCHAR(20)
ratur_titulo: VARCHAR(20)
ratur_fono: VARCHAR(20)
ratur_celular: VARCHAR(20)
3 Rewonsabla Twirro_FKIndext
@ Ares_stea_codigo
& Responsable_ Turno_ FKIndex2
W Cargo_cargo_codigo

eeeCosss

Responsable_Turno >

Tipo_usuario -
W tipou_codigo: CHAR(H)
< tipou_normbre: VARCHAR(20)

% tipou_descripcion: VARCHAR(20)

Paciante v
pac;_codlgo‘ CHAR(H)
pac_cedula: VARCHAR(20)
pac_apelido: VARCHAR(20)
pac_nombra: VARCHAR(20)
pac_fechanacl: VARCHAR(20)
pac_fono: VARCHAR(20)
pac_cealular: VARCHAR(20)
pac_ocupscion: VARCHAR(20)
pac_sexo: VARCHAR(20)
pac_tipo: VARCHAR(20)
pac_nomurgaen: VARCHAR(20)
pac_controlcita: VARCHAR(20)

Ares -
v aroa _codigo: CHAR(E)
& area_nombre: VARCHAR(20)

Fuente: Elaboracion propia.
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Cargo -
W cargo_codigo: CHAR(8)
& cargo_nombra: VARCHAR(20)




4.4.12. Nivel de Entidades — Diagrama de Clases
Gréfico Nro. 184: Diagramas de Clases

Madico

Horarlo hd

Espacialidad

Medico_especlaldad =
L Medico, wspeciabidad FKIndexl

@ Horsrio_hora_codigo
3 Medico_ pspecialidad FKIndex?
W Espechlidad_especi_codigo

@ Medico_especiabdad FKIndex3

W Medico_med_codigo

Usuario

.3 Tuma_FKindexl
W Responsable_Turmno_retur_codigo
¥ Responsable_Turno_Area_area_codigo
W Responsable_Tumo_Cargo_cargo_codigo
B Tumo_FKindex?
W Paclente_pac_codigo
F{_@ Tume, FXIndex3
W Medico_espeacialdad_med_as_codigo
¥ Maedico_aespacaldad_Horario_hora_codigo
@ Medico_espeacialidad_Espacialidsd_sspeci_codigo
W Madico_aespachlidad_Maedico_mad_codigo

4

Responsable_Turno

Paciente

3 Responsable_ Tumo_FKIndexl
W Area_area_codigo

e Turmo_FKIndex2

¢ Cargo_cargo_codigo

2, )

-_—
-_—

3 Usuario_FKIndexl
W Responsable_Tumo_retur_codigo
¥ Responsable_Turno_Area_area_codigo
@ Responsable_Turmo_Cargo_cargo_codigo
3 Usuario_FKIndexa?
@ Tipo_usuario_tipou_codigo

L

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.13. Tablas

Gréfico Nro. 185: Tabla de Médico

Table Editor
Table Name Table Prefix Table Type Weak entity
[Medicd] | Defaut (o prefix] | $] | MYISAM (Standard) '#| [0 isnmTable
Column Name | DataType [NN] &1 | Flags | Default Value | Comments |
% med_codigo’ i 5 CHAR(8) v v |_|BINARY
@ med_cedula ‘ A’éVAHCHAH[ZU] |_|BINARY
<@ med_primer_nombre | _éVARCHAH[ZU] |_|BINARY
< med_segundo_nombi | !3 VARCHAR(20) |_|BINARY
@ med_apellido_mater | 35 WARCHAR(20) || BINARY
@ med_apelido_pater ;_é YARCHAR(20) __|BINARY
@ med_fono | VARCHAR(20] |_|BINARY
& med_celular | £ VARCHAR(20) |_|BINARY
& med_horentra I £VARCHAF! [20) | BINARY
@ med_horsalud [ ;VAHCHAH (20) |_|BINARY
a 1 dasamoiiamiiany Lo lousaiamy
[ [EEESN | indices |
El T:aI?!Z cll?/ I;:::;Z 'ﬂ ~ Indexname ~Columns (use Drag'n'Diop to add Columns}
-~ Standard Inserts |PRIMARY &
- Comments &
Index Type:
| PRIMARY 3
v R

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 186: Tabla de Turno

—

| Table Editor 0 i i "
Table Name T able Prefoc Table Type Weak entiy
[Tumo | Defaukinopeefix] | #] | MYISAM (Standard) 2] [ enmTable
| Column Name | DataType INN| Al | Flage | Default Vaiue | Comments
¥ tu_codigo £ CHAR(8) v v __JBINARY
[l |9 tu_fecha VARCHAR(20) _JBINARY
[l |o tucta £ VARCHAR(20) _JBINARY
| |9 tu_val £ VARCHAR{20) _BINARY
& Table Options [ |
Adv. y Y Indexnama Columns {use DiagnDrop 1o add Cohunns}
Standand Inserts [PRIMARY o
Comments &
Index Type:
| PRIMARY B
v X

