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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo “Sistema de Informacién de
Gestion de Citas Médicas para la Atencidn de Consulta Externa en el Centro

Materno Infantil César Lépez Silva”, para optar el titulo de “Ingeniero de Sistemas”.

Enel C.M.I César Lopez Silva, un paciente para atenderse ese mismo dia tiene
gue madrugar desde muy temprano para conseguir un ticket de consulta médica,
hacer los tramites en el area de admision para que sea atendido en consultorio.
Todo este proceso de atencidon es muy prolongado para los pacientes, porque
aparte de madrugar para conseguir un ticket de atencién, en caso lo consigue,
tiene que esperar demasiado tiempo para ser llamado a consultorio, ya que la

atencion médica es por orden de llegada.

Es por eso que nace la necesidad de implementar un sistema de informacion
de gestidn de citas médicas para reducir el tiempo de espera para la atencidon delos
consultorios externos, donde cada paciente podra reservar una cita médica y solo
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asistir minutos antes del dia de la cita, podra atenderse sin necesidad de madrugar

y hacer cola.

Con este sistema, aparte de reducir el tiempo y las congestiones presentadas al
momento de requerir estos servicios, la realizacion de este proyecto servira también

para aumentar la calidad y cobertura del servicio prestado por este centro de salud.

La estructura del desarrollo de este proyecto se compone en 3 capitulos:

El primer capitulo Planteamiento del problema, presenta la descripcion de la
realidad problematica del C.M.l César LOpez Silva sobre el tiempo de espera
prolongado para la atencion de consultas externas. Ademas se planteara la
Justificacion del problema, Delimitacion de la investigacion, Formulacion del

problema y los objetivos.

El segundo capitulo el desarrollo del Marco tedrico, presenta los Antecedentes
de éste trabajo de investigacion. Ademas se mostrara las Bases teéricas en donde
se definira por ejemplo que es un Sistema de informacién. Por Ultimo se mostrara

el Marco conceptual.

El tercer capitulo corresponde al Desarrollo de la metodologia del sistema, en
donde se ha utilizado la metodologia RUP porque es una metodologia completa y

extensa que intenta abarcar el desarrollo de un software; ademas permite
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configurarse de acuerdo a las necesidades de la organizacion. Se aprovechara la
utilizacion del UML para realizar el modelamiento, ademas permitira mantener de
manera mas agil las especificaciones ante los cambios y nuevas actualizaciones

de arquitectura.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El Centro Materno Infantil César Lopez Silva ubicada en el distrito de Villa
El Salvador, es un establecimiento de salud que cubre el 60% de la demanda
total de atenciones médicas de la Micro Red “Cesar Lépez Silva” a la que

pertenece. (Ver Anexo 1).

Este establecimiento de salud atiende por dia un promedio de 270 a 350
consultas externas en ambos turnos (Ver Anexo 2), donde el paciente para
atenderse ese mismo dia tiene que madrugar desde muy temprano para
conseguir un ticket de consulta médica, luego hacer los tramites en el area de
admisién para que la historia clinica sea llevada a consultorio y ser atendido.
El problema de este proceso de atencién es el tiempo de espera prolongado,

un paciente puede demorarse un promedio de mas 5 horas (Ver Anexo 5) para
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1.2.

ser atendido (desde que llega al centro de salud hasta que se retira del

consultorio).

Por eso es necesario que el establecimiento de salud César Lopez Silva
cuente con un sistema de informaciéon de gestion de citas médicas para
reducir el tiempo de espera para la atencion de los consultorios externos, donde
cada paciente podra reservar una cita médica y solo asistir minutos antes de la
fecha programada de la cita, podra atenderse sin necesidad de madrugar y

hacer cola.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiza debido a que el C.M.I César Lopez Silva no
cuenta con un servicio de reserva de citas médicas para la atencién de consulta

externa, por ello se necesitara realizar un sistema de informacion que permita:

e Reducir el tiempo y las congestiones presentadas al momento de requerir
los servicios de consulta externa, donde el tiempo de espera de atencién es

de mas de 5 horas.

e Dar mayor cobertura de los servicios, de los cinco establecimientos de salud
que pertenecen a la Micro Red “César Lépez Silva”, este centro de salud

cubre el 60% del total de la demanda de las atenciones médicas.
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e La disponibilidad de la historias clinicas, con la programacién de citas de los
pacientes, se podra ubicar con tiempo las historias clinicas que van a pasar

a consultorio.

e Los pacientes podran reservar una cita médica para cualquier especialidad,
fecha y hora, y con el médico deseado segun la disponibilidad de la

programacion.

e La realizacion de este proyecto servira para aumentar la calidad de los
servicios prestados por este puesto de salud, ya que permitira a los pacientes

acceder a estos servicios sin necesidad de madrugar y hacer cola.

1.3. DELIMITACION DEL PROYECTO

1.3.1. Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva ubicado en la Mz. B1 Sector 4 1lra etapa
Urbanizacion Pachacamac, distrito de Villa El Salvador, departamento

de Lima.
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Figura N° 1 C.M.I César Lopez Silva
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1.3.2. Delimitacién Temporal
El proyecto se desarrollara en el periodo de 3 meses del 15 de mayo

al 14 de agosto del 2016

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera el sistema de informacion de gestion de citas médicas
reducira el tiempo de espera para la atencion de consulta externa en el C.M.I

César Lopez Silva?
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
Implementar un sistema de informacion de gestion de citas médicas,
que permita reducir el tiempo de espera para la atencion de consulta

externa en el C.M.l César Lépez Silva.

1.5.2. Objetivos Especificos
- Recopilar y analizar informacién de proceso de atencion de consulta
externa.
- Analizar reglas de negocio del proceso de atenciébn de consulta
externa.
- Diseflar la arquitectura del sistema acorde con las necesidades y

requerimientos del proceso de atencién de consultas externas.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Las siguientes tesis han sido consultadas y han servido como soporte para

desarrollar la presente investigacion.

“Sistema de informacion para el soporte de la solicitud y asignacién de citas
a los servicios integrales de salud ofrecidos por la Division de Bienestar
Universitario”, Trabajo de grado para optar el Titulo de Ingeniero de
Sistemas de la Universidad Nacional de Santander, presentada por Héctor
Fernel Rios Morales y Fernando Andrés Zambrano Villar. Sefialan que el
nuevo sistema de informacion logra una reduccion en los tiempos para la
solicitud de citas médicas para los servicios asistenciales y de promocion y
de prevencion (PYP), ya que los estudiantes se ahorran las largas filas y
conocen facilmente los horarios disponibles. También mencionan que el

sistema de solicitud y asignacion de citas ayuda a Bienestar Universitario a
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cumplir con los objetivos institucionales de mejorar la prestacion y cobertura
de sus servicios a la comunidad estudiantil. Y por ultimo concluyen que el
sistema permite proceso de automatizacion, que reducen tiempo y esfuerzo
a los funcionarios del Bienestar Universitario los cuales tenian que realizar

las tareas de forma manual. [Rios, Zambrano 2012]

“Sistema de informacién para la gestion de citas médica en los Centros de
Imagenes Diagnosticas, Pereira Ao 2008”, Tesis presenta para optar el
Titulo de Ingeniero de Sistemas y Computacion de la Universidad
Tecnologica de Pereira, presentado por Gustavo Andrés Castro Guevara y
Juan Alberto Ramirez Osorio. Sefialan que el sistema de informacion para
la gestion de citas, disminuye en mas de un 40% el costo evaluado en factor
tiempo y en mas de 20 % en costo operativo al realizar dicho labor.
Consideran también que es importante integrar al sistema de informacion
un modulo para la gestién de las historias clinicas de los pacientes, ya que
esto ayudaria al médico que realiza la lectura del examen, a dar un
diagndéstico mas exacto al tener la posibilidad de ver y estudiar la totalidad

de los diagndésticos anteriores. [Castro, Ramirez 2009]

“‘Analisis, desarrollo e implementacion de un sistema de registro y control
calendarizado de citas médicas para la clinica “Red Odontolégica Integral”,
utilizando la metodologia OMT bajo programacién JAVA”, Tesis para optar

el Titulo de Ingeniero de Sistemas de la Universidad Politécnica Salesiana,
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presentado por Maria Luisa Jaramillo Mena. Sefiala que utilizando el
Sistema de Control y Registro de Citas Odontologicas se puede ratificar que
es una aplicacion facil adaptabilidad que permite la informacion de citas
meédicas de forma organizada y eficiente, permitiendo a través de sus
criterios de busqueda y reportes de rapida obtencion de la informacion.
También menciona que después de haber ejecutado las debidas
validaciones y pruebas en la aplicacion y respetando la idea concebida en
el disefio preliminar se puede tener la seguridad que se implementara un
software totalmente funcional y que se rija a los requerimientos del cliente.

[Jaramillo 2013]

“Implementacién de un sistema de control de citas médicas integrado con
una aplicacion movil que facilite la gestion de busqueda y reservas en
clinicas”, Tesis para optar el Titulo de Ingeniero de Sistemas de la Pontificia
Universidad Catolica del Perl, presentado por Karina Arévalo Ramirez.
Sefiala que pudo diseflar e implementar una herramienta movil en
plataforma 10S que cumple con las especificaciones brindadas al inicio del
proyecto, las cuales son, brindar una manera ordenada de buscar un doctor,
y poder realizar una reserva de cita desde cualquier lugar. También indica
que a lo largo del desarrollo del producto se pudo identificar mejoras
continuas a la aplicacion, que le daban un valor agregado al propuesto
inicialmente. Por ejemplo se decidid contar con un perfil de usuario que

permita ver sus ultimas citas, de esta manera los requerimientos se fueron
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ajustando continuamente, sin embargo, el producto final fue el esperado.

[Ramirez 2013]

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Sistema de Informacién
2.2.1.1. Definicién de un Sistema de Informacion
Un sistema de informacion es un conjunto de elementos que
interactian entre si con el fin de apoyar las actividades de una
empresa o negocio. En un sentido amplio, un sistema de informacion
no necesariamente incluye equipo electrénico (hardware). Sin
embargo, en la préactica se utiliza como sinénimo de “Sistema de

informacion computarizado”. [Cohen 2000].

Estos elementos son de naturaleza diversa y normalmente incluyen:

e El equipo computacional, es decir, el hardware necesario para que
el sistema de informacion pueda operar. Lo constituyen las
computadoras y el equipo periférico que puede conectarse a
ellas.[Cohen 2000]

e El recurso humano que interactia con el sistema de informacion, el

cual esta formado por las personas que utilizan el sistema,
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alimentandolo con datos o utilizando los resultados que
genere.[Cohen 2000]

e Los datos o informacion fuente que son introducidos en el sistema,
son todas las entradas que éste necesita para generar como
resultado la informacién que se desea.[Cohen 2000]

e Los programas que son ejecutados por la computadora, y producen
diferentes tipos de resultados. Los programas son la parte del
software del sistema de informacién que hara que los datos de
entrada introducidos sean procesados correctamente y generen los
resultados que se esperan.[Cohen 2000]

e Las telecomunicaciones que son basicamente “hardware” y
“software”, facilitan la transmision de texto, datos, imagenes y voz
en forma electronica.[Cohen 2000]

e Procedimientos que incluyen las politicas y reglas de operacion,
tanto en la parte funcional del proceso de negocio, como los
mecanismos para hacer trabajar una aplicacion en la

computadora.[Cohen 2000]

2.2.1.2. Tecnologias de Informacion
Un sistema de informacion realiza cuatro actividades basicas:
entrada, almacenamiento, procesamiento y salida de informacién. A
continuacion se definen cada una de estas actividades: [Cohen

2000].
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Entrada de informacion. La entrada 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 son proporcionadas
en forma directa por el usuario, mientras que las automaticas son
datos o informacion que provienen o son tomados de otros
sistemas 0 médulos. [Cohen 2000]

Almacenamiento de informacion. El almacenamiento es una de
las actividades o capacidades mas importantes que tiene una
computadora, ya que a través de esta propiedad el sistema puede
recordar la informacion guardad en la sesion o proceso anterior.
Esta informacion suele ser almacenada en estructuras de
informacion denominadas archivos. La unidad tipica de
almacenamiento son los discos magnéticos o discos duros, los
discos flexibles o diskettes.[Cohen 2000]

Procesamiento de informacion. Es la capacidad del sistema de
informacion para efectuar calculos de acuerdo con una secuencia
de operaciones preestablecida. Estos calculos pueden efectuarse
con datos introducidos recientemente en el sistema o bien con
datos que estan almacenados. Esta caracteristica de los sistemas
permite la transformacion de datos fuente en informacion que
puede ser utilizada para la toma de decisiones, lo que hace

posible, entre otras cosas, que un tomador de decisiones genere
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una proyeccion financiera a partir de los datos que contiene un
estado de resultados o un balance general de un afio base.[Cohen
2000]

¢ Salida de informacion. La salida es la capacidad de un sistema de
informacion para sacar la informacidn procesada o bien de datos
de entrada al exterior. Las unidades tipicas de salida son las
impresoras, estaciones de trabajo, diskettes, cintas magnéticas,
la voz, los graficadores y los plotters, entre otros. Es importante
aclarar que la salida de un sistema de informacion puede constituir
la entrada a otro sistema de informacién o médulo. En este caso,
también existe una interface automatica de salida. Por ejemplo, el
sistema de control de clientes tiene una interface automatica de
salida con el sistema de contabilidad, ya que genera las polizas
contables de los movimientos procesados de los clientes.[Cohen

2000]

2.2.1.3. Tipos y objetivos de los Sistemas de Informacion
Durante los préximos afios, los sistemas de informacion cumpliran

3 objetivos basicos dentro de las organizaciones: [Cohen 2000]

a) Automatizar los procesos operativos.
b) Proporcionar informacién que sirva de apoyo al proceso de toma

de decisiones.
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c) Lograr ventajas competitivas a través de su implementacién y uso.