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico Nro. 187: Tabla de Horario

Table Editor ﬁ
Table Name Table Prefix Table Type Weak entity
[Horand [Defak noprefix) | #] [ MYISAM (Standard) | 2] [ isrmTable
Column Name | DataType INN] Al | Flage | Defauk Value | Comements
¥ hora_codigo £ CHAR(B) v « _IBINARY
@ hora_inicio & INT __JUNSIGNED |_|ZEROFILL
@ hota_fin & INT _JUNSIGNED |_| ZEROFILL
o hora_lunes B INT _JUNSIGNED _] ZEROFILL =
@ hora_martes S INT _JUNSIGNED __|ZEROFILL
@ hoa_miercoles (5, INT __JUNSIGNED |_|ZEROFILL
o hora_jueves & INT _JUNSIGNED |_|ZEROFILL
@ hota_viemes @IN? _JUNSIGNED |_|ZEROFILL

[ Indices |
Gixmg i Indexname Columns (use DisgnTrop o add Columns)
Advanced L&
Standavd Inserts |PRIMARY &
Comments &
Index Type
[ PRIMARY | ¢}
v R

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 188: Tabla de Médico especialidad

Table Editor =
T able Name Table Prefix Table Type Weak entity
[Médco_especiaidad [Defauk (noprefi) | 2] | MYISAM (Standard) (%] [J isnm Table
Colurnn Name | DataType [NN] Al | Flags | Defau Value | Comments
¥ med es_codgo 3, INTEGER v  YJUNSIGNED | |ZEROFILL

|

| =

| =

|
[ | indices |

; » T‘b::vml ﬂ r IW e Columng [uze DragnDrop to add Cobumns b

Standard Inserts [PRIMARY o
I Comments &
Index Type:
| PRIMARY | £
v % :

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 189: Tabla de Paciente
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Table Editor
T able Name Table Prefix Table Type Weak enity
[Pacierte [ Detauk (roprefie]  #] [ MYISAM (Standard) 3] [ snmTable
Column Name | DataType INN| Al | Flags | Default Value | Comments
i pac_codigo £ CHAR(8) v v LIBINARY o
@ pac_cedula & VARCHAR([20) _IBINARY
@ pac_spelido & VARCHAR(20) |_|BINARY
@ pac_nombre £ VARCHAR(20) __IBINARY
@ pac_echanaci VARCHAR(20) __IBINARY
@ pac_fono £ VARCHAR{20) |_JBINARY
@ pac_cekda & VARCHAR(20) __IBINARY [

@ pac_ocupacion £ VARCHAR(20) __J BINARY

@ pac_sexo £ VARCHAR(20) __IBINARY a

@ pac_tpo £ VARCHAR({20) _JBINARY .
R bh AR A0, LEAALA.

[ N | indices |
8 T“A‘le ﬁ - Indexname Cobumns {use Diag'nUrop to add Columns |-
Standard Inserts | |PRIMARY o

Comments o
Index Type:
| [PriMaRY B
v |

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 190: Tabla de Area
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Table Editor — ] "wmame ¢ ——
T able Name Table Prefix Table Type Weak entity
[Area [Delsiroprei) | 2] [ MYISAM (Standard) ' #] [ isrm Table
Column Name | DataType [NNJ Al | Flags | Default Value | Comments
¥ area_codigo £, CHAR(8) v « _IBINARY
9 area_nombie ., VARCHAR(20) _J BINARY
O

|lm§en l
8 T“M?’ml 9 - Indexname - -Columns {use DragnTop to add Columng )
Standard Inserts |PRIMARY &
Comments &
Index Type:
| PRIMARY | 2]
v %

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 191: Tabla de Responsable de Turno
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Toble Editor . . ) DR

T able Name T able Prefix Table Type Weak enlity
[Responsable_Tuno | Defauk (opeefi) | $] | MYISAM (Standad) | $] [J isnm Table
Column Name | DataType |NN] Al | Flags | Defauk Vaise | Comments
W retue_codigo £ CHAR(B) v « |_|BINARY
@ retur_nombre £ VARCHAR(20) __IBINARY
@ tetur_apelido £ VARCHAR(20) _IBINARY
o tetur_bulo 4 VARCHAR(20) __JBINARY -
@ retur_fono £ VARCHAR(20) __JBINARY
@ retun_cehdar & VARCHAR(20) _JBINARY
[ I | indices |
8 T‘b::vm' ﬁ * Indexname Columns {uze Diag'nDiop to add Columns}-
Standard Inserts [PRIMARY e
¢ = Index T
,w
| PRIMARY B

v X

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 192: Tabla de Cargo
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Toble B0 o s ] WG | B § -~y gp—