Figura N° 2 Disefio conceptual de un sistema de informacion
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Fuente: Cohen, 2000: 8

Con frecuencia, los sistemas de informacion que logran la
automatizacion de procesos operativos dentro de una organizacién
son llamados sistemas transaccionales, ya que su funcién primordial
consiste en procesar transacciones tales como pagos, cobros,
pélizas, entradas, salidas, etc. Por otra parte, los sistemas de
informacién que apoyan el proceso de toma de decisiones son los
sistemas de apoyo a la toma de decisiones (DSS), sistemas para la
toma de decisiones de grupo (GDSS), sistema expertos de apoyo a
la toma de decisiones (EDSS) y sistemas de informacion para

ejecutivo (EIS). [Cohen 2000]
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2.2.2. Metodologia de Desarrollo RUP
En este proyecto de investigacion se ha utilizado la metodologia RUP,
gue es el resultado de varios afios de desarrollo y uso practico en el que
se han unificado técnicas de desarrollo, a través del UML, y trabajo de
muchas metodologias utilizadas por los clientes. La version que se ha
estandarizado vio la luz en 1998 y se conocio en sus inicios como Proceso
Unificado de Rational 5.0; de ahi las siglas con las que se identifica a este

proceso de desarrollo. [Anay 2009]

2.2.2.1. Flujos de Trabajo
e Modelamiento del negocio: Describe los procesos de negocio,
identificando quiénes participan y las actividades que requieren

automatizacion. [Anay 2009]

e Requerimientos: Define qué es lo que el sistema debe hacer, para

lo cual se identifican las funcionalidades requeridas. [Anay 2009]

e Analisis y disefio: Describe como el sistema sera realizado a partir
de la funcionalidad prevista y las restricciones impuestas
(requerimientos), por lo que indica con precision lo que se debe

programar. [Anay 2009]
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e Implementacion: Define como se organizan las clases y objetos
en componentes, cuales nodos se utilizaran y la ubicacion en ellos
de los componentes y la estructura de capas de la aplicacion.[Anay
2009]

e Prueba (Testeo): Busca los defectos a los largo del ciclo de

vida.[Anay 2009]

2.2.2.2. Fases

e Conceptualizacion (Inicio): Se describe el negocio y se delimita
el proyecto describiendo sus alcances con la identificacion de los
casos de uso del sistema. [Anay 2009]

e Elaboracion: Se define la arquitectura del sistema y se obtiene una
aplicacion ejecutable que responde a los casos de uso que la
comprometen. A pesar de que se desarrolla a profundidad una
parte del sistema, las decisiones sobre la arquitectura se hacen
sobre la base de la comprensién del sistema completo y los
requerimientos (funcionales y no funcional es) identificados de
acuerdo al alcance definido. [Anay 2009]

e Construccidn: Se obtiene un producto listo para su utilizacién que
estd documentado y tiene un manual de usuario. Se obtiene 1 o

varios reléase del producto que han pasado las pruebas. Se ponen
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estos reléase a consideracion de un subconjunto de usuarios.
[Anay 2009]

e Transicion: El reléase ya esta listo para su instalacién en las
condiciones reales. Puede implicar reparacion de errores. [Anay

2009]

Figura N° 3 Fase de Flujo de Trabajo
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Fuente: Anay, 2009: 38

2.2.2.3. Ciclo de Vida
El ciclo de vida de RUP se caracteriza por:
e Dirigido por casos de uso: Los casos de uso reflejan lo que los

usuarios futuros necesitan y desean, lo cual se capta cuando se
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modela el negocio y se representa a través de los requerimientos.
A partir de aqui los casos de uso guian el proceso de desarrollo ya
gue los modelos que se obtienen, como resultado de los diferentes
flujos de trabajo, representan la realizacion de los casos de uso
(como se llevan a cabo). [Anay 2009]

e Centrado en la arquitectura: La arquitectura muestra la vision
comun del sistema completo en la que el equipo de proyecto y los
usuarios deben estar de acuerdo, por lo que describe los elementos
del modelo que son mas importantes para su construccion, los
cimientos del sistema que son necesarios como base para
comprenderlo, desarrollarlo y producirlo econédmicamente. RUP se
desarrolla mediante iteraciones, comenzando por los CU relevantes
desde el punto de vista de la arquitectura. Tal como se aprecia en
la figura que se mostrara a continuacién, el modelo de arquitectura

se representa a través de los diagramas de UML. [Anay 2009]

2.2.3. Lenguaje de Modelado Unificado - UML
Es un lenguaje que permite modelar, construir y documentar los
elementos que forman un producto de software que responde a un
enfoque orientado a objetos. Este lenguaje fue creado por un grupo de
estudiosos de la Ingenieria de Software formado por: Ivar Jacobson,
Grady Booch y James Rumbaugh en el afio 1995. Desde entonces, se ha

convertido en el estandar internacional para definir organizar y visualizar
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los elementos que configuran la arquitectura de una aplicacion orientada
a objetos. Con este lenguaje, se pretende unificar las experiencias
acumuladas sobre técnicas de modelado e incorporar las mejores

practicas actuales en un acercamiento estandar. [Anay 2009]

UML no es un lenguaje de programacion si no un lenguaje de propadsito
general para el modelado orientado a objetos y también puede
considerarse como un lenguaje de modelado visual que permite una

abstraccion del sistema y sus componentes. [Anay 2009]

Entre sus objetivos fundamentales se encuentran:

e Ser tan simple como sea posible, pero manteniendo la capacidad de
modelar toda la gama de sistemas que se necesita construir.

e Necesita ser lo suficientemente expresivo para manejar todos los
conceptos que se originan en un sistema moderno, tales como la
concurrencia y distribucién, asi como también los mecanismos de la
ingenieria de software, como son el encapsulamiento y los
componentes.

e Debe ser un lenguaje universal, como cualquier lenguaje de propdsito

general.[Anay 2009]
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2.2.4. Business Process Management - BPM
Es un conjunto de herramientas tecnoldgicas que junto con una nueva
filosofia de negocio permite disefiar la arquitectura empresarial
modelando los procesos de negocio mediante workflows, automatizando
su funcionamiento de principio a fin y permitiendo su monitorizacion y
control. En BPM se aborda el amplio mundo de la empresa a través de
sus tres (3) dimensiones bésicas: NEGOCIO PROCESO GESTION

Eficaces, Transparentes y Agiles. [Tar 2011]

Los BPMS pueden ser definidos como un conjunto de software que
cumplen con un grupo de caracteristicas técnicas necesarias para aplicar
el concepto de BPM. Un sistema BPMS esta en capacidad de realizar las

siguientes operaciones: [Tar 2011].

Modelamiento de procesos de negocio.

Integracion de informacion proveniente de otros sistemas de negocio.
e Convierte modelos en acciones reales.

e Despliegue de aplicaciones que soportan el proceso en condiciones
tales que no se requieren mayor conocimiento y experiencia de un

usuario final.
e Monitoreo de las actividades del negocio.

¢ Respuesta rapida a eventos de procesos.

31



2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Consulta Externa
Servicios que brinda atencidon médica ambulatoria (que no requieren
internacion) a la poblacion. Debido al aumento exponencial de la demanda
en los dltimos afios, se ha aumentado el nUmero de especialidades y

especialistas para poder dar respuesta.

2.3.2. Proceso de atencion
El proceso de atencion en medicina es el conjunto de intervenciones o
procedimientos realizados, o mandados realizar, por el médico para cuidar
a los pacientes y subsanar sus problemas de salud. Un proceso de
atencion debe centrarse en el paciente, y dar respuestas efectivas a las

necesidades, valores y preferencias de los pacientes.

2.3.3. Citas Médicas
Control total de citas hechas por los pacientes ya sea personalmente,
por via telefénica o via internet. Controla el topo maximo por dia o por

fecha, permitiendo el registro de cita en cola de espera.

2.3.4. Historia Clinica
Se conoce como Historia Clinica al registro de la informacién obtenida,
en la entrevista médico-paciente, a través del interrogatorio, del examen

fisico, y de los resultados, tanto de los estudios de laboratorio clinico,
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como de los de diagndstico por imagenes, y de las técnicas especiales.
En ella se recoge la informacidn necesaria para la atencion, en forma

completa, de los pacientes.

2.3.5. Trigje
Es el area de seleccion y clasificacion de pacientes segun sus
necesidades de atencibn médica y los recursos disponibles para su
atencion. Como herramienta es utilizada para agilizar la atencion medica

priorizando siempre al paciente mas grave.

2.3.6. Paciente SIS
Paciente que esta afiliado a Seguro Integral de Salud, el SIS es un
Organismo Publico Ejecutor (OPE) del Ministerio de Salud, que tiene
como finalidad de proteger la salud de los peruanos que no cuentan con
un seguro de salud, priorizando la afiliacién de aquella poblacion mas

vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza extrema.

2.3.7. Formato Unico de Atencion (FUA)
Es un instrumento que se registra los datos requeridos por el SIS, tanto
de la prestacion brindada por la Institucion Prestadora de Servicios de

Salud como el asegurado quien la recibe.
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2.3.8. Proceso
Es un conjunto de actividades planificadas que implican la participacion
de personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un

objetivo previamente identificado.

2.3.9. Proceso de negocio
Un proceso de negocio es un conjunto de tareas relacionadas llevadas
a cabo para lograr un resultado de negocio definido. Esos resultados son

los productos o servicios de la empresa.

2.3.10. Caso de uso
Es una descripcion de las actividades que se realizan para llevar a
cabo un proceso. En el desarrollo de software, un caso de uso es una
secuencia de interacciones que se desarrolla entre un sistema y sus
actores en respuesta a un evento que inicia un actor principal sobre el

propio sistema.

2.3.11 Reglas de negocio
Las reglas de negocio son las politicas, normas, operaciones,
definiciones y restricciones presentes en una organizacion y que son

importantes para alcanzar los objetivos de la empresa.
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CAPITULO III:

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA DEL SISTEMA

3.1. ANALISIS DEL SISTEMA
En este capitulo se ha utilizado la metodologia RUP ya que es una
metodologia completa que intenta abarcar el desarrollo de un software. Se
utilizara el UML para realizar el modelamiento y permitirh mantener en forma agil

las especificaciones ante los cambios y nuevas actualizaciones de arquitectura.

3.1.1. Fase de Inicio
Durante esta fase se va a definir el modelo del negocio al 100% asi
como el modelo de requisitos del sistema al 100%. Se podra identificar
todos los actores y casos de Uso del sistema, los procesos de negocio, los
requerimientos funcionales y no funcionales, las reglas de negocio y del
sistema. Todo ello se desarrollaran en una sola iteracion. Esta fase

representa el 10% del tiempo total de todo el proyecto.
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3.1.1.1. Modelado de Procesos de Negocios
Se va a utilizar el Business Process Management (Gestion de
procesos de negocios) — BPM ya que va a permitir al CMI César Lopez
Silva definir formalmente sus procesos. Ademas también permitira la

redefinicién de procesos de manera agil y efectiva.

3.1.1.1.1. Normativa
Para el modelamiento de los procesos se ha tenido presente
la normativa vigente asi como la documentacion que rigen a
cada una de las instituciones que de manera directa o indirecta

participan en los procesos:

TABLA N° 1 Implementacion del Flujograma de Proceso de Atencion

Nombre Descripcion

Resolucién  Ministerial | Aprueba la Directiva Administrativa N° 110-2007-
N° 315-2007 / MINSA MINSA/DGSP-V.01 para la Implementacién de
Flujogramas de Procesos de Atencion de Afiliados
del Seguro Integral de Salud en los

establecimientos del Ministerio de Salud.

Fuente: Resolucidon Ministerial N° 315-2007/ MINSA, 2007

3.1.1.1.2. Actores del Negocio

A continuacion se presenta un cuadro que describe las
responsabilidades de los actores con respecto a su intervencion

en los procesos del alcance e implementacion del sistema.
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TABLA N° 2 Actores de Negocio

Nombre

Descripcion

Paciente

Responsable de acudir al centro de salud para ser

atendido

Encargado de caja

Responsable de emitir la boleta de pago de

atencion en el centro de salud

Encargado de ticket

Responsable de entregar los ticket de consulta

médica a los pacientes

Personal de admision

Responsable de registrar los datos de los pacientes

en las historias clinicas

Personal asistencial

Responsable de llevar las historias clinicas a triaje

Encargado de triaje

Responsable de tomar el peso, talla, presion arterial
y signos vitales de los paciente para apuntarlo en la

historia clinica y llevarlo a consultorio

Medico

Responsable de realizar el diagnéstico al paciente

Fuente: Director del C.M.l Cesar Lopez Silva

3.1.1.1.3. Diagrama de Actores de Negocio

Figura N° 4 Diagrama de Actores de Negocio
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3.1.1.1.4. Nomenclatura

A continuacion se presenta la nhomenclatura de la notaciéon

gue se ha utilizado en cada uno de los diagramas de proceso.

TABLA N° 3 Nomenclatura BPM

Accion

Descripcion

Notacion

Inicio

Como su nombre lo indica, representa el punto de inicio
de un proceso.

Fin

Indica cuando un proceso termina.

Tarea de
Usuario

Es una tarea de “flujo de trabajo” donde un humano
realiza una tarea que tiene que ser completada en cierta
cantidad de tiempo. Se usa cuando el trabajo durante el
proceso no puede ser descompuesto en un nivel mas
fino dentro del flujo.

Manual

Esta es una Tarea que se espera que sea realizada sin
la ayuda de algun motor de ejecucion de proceso de
negocio o alguna aplicacion. Un ejemplo de esto puede
ser una secretaria archivando documentos fisicos.

Subproceso

Un subproceso es una actividad compuesta incluida
dentro de un proceso. Este es compuesto dado el
hecho que esta figura incluye un conjunto de
actividades y una secuencia logica (proceso), que indica
que la actividad mencionada puede ser analizada a un
nivel mas fino. Se puede colapsar o expandir.

Tarea de
Usuario

Es una tarea de “flujo de trabajo” donde un humano
realiza una tarea que tiene que ser completada en cierta
cantidad de tiempo utilizando el sistema, se usa cuando
el trabajo durante el proceso no puede ser
descompuesto en un nivel mas fino dentro del flujo.
Tarea de usuario donde interviene el sistema. Proceso
del sistema se encuentra establecido con fondo color
naranja.

1 E] 11 e

Objetos de
Datos

Proporcionan informacién acerca de los documentos,
datos y otros objetos que se utilizan y actualizan durante
el proceso. Si bien el nombre de "objeto de datos" puede
implicar un documento electronico, se puede utilizar para
representar muchos tipos diferentes de objetos, fisicos y
electronicos.

Fuente: Bizagi, 2016




3.1.1.1.5. Modelo de Procesos

3.1.1.1.5.1. Macroproceso (Modelo Actual - ASIS)

3.1.1.1.5.1.1. Diagrama de Procesos — Nivel 0

Este diagrama muestra el diagrama de proceso a un nivel O

Figura N°5 Proceso Nivel 0
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Fuente: Elaboracion propia
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¢ Inventario de Procesos del Negocio

A continuacion se presenta los procesos identificados:

TABLA N° 4 Inventario de Procesos del Negocio

Caddigo Proceso
PN-0.1.1 | Registrar en admision
PN-0.1.2 | Atender en consultorio

Fuente: Elaboracion Propia
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3.1.1.1.5.1.2. Diagrama detallado de Procesos — Nivel 1

En esta seccion se muestra los procesos del nivel 1.