T able Name Table Prefix Table Type Wesk entty
[Cargo [ Defaut (o peefix) | #] [ MYISAM (Standard) (3] [ isnmTable
Column Name | DataType [NN] Al | Flags | Detaut Valse | Comments
¥ cago_codigo £ CHAR(S) v « _|BINARY
@ cargo_nombre _é\_rgnwmzo] |_| BINARY
o
[ | indices "
8 T*Ado\fml t’ ¢ IM?‘Wlu?eDraq'n'[noploaddCobm:}--
Standard Inserts JPRIMARY &
Comments &
Index Type:
| PRIMARY B
v X

|

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 193: Tabla de Tipo de Usuario
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—— . S

T*km7 T 1 iq’ i e b ﬁ

Table Name T able Prefix Table Type Weak entity
[Tipo_usuano [ Defaul (noprefie) | 2] [ MYISAM (Standard) | #] [ srmTable
Cobumn Name | DataType |NN] Al | Flags | Defaul Value | Comments
¥ tipou_codigo £, CHAR(8) v « _|BINARY
@ lipou_nombee £ VARCHAR(20) _IBINARY
@ lipou_descripcion |, VARCHAR(20) __IBINARY
[ I | incice: |
& T#OMDM’ Tj ~ Indexname ———————————Columns [ute DragnDiop 1o add Columas )
Standard Inserts |PRIMARY o
Comments &
Index Type:
| PRIMARY |3
v 8

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 194: Tabla de Usuario
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(L R B R i, p—

Table Name Table Prefix Table Type Weak entity
| Usuano | Defast (noprefs) | #] | MYISAM (Standard) | $] [ snmTable
Column Name | DataType |NN] Al | Flags | Detaul Vake | Comments
V usu_codigo ,gcmm v « |_|BINARY
9 usu_contracefia ;vmcmm _JBINARY
@ usu_estado £ VARCHAR(20) L_JBINARY
@ usu_fecha B)INT _JUNSIGNED | _|ZEROFILL
@ usu_hora @lNY _JUNSIGNED __JZEROFILL
R = |
Adv::d  Indexname ——————————————Columns (e DiagnDiop 1o add Cobament
©
Standard Irserts | |PRIMARY &
Comments &
Index T
[PRIMARY B
v X

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 195: Tabla de Especialidad
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Table Editor ~ e sy ) DM —— - o

Table Name Table Prefix Table Type Weak entty
[Especiaidad | Detat [ropref) | | [ MYISAM (Standard) 2] [ snmTable
Cobunn Name | DataType [NN] Al | Flags | Defaut Value | Comments
\ especi_codigo £ CHAR(8) v « _|BINARY
@ especi_nombre £ VARCHAR{20) __| BINARY
[ | indice: |
BT“A:V y ?:’ 1~ Indexname Cokumns (use Diag'nDiop to add Columns}
Standard Inserts — | |PRMARY &
Comments &
Index Type
| PRIMAR B
v X

Fuente: Elaboracion propia.
4.4.14. Interfaces

Sistema de Administracion de Citas Médicas

Grafico Nro. 196: Inicio de Sesion

En este formulario ingresamos el nombre del Usuario y la contrasefia

asignada por el Administrador del Sistema.
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INICIAR SESION

LOGOTIPO

USUARIO:

Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico Nro. 197: Mddulos del Sistema

Al ingresar los datos correctos, se ingresa al sistema y nos presenta el
menu principal.
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SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA

MODULOS DEL SISTEMA HH:MM:55
HORA DEL SISTEMA
LOSO MODULO LOGO MODULO
L MODULO LOGO MODULO

LOGO MODULO LOSO MODULO
Eq TURNO Hg REPORTES
LOGO MODULO LOGO MODULO

. Eﬁ CONSULTORIOS

LOSO MODULO LOEO MODULO

ﬂ PROGRAMACION % OTRO MODULO
LOGO MODWULO LOGO MODULO

o
3
Q
3
o
Q
c
o
o

% ADMINISTRACION

Q
Y
o
=
o
o
c
[
Q

ENTER=SELECCIONAR MODULO ESCs SALIR

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 198: Mo6dulos: Admisién y Citas

Permite verificar los datos de las citas
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MODULD: ADMISION Y CITAS

ACREDITACION F ILIACION HC PROGRAMACION C ITAS MEDICAS VARIOS

ASIGNACION Y CITAS
CONSULTA DE CITAS EMITIDAS

CONSULTA DE CITAS PENDIENTES

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 199: Citas pendientes
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Muestra datos del asegurado y de las citas pendientes de atencion

SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA

MODULO DE ADMISION Y CITAS

APELLIDOS Y NOMBRES : |_ J RCHA DEVISBICIA. l |
DOC. DEIDENTIDAD: | 'sexo(v |v | epap:[ | weomstomacea: [
DIRECCION - (1 TIPO DE PACIENTE - L

CAS. DE ADSCRIPCION - | | PLANDE SALUD | | AUTOGENERADO: | |
TIPO DE SEGURO - 1 | PARENTESCO CON TITULAR : | ]
APELLIDOS Y NOMBRES : | | AUTOGENERADO - ' |
CELULAR: ‘Eaan | - D] sovonsumbaR

Nro de solictud Fecha de solicitud  Acto Med. Origen  Semvicio hosptalano Actmdad Act Especifica fecha preferencia cita tipo cita

CITA VOLUNTARIA WTERCONSULTA REGRESAR

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico Nro. 200: Mddulo programacion

En la opcion consulta de citas pendientes se muestra la siguiente pantalla

SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA

MODULO DE ADMISION Y CITAS

iCemm asistencial Fechade cita Acto Med Semacio hospitalano Actmdad Act Especifica Medico tratante tipo cita  Estado

logo de impresion

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 201: Modulo programacion

En esta opcion se puede realizar consulta de médicos sobre turnos, especialidades,
horario.

MODULD : PROGRAMACION

FROGRAMACION

'PROGRAMACION DE SERVICIOS

PROGRAMACION DE CONSULTORIOS FISICOS
CONSULTA DE ESPECIALIDADES -

" PROGRAMACION DE MEDICOS
CREAR NUEVO '

'CONSULTA DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD

ASIGNACION DE HORARIO

ESC=SALIR

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico Nro. 202: Sistema de Citas

A continuacion se presenta el ment de principal el cual se divide en las siguientes

opciones principales:

» Operaciones

* Mantenimiento
* Reportes

* Ayuda

OPERACIONES »

v REGISTRO DE ASEGURADOS

v PROGRAMACION DE MEDICOS

v RECORDATORIO DE CITAS

vV OPERACIONES DE RECORDATORIO DE CITAS

SISTEMA DE CITAS

MANTENIMIENTO

v REGISTRO DE SERVICIOS

v REGISTRO DE MEDICOS

v REGISTRO DE ESTADO DE CITAS
v REGISTRO DE TIPOS DE ATENCION
v REGISTRO DE LOCALES

FECHA: DIA DDMMAA
HORA : HHMM:SS

REPORTES »
v IMPRESION DE RESERVA DE CITAS
v REPORTE DE MEDICOS
v REPORTE DE SERVICIOS
v REPORTE DE PROGRAMACION
v REPORTE DE RECORDATORIO DE CITAS |
v REPORTE DE CUADRO DE ESTADO DE CITAS |

AYUDA»

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 203: Reserva de Citas

La reserva de citas se inicia con el registro de los datos del asegurado como
teléfono, celular, email, el servicio, el médico la fecha, la hora y que sesion se

va realizar.

SISTEMA DE CITAS

T o maa
| e e e
LOG60 DEL SISTEMA i

NRO. CITA B N

AsGRADO | Tv]

TELEFONO FUO &

CELULAR

CORREO I

SERVICIO | v

FECHA

HORA |

TIEMPO |

SESION v

Fuente: Elaboracion propia.

262



Gréfico Nro. 204: Buscar Asegurado

En el registro de la reserva de citas se puede buscar un asegurado como en el siguiente
grafico. Para esto ingresar el codigo o nombres y dar click en el botén buscar.

SISTEMA DE CITAS

\ / FECHA: DIA DDMMAA
)2 & K HORA : HEMMSS

LOGO DEL SISTEMA

BUSCAR ASEGURADO

TIPO DOCUMENTO - v
APELLIDO PATERNO :

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

CODIGO ASEGURADO '

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 205: Buscar Médicos

La seleccién del médico en la reserva de citas se puede realizar con el cédigo o nombre

del médico como se indica en el siguiente grafico.

SISTEMA DE CITAS

N FECHA DIA DDADMAA
102 HORA : HEMMSS
/ ) K
LOGO DEL SISTEMA

MEDICO -
SERVICIO | 2

MEDICO SERVICIO FECHA HORA  TIEMPO LOCAL

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 206: Programacion de Médicos

El registro del horario de los médicos se realiza asignando un servicio, un local, la fecha

de atencion, hora de inicio y hora fin.

SISTEMA DE CITAS

FECHA: DIA DDMM/AA
HORA : HHMM:SS

B e
LO60 DEL SISTEMA

MEDICO: ‘  xd

v

SERVICIO :
LOCAL
FECHA:

HORA INICIO . |
HORAFIN: |

AGREGAR

IMEDICO  SERVICIO FECHA HORAINICIO HORAFIN LOCAL ELMINAR MODIFICAR |

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico Nro. 207: Recordatorio de Citas

Una vez registrada las reservas de citas, se tiene que confirmar cita llamando o
enviando un email al asegurado para recordarle el dia y hora de su cita. Para esto el
sistema nos permite enviarle un correo, la confirmacion de la cita queda registrada en

el sistema y en caso de cancelacion de la cita se marca el icono de la “X”.

SISTEMA DE CITAS

N o FECHA: DIA DDADAAA
HORA : HEADASS
iz 8
oo s

MEDICO Jex

v

SERVICIO -
ASEGURADO - ¥
FECHA INICIO:

FECHAFIN

“ TUBOSCAR

ASEGURADO SERVICIO MEDICO FECHA HORA LOCAL TELEFONO CELULAR FECHA ENVIO CORREO CONFIRMACION CITA ESTADO CITA ACCIONES |

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 208: Operaciones de Reserva de Citas

Las citas deben de registrarse en caso de ser anuladas o si el asegurado a acudido a la
cita para tener indicador de la reservas de las citas, para esto marcar el check para pasar

al estado de atendido y la “X” para anular la cita.