3.1.1.1.5.1.2.1. Gestionar Atencion de Consulta Externa (PN-0.1)

Figura N° 6 Gestionar Atencién de Consulta Externa (PN-0.1)
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TABLA N° 5 Gestionar Atencién de Consulta Externa (PN-0.1.0)

GESTIONAR ATENCION DE CONSULTA EXTERNA (PN-0.1.0)

Objetivo del proceso

Permitir al paciente sacar un ticket de consulta médica para ser atendido en

el consultorio externo

Actividades/Subprocesos

No Nombre

Descripcion

1 |Registrar en

admision

Proceso que permite al paciente obtener un ticket de
consulta médica, registrar su datos en admision para
qgue la historia clinica sea llevada a triaje y después a

consultorio

2 | Atender en

consultorio

Proceso que permite al paciente pasar por triaje para
obtener informacion de su peso, talla, presion
arterial, etc., para registrarlo en la historia clinica que

sera llevada a consultorio para ser atendido.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.1.5.1.3. Diagrama detallado de Procesos — Nivel 2

En esta seccidon se muestra los procesos del nivel 2.

3.1.1.1.5.1.3.1. Registrar en Admision (PN-0.1.1)

Figura N° 7 Registrar en Admision (PN-0.1.1)

Registrar en admisidn

= dirigea bs inmmbciones del

|

Pacients SIS o

Personal de admisidn

pac kentz tizne:
actho el 55 con el

DN
3l
Es pagiente
515 acthin? referida?

Coirificar si ko datos
de b referencie son
comectas

(Hlericar siel
paciene es
nuews

(=
LLenar datos en el
historal clinico

=
Apertumr
historial clinica

Si
Datos
[cnnecwos ?

J Pacizntz Mo

nuevo ? [ ]
Mo Er

Entregar
documentos

& esmbicimients de lud refereido
E i Es packnte sit i
5 Decilir e Face Recibir bokts
1 Indicar T CEcion) Fe de pago
& Hacer cob pam bt
obtener tickst especiliad te T
de atencion T Ex :Dnrrme ?
. = varificar Indicar ot
T ! 5
z Espa:a\gad EEs=m Paciente
= Consutar e tipo LT pagante
% de especalidad
o a atender Exste
E‘ espechlidad o =
4 requ "
- Entregar ticket
E = verificar 5 i
& dispanibiidad
de ticket Exite
disponibiidad?
=
E Sefiataral pacients que o= dirjs a »
z Traje
Entregar bokta
o Pagar en ca]
k] 8 B de pago Entregar : DNI; pero sin son
& referidos de otro puesto de slud
5 T deben entregar mbien ©
K ; Referenca y Ticket de stencion
Indicar al pacients que tiene Kevoiiunnnn
Pam el casode s pacientes G =e=0 D= [Figrs R
SIS 5= llena &l FUA y 38 sU 515 no esm@ actho e T
adjunt en B histora en line &V&ldcal siel

Indicar al paciente que los
datos de b referenci son
incormectos

niregar DI o

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 6 Registrar en Admision (PN-0.1.1)

REGISTRAR EN ADMISION (PN-0.1.1)

Objetivo del proceso

Proceso que permite registrar sus datos en admision para que la historia

clinica sea llevada a triaje y después a consultorio.

Actividades/Subprocesos

No Nombre

Descripcion

1 |Hacer cola para obtener
ticket de atencion

Actividad en donde el paciente hace cola para
obtener ticket de atencién.

2 | Consultar el tipo de

especialidad a atender

Actividad en donde el encargado de ticket
consulta el tipo de especialidad a atender al
paciente.

3 |Indicar especialidad

Actividad en donde el paciente indica la

especialidad que se desea atender.

4 | Verificar especialidad

requerida

Actividad en donde el encargado de ticket
verifica manualmente la especialidad

requerida.

5 | Verificar disponibilidad de
ticket

Actividad en donde el encargado de ticket
verifica manualmente la disponibilidad de

ticket de atencion.

6 | Decidir la opcién sefialada

Actividad en donde el paciente decide si la

otra opcion a atender es conforme.

7 | Indicar otra opcion

Actividad en donde el encargado de ticket

indica otra opcion a atender al paciente.

8 |Entregar ticket

Actividad en donde el encargado de ticket

entrega el ticket al paciente

9 | Recibir ticket

Actividad en donde el paciente recibe el ticket

de atencion.
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10

Recibir boleta de pago

Actividad en donde el paciente recibe la
boleta de pago que ha sido entregado por el

encargado de caja.

11 |Pagar en caja Actividad en donde el paciente paga en caja
la atencion.

12 | Entregar boleta de pago Actividad en donde el encargado de caja
entrega la boleta de pago de atencion.

13 |Llenar datos en el historial |Actividad en donde el personal de admisién

clinico llena los datos en el historial clinico del
paciente.

14 | Aperturar historial clinico Actividad en donde el personal de admision
apertura el historial clinico del paciente.

15 | Verificar si el paciente es Actividad en donde el personal de admision

nuevo manualmente verifica si el paciente es nuevo.

16 |Indicar al paciente que Actividad en donde el personal de admision

tiene que pagar la consulta |indica al paciente que tiene que pagar la
porque su SIS no esta consulta porque su SIS no estéa activo.
activo

17 | Verificar si el paciente tiene | Actividad en donde el personal de admision

activo el SIS con el DNI verifica si el paciente tiene activo el SIS con el
DNI.

18 | Entregar documentos Actividad en donde el paciente entrega los
documentos al personal de admisién.

19 | Entregar DNI Actividad en donde el paciente entrega el DNI
para que el personal de admision verifique si
el paciente es nuevo.

20 |Indicar al paciente que los |Actividad en donde el personal de admision

datos de la referencia son

incorrectos

indica al paciente que los datos de la

referencia son incorrectos.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.1.5.1.3.2. Atender en Consultorio (PN-0.1.2)

Figura N° 8 Atender en Consultorio (PN-0.1.2)
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 7 Atender en Consultorio (PN-0.1.2)

ATENDER EN CONSULTORIO (PN-0.1.2)

Objetivo del proceso

Permite al paciente pasar por triaje con el objetivo de ser atendido en el

consultorio.

Actividades/Subprocesos

No

Nombre

Descripcion

1

Entregar historias clinicas
de los pacientes

Actividad en donde el personal asistencial
entrega historias clinicas de los pacientes.

2 | Recibir historias clinicas | Actividad en donde el encargado de triaje
de los pacientes recibe las historias clinicas de los
pacientes.

3 |Llamar a los pacientes Actividad en donde el encargado de triaje
llama a los pacientes.

4 | Realizar los exdmenes Actividad en donde el encargado de triaje

respectivos realiza los examenes respectivos antes de
gue sean derivados al consultorio.

5 |Apuntar los resultados en | Actividad en donde el encargado de triaje

el historial clinico apunta los resultados del paciente en el
historial clinico

6 |Indicar al paciente que se | Actividad en donde el encargado de triaje

dirija al consultorio para |indica al paciente que se dirija al
gue sea llamado por el consultorio para que sea llamado por el
doctor doctor.

7 | Seqguir los examenes Actividad en donde el paciente sigue los
examenes sefalados por el encargado de
trigje.

8 | Dirigir al consultorio Actividad en donde el paciente se dirige al

consultorio indicado.
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Llamar al paciente por
orden de historia clinica

segun especialidad

Actividad en donde el doctor llama al
paciente por orden de historia clinica

segun especialidad.

10

Revisar al paciente

Actividad en donde el doctor revisa al
paciente para dar su diagnéstico.