SISTEMA DE CITAS

FECHA: DIADDNMMAA
HORA : HH-MMSS

N
oo e

MEDICO : ‘ bz
‘ v
SERVICIO :
ASEGURADO : | S
FECHA INICIO : |
o

|ASEGURADO SERVICIO MEDICO FECHA HORA LOCAL TELEFONO CELULAR ESTADOCITA ANULARCTA/CITA ATENDIDA

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 209: Registro de Asegurados

Para poder ubicar al asegurado en caso se presente un contratiempo, se debe tener un
registro delo teléfono fijo, celular o email, estos datos se registran en el siguiente

grafico.

SISTEMA DE CITAS

FECHA: DIA DDMM/AA
HORA : HHMMSS

>
| onmaows  » wmwuso o weoNns b Awow
LOGO DEL SISTEMA -

REGISTRO DE ASEGURADOS

ASEGURADO

TELEFONOFUO:

CELULAR:

CORREO :

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 210: Registro de Servicios

Se debe tener un mantenimiento de los servicios en el sistema, para mantener los

servicios activos.

SISTEMA DE CITAS

FECHA DIADDMAAA
Bex&__ HORA - HRMMSS
LOGO DEL SISTEMA e }

i )8 A5
CODIGO
DESCRIPCION
ESTADO: v
OBSERVACION

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 211: Buscar Servicios

Para modificar los servicios se debe buscar el servicio segun el siguiente grafico y

marcar el servicio a modificar del listado.
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SISTEMA DE CITAS

S FECHA: DIA DDMMAA
)2 ¥ \ HORA - HH MM SS

LOGO DEL SISTEMA
CODIGO |
DESCRIPCION :
ESTADO: (¢
LISTA DE SERVICIDS
; CODIGO DESCRIPCION ESTADO MODIFICAR |

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 212: Registro de Médicos

Se debe tener un mantenimiento de los medicos en el sistema, para mantener los
médicos activos.
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SISTEMA DE CITAS

P FECHA: DIA DDMMAA
/,QZ ¥ K HORA - HEMMSS
LOGO DEL SISTEMA
[BUscAR |
CODIGO ,
APELLIDO PATERNO: |
APELLIDO MATERNO
ESPECIALIDAD v
ESTADO - v
OBSERVACION :

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico Nro. 213: Buscar Médico

Para modificar los médicos se debe buscar el médicos segun el siguiente grafico y

marcar el médicos a modificar con el check del listado.
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SISTEMA DE CITAS

FECHA: DIA DDMM/AA

\12 x < HORA : HEMM:SS

LOGO DEL SISTEMA

BUSCAR MEDICOS

CODIGO i
APELLIDOPATERNO: |
APELLIDO MATERNO : |
NOMBRES - |
ESPECIALIDAD: | 2

LISTA DE MEDICOS
CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES ~ ESPECIALIDAD ESTADO  MODIFICAR I

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 214: Registro de Estado de Citas

Se debe tener un mantenimiento de los estados de citas en el sistema, para mantener los
estados de citas activos.
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SISTEMA DE CITAS

N FECHA: DIA DDMMAA
/102 i K HORA - HH MM SS

LOGO DEL SISTEMA

CTORAT S

REGISTRO DE ESTADOS DECITAS

DESCRIPCION :

OBSERVACION

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 215: Buscar Estado de Citas

Para modificar los estados de citas se debe buscar el estados de citas segun el siguiente

grafico y marcar el estados de citas a modificar con el check del listado.
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SISTEMA DE CITAS

FECHA: DIADDMMAA
/102 ; K HORA - HHMMSS
LOGO DEL SISTEMA —
Aocos Cwicas |
BUSCAR ESTADO DE CITAS
CODIGO - |
DESCRIPCION - |
LISTA DE ESTADD DE CITAS
(CODIGO  DESCRIPCION ESTADO  MODFICAR |

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 216: Registro de Tipos de Atencion
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Se debe tener un mantenimiento de los tipos de atencion en el sistema, para mantener

los tipos de atencion activos.

SISTEMA DE CITAS

ADICIONAR [ BusCAR |
REGISTRO DE TIPOS DE ATENCION
CODIGO : \
ESTADO |
OBSERVACION
GRARAR CANCELAR

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 217: Buscar Tipos de Atencion
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Para modificar los estados de citas se debe buscar el estados de citas segun el siguiente
grafico y marcar el estados de citas a modificar con el check del listado.

SISTEMA DE CITAS

\ / FECHA DIA DDMALAA
1 HORA -HHMMSS
D e > S
LOGO DEL SISTEMA =
AGCIORAR [THUSCAR |
CODIGO :
DESCRIPCION ;
USTA DE TIPOS DE ATENCION
|CODIGO  DESCRIPCION ESTADO  MODIFICAR

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 218: Reporte de Médicos
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El sistema debe proporcionar los datos de los médicos y su estado, para esto se

imprimira un reporte en formato pdf.
SISTEMA DE CITAS

~ FECHA: DIA DDMMAA
= K HORA  HHMMSS

LOGO DEL SISTEMA

REPORTE DE MEDICOS

CODIGO

APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO
NOMBRES

v

IMPRINIR

ESPECIALIDAD

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 219: Reporte de Médicos en pdf

SISTEMA DE CITAS FECHA DDMMAA

USUARIO HORA - HHMM
REPORTE DE MEDICOS

| CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES ESPECIALIDAD ESTADO

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 220: Reporte de Servicios

El sistema debe proporcionar los datos de los servicios y su estado, para esto se

imprimira un reporte en formato pdf.

SISTEMA DE CITAS

\ / FECHA: DIA DDMM/AA
HORA : HHEMMSS
T ossames 0 wewmeo » wows » mew |
LOG0O DEL SISTEMA

REPORTE DE SERVICIOS

CODIGO
DESCRIPCION
ESTADO f =

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 221: Reporte de Servicios en pdf

SISTEMA DE CITAS FECHA DDMMAA

USUARIO: HORA - HHADM
REPORTE DE SERVICIDS

| CODIGO DESCRIPCION ESTADO

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 222: Impresion de reservas de Citas

El sistema debe proporcionar la impresion de la cita en caso el asegurado extravié la

impresion de su reserva de cita, esta impresion esta en formato pdf.

SISTEMA DE CITAS

IMPRESION DE RESERVA DE CITAS

NRO.CITA
ASEGURADO v
SERVICIO b
FECHA
SESION s
ASEGURADO SERVICIO MEDICO FECHA HORA LOCAL TELEFONO CELULAR FECHAENVIO CORREO CONFIRMACIONCITA ESTADOCITA MPRIMIR |
0o
368
LOGO IMPRESORA

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 223: Impresion de reservas de Citas en pdf

SISTEMA DE CITAS
USUARIO:

RESERVA DE CITAS

FECHA : DDMMAA
HORA : HEMM

ASEGURADO

TELEFONO FIJO

CELULAR

CORREO

SERVICIO

FECHA

HORA

TIEMWO

SESION

SEDE

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 224: Reporte de Programacion de Médicos

El sistema debe proporcionar informacién sobre la programacion de los médicos para

conocer a que servicio esta asignado y en qué dias, este reporte esta en formato pdf.
SISTEMA DE CITAS

FECHA: DI1A DDAMOUAA
HORA : HHMMSS

S 2o
L

Y DR SISTEMA REPORTE DE PROGRAMACION DE MEDICOS

MEDICO :

SERVICIO
LOCAL
FECHA INICIO

FECHAFIN

IMPSEMIR

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 225: Reporte de Programacion de Médicos en pdf

SISTEMA DE CITAS FECHA ' DDMMAA

USUARIO HORA : HEMM
PROGRAMACION MEDICOS

IMEDICO  SERVICIO FECHA  HORA INICIO HORAFIN  LOCAL |

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 226: Reporte de Recordatorio de Citas

El sistema debe proporcionar informacion sobre la confirmacion de las citas para tener

una mejor administracion, este reporte esta en formato pdf.

SISTEMA DE CITAS

FECHA: DIA DDV
HORA : HH:MM:SS

REPORTE DE RECORDATORIO DE CITAS

SERVICIO : \
ASEGURADO
FECHA INICIO:

FECHAFIN.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 227: Reporte de Recordatorio de Citas en pdf

SISTEMA DE CITAS FECHA -DDMMAA
USUARIO HORA : HRAMM

REPORTE DE RECORDATORIO DE CITAS

| ASEGURADO SERVICIO MEDICO FECHA HORA LOCAL TELEFONO CELULAR FECHA ENVIO CORREO CONFIRMACIONCITA  ESTADO CITA
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 228: Reporte de Cuadro de Estado de Citas

Para evaluacién de la administracion de las reservas de citas se debe tener la

informacién en un cuadro resumen, este reporte esta en formato pdf.

SISTEMA DE CITAS

S 2
PN

LOGO DEL SISTEMA

FECHA: DIADDMMAA
HORA : HHMMSS

REPORTE DE CUADRO DE ESTADO DE CTTAS

v

MEDICO

v

SERVICIO :
FECHA INICIO : |
FECHAFIN:

IMPRIVIR

Fuente: Elaboracion propia.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, interpretados y analizados, se deduce que
existe un alto nivel de insatisfaccion de los trabajadores respecto al sistema actual
y un alto nivel de percepcion de la necesidad de realizar una propuesta de mejora
al sistema actual, se puede deducir que se requiere mejorar la calidad de atencién
a los pacientes a través de un sistema de gestion eficiente, eficaz, moderno y que
ademas minimice los tiempos de proceso y atencion. Esta interpretacién coincide
con lo propuesto en la hipdtesis general planteada en esta investigacion donde se
conjetura que la Propuesta de Mejora del Sistema de Gestion del Hospital | Carlos
Alberto Cortez Jimenez — Red Asistencial Tumbes; 2016; mejorara la calidad de
atencion a los pacientes. Esta coincidencia permite concluir indicando que la

hipotesis general queda aceptada.