11

Entregar al paciente
documentos de su

revision

Actividad en donde el doctor entrega al

paciente documentos de su revision

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.1.5.2. Macroproceso (Modelo Actual — TO BE)

3.1.1.1.5.2.1. Diagrama de Procesos — Nivel 0

Este diagrama muestra el diagrama de proceso a un nivel O

Figura N° 9 Diagrama de Procesos — Nivel O
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Fuente: Elaboracion propia
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e |[nventario de Procesos del Sistema

A continuacion se presenta los procesos identificados para el Sistema

de Informacion de Gestion de Citas Médicas para la atencion de consulta

externa en el C.M.l Cesar Lépez Silva.

TABLA N° 8 Inventario de Procesos del Sistema

Caodigo Proceso
PT-0.1.1 | Solicitar cita en admision
PT-0.1.2 | Atender en consultorio

Fuente: Elaboracion propia

50



3.1.1.1.5.2.2. Diagrama detallado de Procesos — Nivel 1

En esta seccidn se muestra los procesos del nivel 1.

3.1.1.1.5.2.2.1. Gestionar Atencion de Consulta Externa (PT-0.1)

Figura N° 10 Gestionar Atencion de Consulta Externa (PT-0.1)
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TABLA N° 9 Gestionar Atencion de Consulta Externa (PT-0.1)

GESTIONAR ATENCION DE CONSULTA EXTERNA (PT-0.1)

Objetivo del proceso

Permitir al paciente sacar una cita médica para poder ser atendido en el

consultorio médico.

Actividades/Subprocesos

No Nombre Descripcion
1 |Solicitar cita | Proceso que permite realizar el registro o verificacion
en admision | de datos de un paciente, permite realizar busquedas
para encontrar citas con un determinado médico,
fecha y/u hora.
2 | Atender en Permite entregar los FUA a los pacientes SIS para su
consultorio atencion, pasar por tiraje y luego a consultorio.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.1.5.2.3. Diagrama detallado de Procesos — Nivel 2
En esta seccidn se muestra los procesos del nivel 2.
3.1.1.1.5.2.3.1. Solicitar Cita en Admision (PT-0.1.1)

Figura N° 11 Solicitar Cita en Admision (PT-0.1.1)
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TABLA N° 10 Solicitar Cita en Admision (PT-0.1.1)

SOLICITAR CITA EN ADMISION (PT-0.1.1)

Objetivo del proceso

Permite realizar el registro o verificacion de datos de un paciente, permite

realizar busquedas para encontrar citas con un determinado médico, fecha

y hora.
Actividades/Subprocesos
No Nombre Descripcion

1 |Solicitar cita médica |Actividad donde el paciente se dirige al &rea

de Admision para solicitar cita médica

2 |Entregar DNI 'y Actividad en donde el paciente entrega el DNI
referencia y referencia al personal de admision.

3 |Entregar DNI y tarjeta |Actividad en donde el paciente entrega el DNI
de citas y tarjeta de citas al personal de admision.

4 |Entregar tarjeta de Actividad en donde el paciente entrega tarjeta
citas de citas al personal de admision.

5 |Indicar especialidad Actividad en donde el paciente indica la
de atencién especialidad de atencion.

6 |Indicar especialidad Actividad en donde el paciente indica la
gue se va a atender especialidad que se va a atender

7 | Recibir documentos Actividad en donde el paciente recibe los

documentos entregados.

8 |Recibir DNI y tarjeta de | Actividad en donde el paciente recibe del DNI
citas y tarjeta de citas.

9 | Verificar si los datos de | Actividad en donde el personal de admision
la referencia son verifica si los datos de la referencia son
correctas correctos.

10 |Indicar al paciente que |Actividad en donde el personal indica al
los datos de la paciente que los datos de la referencia son

incorrectos.
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referencia son

incorrectos

11

Verificar si entregé DNI

Actividad en donde el personal de admision

verifica si entreg6 el DNI el paciente.

12

Preguntar al paciente
si desea atenderse a
pesar que no tenga
SIS

Actividad en donde el personal de admision
pregunta al paciente si desea atenderse a

pesar que no tenga SIS.

13

Verificar si el paciente
tiene activo el SIS con
el DNI

Actividad en donde el personal de admision
verifica si el paciente tiene activo el SIS con
el DNI.

14

Indicar al paciente que
su SIS no esté activo

Actividad en donde el personal de admisién

indica al paciente que su SIS no esta activo.

15

Preguntar si desea
atenderse como

pagante

Actividad en donde el personal de admision

pregunta si desea atenderse como pagante.

16

Verificar si el paciente

€S nuevo

Actividad en donde el personal de admision

verifica si el paciente es nuevo.

17

Aperturar historia

clinica del paciente

Actividad en donde el personal de admisién
apertura historia clinica del paciente.

18

Verificar especialidad

requerida

Actividad en donde el personal de admision

verifica la especialidad requerida.

19

Preguntar si desea
atenderse en otra

especialidad

Actividad en donde el personal de admisién
pregunta al paciente si desea atenderse en

otra especialidad.

20

Indicar al paciente que
no existe dicha

especialidad

Actividad en donde el personal de admision
indica al paciente que no existe dicha

especialidad.

21

Entregar documentos

Actividad en donde el personal de admision

entrega los documentos al paciente.
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22

Verificar disponibilidad
de cupos con dichos

Actividad en donde el personal de admision

verifica la disponibilidad de cupos con dichos

datos datos.

23 |Buscar otro dia y/u Actividad en donde el personal de admision
hora de cita busca otro dia y/u hora de cita.

24 | Registrar la cita Actividad en donde el personal de admision

registra la cita del paciente.

25 | Escribir la fecha, hora |Actividad en donde el personal de admision
y doctor en la tarjeta escribe fecha, hora y doctor en la tarjeta de
de citas citas.

26 |Entregar DNI y tarjeta |Actividad en donde el personal de admision
de cita entrega DNI y tarjeta de cita.

27 | Preguntar si desea Actividad en donde el personal de admision
otro doctor, dia 'y hora |pregunta si desea otro doctor, dia y hora.

28 |Indicar una fecha de Actividad en donde el personal de admision

cita mas proxima

indica una fecha de cita mas proxima.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.1.5.2.3.2. Atender en Consultorio (PT-0.1.2)

Figura N° 12 Atender en Consultorio (PT-0.1.2)
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TABLA N° 11 Atender en Consultorio (PT-0.1.2)

ATENDER EN CONSULTORIO (PT-0.1.2)

Objetivo del proceso

Permite a los pacientes pasar por triaje para anotar en la historia clinica

los datos que son necesarios para la atencion médica, luego sera atendido

en el consultorio segun la hora de la cita.

Actividades/Subprocesos

No |Nombre Descripcion

1 Pagar la cita y mostrar su |Actividad en donde el paciente paga la
tarjeta de citas cita y muestra su tarjeta de citas.

2 Recibir boleta de pago y Actividad en donde el paciente recibe
dirigirse a Triaje boleta de pago y dirigirse a Triaje.

3 Solicitar FUA Actividad donde el paciente se dirige al
(pacientes sis) area de Admision para pedir el FUA.

4 Presentar tarjeta de citas | Actividad en donde el paciente presenta

tarjeta de citas al personal de admision.

5 LLevar FUA a triaje Actividad donde el paciente lleva el FUA

a trigje.

6 Seguir los pasos Actividad en donde el paciente sigue los
requeridos en triaje pasos requeridos por el encargado de

trigje.

7 Entregar boleta de pago Actividad en donde el encargado de caja

entrega boleta de pago al paciente.