1. Enrelaciona la dimension 01: Nivel de satisfaccion respecto al sistema actual
en la Tabla Nro. 24 se puede interpretar que el 90.70% de los trabajadores
encuestados expresaron NO estan satisfechos con el sistema actual; mientras
el 9.30% indicd que si se encuentran satisfechos con respecto al sistema actual.
Este resultado tiene similitud con lo indicado en la hipotesis especifica donde
se asume que existe una insatisfaccion por parte de los trabajadores. Esta
coincidencia permite concluir que la hipotesis especifica para esta dimension

queda aceptada.

2. Encuanto a la dimension 02: Necesidad de Propuesta de Mejora del Sistema
actual, en la Tabla Nro. 25 se aplica la lectura que el 93.02% de los
trabajadores encuestados expresaron Sl perciben que es necesaria la
realizacion de una propuesta de mejora al actual Sistema de Gestion; mientras
el 6.98% indic6 que no perciben que sea necesaria la realizacién de una
propuesta de mejora. Este resultado coincide con que su indicé en la hipotesis
especifica para esta dimensidén donde se detall6 que existe la necesidad de la
propuesta de mejora para mejorar los servicios de atencién a los pacientes.
Esta semejanza permite concluir que la hipdtesis especifica para esta

dimension queda aceptada.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Esconveniente que la presente investigacion sea difundida a los funcionarios
del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes con
la finalidad de que conozcan la necesidad de mejorar los actuales procesos
de la informacion en el Sistema de Gestion actual y evalten, de considerarlo
necesario, el desarrollo y la implementacion del mismo a fin de mejorar los

servicios a los pacientes.

2. Se hace necesario se considere la posibilidad de implementar una directiva
relacionada con la mejora continua del Sistema de Gestion, el mismo que
consistird en evaluar en forma permanente la necesidad de mejoras en los
procesos y/o en los requerimientos que se puedan presentar por parte de los
trabajadores o pacientes del Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red

Asistencial Tumbes.

3. Asi mismo, es conveniente que el personal del area de tecnologias del
Hospital I Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes, elabore
y proponga a la alta direccion un plan de capacitacion anual, un
entrenamiento técnico, para los desarrolladores y programadores con la
finalidad de que dicho personal esté preparado para afrontar y evaluar los
nuevos requerimientos o migraciones; paralelamente se mejore la calidad y

el tiempo de respuesta del soporte y mantenimiento del Sistema de Gestion.

4. Es de suma importancia que los funcionarios del Hospital I Carlos Alberto
Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes disponga la difusion de las
ventajas de la presente investigacion a todas las entidades relacionadas con
el sector Salud a fin de motivarlos a la implementacién de metodologias y
herramientas similares que puedan servir de modelo para el disefio e

implementacion del Sistema de Gestion que actualmente se utiliza.
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ANEXO N° 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Nombre de tares

Duragon

omierzo

l(‘ l:“"“ de 2ne ‘16 | 14feb ‘16 |28 fen 16 |13 ma 16 |27 mar 16 10 3br 16 |24 sbc 16 &m:
area M sl xlolslelvimlslixliolslolvimls]xlolslrlvimM]slx]|o
1 » Presentacion del Taller, Conceptos basicos, Socializacion de  4.45dias sab 6/02/16 £ ¢ |
Casos de éxito
2 » Estructura del Proyecto de Tesis, Seleccion de la empresa, 4 45dias sab 13/02/16 (i)
seleccidn de variables de Investigacion
3 > Desarrollo de Proyecto de Tesis 4 .45 dias sab 20/02/16 [ 12 A
4 > Revision del Proyecto 4 .45dias sab 27/02/16 =
5 » Presentacion de Proyecto de Tesis, Encuestas, Modelos de 7.36dias sab 5/03/16 b il
Encuestas, Desarrollo de Encuestas
6 » Recoleccidén e Interpretacion de datos del proyecto - 4 45dias sab 12/03/16 =
Estadistico
7 » Aplicacién de Encuestas (Trabajo de Campo ) 5.18 dias sab 19/03/16 2 1
] » Aplicacidon de Encuestas (Trabajo de Campo ) S5.18dias sab 26/03/16 [ |
9 = Entrega de Encuestas, Tabulacidn y Confiabilidad de datos- 5.18dias sab 2/04/16 [} 1
Estadistico
10 > Asesoria Presencial para elaboracion de Resultados, 5.18 dias sab 9/04/16 [ & N
Conclusiones y Recomendaciones de |a Tesis
" > Desarrollo de Tesis, Redaccion (trabajo de campo) 6 dias sab 16/04/16 [ |
12 » Entrega de Tesis: Revision y Seleccion del orden de 0.82dias sab 23/04/16 8]
sustentacion
i3 P 2 Entrega Didpositivas - Dindmica de Sustentacion 0.82dias sab 30/04/16 1]
4 »> Entrega Didpositivas - Dindmica de Sustentacion 0.82dias sab 30/04/16 1]
15 » PRE-BANCA 0.82dias sab 30/04/16 L1
1% » DEFENSA DE TESIS 0.82dias sab 7/05/16

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 2: PRESUPUESTO Y
FINANCIAMIENTO

TITULO Propuesta de mejora del Sistema de Gestion para Hospital | Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red afio Asistencial Tumbes;
2016.

TESISTA: Segundo Angel, Monja Martinez
INVERSION: S/.1,154.00 FINANCIAMIENTO: Recursos propios

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO UNITARIO CUONSI-I_I__O
VIATICOS Y ASIGNACIONES
Movilidad | Dias | 10 | 40.00 | 400.00
ALIMENTACION
Almuerzo | Dias | 40 | 10.00 | 400.00
SERVICIO DE INTERNET
Internet Mes 03 90.00 270.00
Fotocopias Unidad 400 0.10 40.00
MATERIALES VARIOS
Lapiceros Unidad 10 1.50 15.00
Resaltador Unidad 2 2.00 4.00

Grampas Caja 1 7.50 7.50




Léapiz Unidad 5 1.00 5.00
Hojas Unidad 500 0.025 12.50
Folder Manila Unidad 10 0.50 5.00

TOTAL PRESUPUESTO §S/. 1,154.00

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 03: CUESTIONARIO

TITULO: Propuesta de Mejora del Sistema de Gestion Hospitalaria para hospital

| Carlos Alberto Cortez Jiménez — Red Asistencial Tumbes; afio 2016.

TESISTA:  Segundo Angel, Monja Martinez

PRESENTACION:
El presente instrumento forma parte del actual trabajo de investigacion; por lo que se

solicita su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y veraz. La
informacion a proporcionar es de caracter confidencial y reservado; y los resultados

de la misma seran utilizados solo para efectos académicos y de investigacion cientifica.

INSTRUCCIONES:
A continuacidn, se le presenta una lista de preguntas, agrupadas por dimension, que se

solicita se responda, marcando una sola alternativa con un aspa (“X”) en el recuadro
correspondiente (SI o NO) segun considere su alternativa, de acuerdo al siguiente

ejemplo:

N° Pregunta Si NO

¢Esta satisfecho con la forma en que el actual X
01 sistema satisface los requerimientos funcionales?

Primera Dimension: Satisfaccion del Sistema Actual.

N° Pregunta Si NO

¢Esta satisfecho con la forma en que el actual
01 sistema satisface los requerimientos funcionales?
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02

¢El sistema actual permite minimizar tiempo en el
proceso de la informacion?

03

¢Esta satisfecho con la eficiencia del actual
sistema respecto a los procesos?

04

¢ Esta satisfecho con la eficiencia del actual
sistema, respecto brindar un servicio de calidad?

05

¢Esté satisfecho con la velocidad de proceso para
las consultas y reservas de citas para los pacientes?

06

¢La emision de reportes es sencillo y facil de usar
por cualquier operador del actual sistema?

07

¢Los procesos de consulta son sencillos y faciles
de realizar por cualquier usuario del actual
sistema?

08

¢ Esté satisfecho con la velocidad de transmision
de datos del actual sistema?

09

¢Esta satisfecho con la modernidad y sencillez de
las interfaces del actual sistema?

10

¢Los reportes y consultas cubren todas las
necesidades de informacion que se requiere para
una buena atencidn a los pacientes?

Segunda Dimension: Necesidad de Propuesta de Mejora

Pregunta

Sl

NO

01

¢Cree usted que el actual sistema debe mejorar?

02

¢Cree que es necesaria una propuesta que cubra todos los
requerimientos funcionales actuales?
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03

¢Cree usted que una propuesta mejorara la atencion a los
usuarios?

04

¢Cree usted que es necesario considerar procesos mas
dindmicos que los existentes?

05

¢ES necesario que la nueva propuesta considere los
procesos de reportes muchos mas sencillos, faciles de usar
y que procesen la informacién en menos tiempo?

06

¢Cree usted que es necesario que la nueva propuesta
considere los procesos de consultas muchas mas sencillas,
faciles de usar y que procesen la informacion en menos
tiempo?

07

¢Existen procesos que no estan incluidos en el actual
sistema y que requieren ser incluidos en esta nueva
propuesta?

08

¢A su opinidn, un nuevo sistema mejorara la atencion a
los pacientes?

09

¢Estima usted que la nueva propuesta debe de considerar
interfaces mas amigables y faciles de usar por cualquier
usuario u operador?

10

¢Cree usted que la nueva propuesta brindara mayor
operatividad y seguridad en el tratamiento de
informacion?
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