8 Ser tallado, pesado, medir |Actividad en donde el encargado de triaje
la temperatura, tomar la realiza las actividades para obtener datos
presion, etc. de los pacientes.

9 Anotar los resultados en la | Actividad en donde el encargado de triaje

historia clinica

apunta los resultados en las historias

clinicas.
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10 |Indicar al paciente que se |Actividad en donde el encargado de triaje
dirija al consultorio para indica al paciente que se dirija al
gue sea llamado por el consultorio para que sea llamado por el
doctor doctor.
11 |Verificar si el paciente Actividad en donde el personal de
tiene cita admision verifica si el paciente tiene cita.
12 |Indicar al paciente que no |Actividad en donde el personal de
tiene cita admision indica al paciente que no tiene
cita.
13 |Entregar FUA Actividad en donde el personal de
admision entrega el FUA al paciente.
14 | Llenar datos en el FUA Actividad en donde el personal de
admision.
15 |Llamar al paciente por Actividad en donde el doctor llama al
orden de cita paciente por orden de cita.
16 |Revisar al paciente Actividad en donde el doctor revisa al
paciente.
17 | Entregar al paciente Actividad en donde el doctor entrega al

documentos de su revision

paciente documentos de su revision.

Fuente: Elaboracion propia

3.1.1.2. Reglas de Negocio

TABLA N° 12 Regla de Negocio RN-SCM-001

N° Regla RN-SCM-001
Nombre Registro de paciente SIS
Entradas/Parametros DNI del paciente
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Validaciones

Verificar que el DNI se encuentre activo en Consulta
SIS en lineay verificar que el paciente sea del centro

de salud

Salidas/Acciones

Paciente SIS registrado

Normativa Resolucion Ministerial 315-2007 / MINSA
Interesados Personal de admision
Fuente: Elaboracion propia
TABLA N° 13 Regla de Negocio RN-SCM-002
N° Regla RN-SCM-002
Nombre Aperturar historia clinica de un paciente referido
Entradas/Parametros Referencia

Validaciones

Verificar si los datos de la referencia son correctos

Salidas/Acciones

Paciente referido con historia clinica

Normativa Resolucion Ministerial 315-2007 / MINSA
Interesados Personal de admision

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 14 Regla de Negocio RN-SCM-003

N° Regla RN-SCM-003
Nombre Registro de paciente pagante.
Entradas/Parametros Ticket de consulta médica
Validaciones Verificar que el paciente haya pagado el ticket de

consulta médica y verificar que el paciente tenga

historia clinica

Salidas/Acciones

Paciente pagante registrado

Normativa

Resolucion Ministerial 315-2007 / MINSA

Interesados

Personal de admision

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 15 Regla de Negocio RN-SCM-004

N° Regla RN-SCM-004

Nombre Aperturar historia clinica de un paciente nuevo
Entradas/Parametros Ninguno

Validaciones Verificar que el paciente nuevo haya pagado su

consulta médica y haya traido su DNI

Salidas/Acciones Paciente nuevo con historia clinica
Normativa Resolucién Ministerial 315-2007 / MINSA
Interesados Personal de admision

Fuente: Elaboracion propia

3.1.1.3. Modelado de Requerimientos
En éste modelado se desarrollara los requerimientos funcionales y no

funcionales, y las especificaciones de los casos de uso del sistema.

3.1.1.3.1. Requerimientos Funcionales
3.1.1.3.1.1. RF-001 Registro de citas médicas
El sistema debe permitir registrar citas médicas de los
pacientes, para ello debe visualizar la disponibilidad del
meédico dependiendo de la fecha seleccionada.
El sistema debe permitir mostrar mensaje de aviso, cuando
no exista disponibilidad de un médico al seleccionar la fecha

de la cita.
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3.1.1.3.1.2.

3.1.1.3.1.3.

3.1.1.3.1.4.

3.1.1.3.1.5.

3.1.1.3.1.6.

3.1.1.3.1.7.

RF-002 Anular cita médica
El sistema debe permitir anular citas médicas de los
pacientes, tan solo ingresando el nimero de su DNI o el

numero de la historia clinica.

RF-003 Reporte de citas diarias
El sistema debe permitir visualizar los resultados de una cita

médica realizado en un determinado dia.

RF-004 Aperturar historia clinica
El sistema debe permitir registrar los datos de los pacientes

nuevos con el objetivo de aperturar su historia clinica.

RF-005 Mantenimiento de médicos
El sistema debe permitir registrar los datos de los médicos

como también modificar sus datos.

RF-006 Mantenimiento de especialidades
El sistema debe permitir registrar las especialidades del

centro de salud.

RF-007 Mantenimiento de disponibilidad
El sistema debe permitir ingresar la disponibilidad de cada
médico dependiendo del turno de atencion y del dia. Ademas

debe permitir ingresar cupos adicionales para los pacientes.
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3.1.1.3.2. Requerimientos No Funcionales

3.1.1.3.2.1. Requerimientos de seguridad

3.1.1.3.2.1.1. RNF-001 Autenticacion de usuario
El sistema solo debe permitir autenticar a los usuarios
gue estén ingresados por base de datos del sistema.
3.1.1.3.2.1.2. RNF-002 Auditoria
El sistema debe permitir guardar todas las
transacciones realizadas en el sistema, con fecha, hora

y usuario.

3.1.1.3.2.2. Requerimientos de interfaz de usuario

3.1.1.3.2.2.1. RNF-003 Interfaz de usuario
El sistema debe mostrar formularios que sean
amigables para el usuario, con el objetivo que permita
un mejor entendimiento y facil uso para que puedan
acoplarse rapidamente.

3.1.1.3.2.2.2. RNF-004 Mensajes
El sistema debe mostrar mensajes de advertencias
cuando no se esté ingresando un dato correctamente o

falta ingresar algun dato.
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3.1.1.3.2.3. Requerimientos de infraestructura

3.1.1.3.2.3.1. RNF-005 Infraestructura del cliente

3.1.1.3.2.3.2.

El sistema debe instalarse en un cliente con las

siguientes caracteristicas:

- Sistema Operativo: Windows XP o 7

- Procesador compatible con Pentium IV o superior

- Memoria RAM: 2.5 GB

- Software  Necesario: Chrome, Mozilla Firefox,
Internet. Explorer version 8 o superior( No

recomendable)

RNF-006 Servidor de base de datos

El sistema debe ejecutarse en un Servidor con las
siguientes caracteristicas técnicas:

- Sistema Operativo: Windows Server 2014 R2 64 bits.
- Servicio: SQL Server 2008 R2.

- Memoria RAM: 16 Gigabytes.

- Procesador: 8 Core

- Capacidad de disco: 690GB
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3.1.1.3.3. Diagrama de Paquetes

En este andlisis de la arquitectura del sistema se desarrollara

mediante el diagrama de paquetes.

Figura N° 13 Diagrama de Paquetes

[ 77 77 Pa2-02 Mantenimiento
FAQ 01 Seguridad = — —
|
el R

FALQ - 04 Reportes

FAQ - 03 Citas medicas J

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 16 Descripcion de Diagrama de Paquetes

Paquetes

Descripcion

PAQ-01 Seguridad

En este paquete se puede realizar el

ingreso respectivo al sistema

PAQ-02 Mantenimiento

En este paquete se puede realizar el
mantenimiento de las especialidades,
médicos y realizar el mantenimiento de

la disponibilidad del médico.

PAQ-03 Citas médicas

En este paquete se puede realizar el
registro de las citas médicas, anulacion
de citas médicas, registrar paciente y

modificar sus datos.

PAQ-04 Reportes

En este paquete se puede generar los

reportes de las citas diarias.

3.1.1.3.4. Definicion de Actores y Casos de Uso del Sistema

3.1.1.3.4.1. Definicién de los Actores del Sistema

Los siguientes actores se han identificado a través del

analisis y reuniones con los usuarios:

Usuario

Personal de admision

Administrador del centro de salud
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Figura N° 14 Diagrama de actores del Sistema

> S

ACT- 01 Usuario

ACT-02 Personal de ACT - 03 Administrador del
admisicn centro de salud

Fuente: Elaboracion propia

3.1.1.3.4.2. Descripcion de los Actores del Sistema

e ACT-01 Usuario

El actor Personal de admisiébn tiene como objetivo de
registrar las citas médicas de todos los pacientes, ademas
pueden anular alguna cita de algun paciente y registrar

pacientes cuando estos no estan dentro del sistema.

e ACT-02 Personal de admision
El actor Personal de admisiébn tiene como objetivo de

registrar las citas médicas de todos los pacientes, ademas
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pueden anular alguna cita de algun paciente y registrar

pacientes cuando estos no estan dentro del sistema.

e ACT-03 Administrador del centro de salud

El actor Administrador del centro de salud

realiza el

mantenimiento de las especialidades, médicos y también

hacen el mantenimiento de la disponibilidad del médico.

También pueden generar el reporte de citas médicas.

3.1.1.3.4.3. Listado de casos de uso

TABLA N° 17 Listado de caso de uso

Paquete Cdbdigo Nombre

PAQ-01 CUS-01-01 | Seguridad

Seguridad

PAQ-02 CUS-02-01 Mantenimiento de especialidades

Mantenimiento CUS-02-02 Mantenimiento de médicos
CUS-02-03 Mantenimiento de disponibilidad del

médico

PAQ-03 CUS-03-01 Registrar citas médicas

Citas Medicas CUS-03-02 | Anular citas médicas
CUS-03-03 | Aperturar historia clinica

PAQ-04 CUS-04-01 Citas diarias

Reporte

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.3.4.4. Diagramas de casos de uso

e Diagrama de caso de uso deSeguridad

Figura N° 15 Diagrama de caso de uso de Seguridad

CUS-01-01 Seguridad

ACT- 01 Usuario

Fuente: Elaboracion propia

e Diagrama de caso de uso de Mantenimiento

Figura N° 16 Diagrama de caso de uso de Mantenimiento

CUS-02-01 Mantenimiente de ezpecialidades

\

CUS-02-02 Mantenimiento de médicos

ACT - 03 Administrador del
centro de salud

CUS-02-03 Disponibilidad del médico

Fuente: Elaboracion propia
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e Diagrama de caso de uso de Citas Medicas

Figura N° 17 Diagrama de caso de uso de Citas Médicas

CUS-03-01 Registrar citas médicas <Extend>

CUS 02 02 Anular citas médicas

ACT- 02 Personal de
admision

CUS-02-03 Aperturar historia clinica

Fuente: Elaboracion propia

e Diagrama de caso de uso de Citas Diarias

Figura N° 18 Diagrama de caso de uso de Citas Diarias

CUS-04-01 Citas diarias

ACT-02 Perscnal de

. ACT - 03 Administrador del
admisicn

centro de salud

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.1.3.5. Especificaciones de caso de uso del Sistema

3.1.1.3.5.1. PAQ-01 Seguridad

e Caso de uso CUS-01-01 Seguridad

TABLA N° 18 Caso de uso CUS-01-01 Seguridad

Paqguete identificador: 01
Caso de uso identificador: CUS-01-01
Nombre del caso de uso: Seguridad

Objetivo:

Permite dar seguridad al sistema ante
cualquier ingreso de datos maliciosos

Complejidad del caso de uso:

Media

Caso de uso asociado:

No aplica

Precondiciones:

e Seleccionar el icono que permita
abrir la aplicacion

FLUJO NORMAL

FN 01 — Acceso al sistema

Paso Actor

Sistema

1 Ingresar el usuario y
contrasenia, y dar clic en
la opcion Ingresar

1. Validar que se haya ingresado los
campos obligatorios.

2. Validar que los datos ingresados
estén registrados en el sistema.

3. Recuperar la autorizacion del
usuario segun el rol asignado.

4. Cerrar el formulario de acceso

5. Mostrar el formulario dependiendo
del rol asignado.

6. Fin del caso de uso.

POSCONDICION

Usuario logueado en el sistema de acuerdo a su rol.

FLUJOS ALTERNATIVOS

No aplica

EXCEPCIONES

EO1 — Paso 1 del FNO1

Paso Excepcién Sistema
1 Ingresar solo su Usuario | 1. Mostrar mensaje “El campo <tipo
y seleccionar la opcion de campo> es obligatorio”.
‘Ingresar” <Tipo de campo> = Usuario
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\ | 2. Continuar con el paso 1 del FNO1
E02 — Paso 1 del FNO1
Paso Excepcion Sistema
1 Ingresar solo su 1. Mostrar mensaje “El campo <tipo
Contrasefia y seleccionar de campo> es obligatorio”.
la opcidn “Ingresar” <Tipo de campo> = Contrasefia
2. Continuar con el paso 1 del FNO1
EO03 — Paso 1 del FNO1
Paso Excepcion Sistema
1 Ingresar un nombre de 1. Mostrar mensaje “El usuario no
usuario que no tiene tiene acceso al sistema,
permisos para acceder al comuniquese con el administrador”
sistema. 2. Continuar con el paso 1 del FNO1
EO04 — Paso 1 del FNO1
Paso Excepcion Sistema
1 Ingresar un usuario y/o 1. Mostrar mensaje “El usuario o
contrasefia incorrecta. contrasefia es incorrecto”
2. Continuar con el paso 1 del FNO1

Fuente: Elaboracion propia

3.1.1.3.5.2. PAQ-02 Mantenimiento

e Caso de uso CUS-02-01 Mantenimiento de especialidades

TABLA N° 19 Caso de uso CUS-02-01 Mantenimiento de especialidades

Paquete identificador:

02

Caso de uso identificador:

CUS-02-01

Nombre del caso de uso:

Mantenimiento de especialidades

Objetivo:

Realizar el registro de las
especialidades del centro de salud

Complejidad del caso de uso:

Baja

Caso de uso asociado:

No aplica

Precondiciones:

e El actor debe tener permisos

para poder ingresar al sistema.

FLUJO NORMAL

FN 01 — Busquedas de especialidades

Paso Actor

Sistema

1 El usuario hace clic en el
menu “Mantenimiento de
especialidades” del paquete
“Mantenimiento”

1. Mostrar el formulario
“Mantenimiento de
especialidades”
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2 Ingresar los datos para

clic en la opcién Buscar

realizar la busqueda y hacer

1. Validar si existe registros con

los datos ingresado.

2. Mostrar los datos en la grilla

mostrada.

3. Fin del caso de uso.

POSCONDICION

El registro permitird mostrar las especialidades creados.

FLUJOS ALTERNATIVOS
FA 01 — Paso 2 del FNO1 Registrar especialidad
Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcién 1. Mostrar el formulario
“‘Registrar especialidad” “‘Registrar especialidades”
2 Ingresar los datos del 1. Validar que se haya ingresado
registro los campos obligatorios.

2. Validar que la especialidad
ingresada no se encuentre
registrada.

3. Mostrar mensaje de
confirmacion “Esta seguro que
desea guardar la
informacion?”

3 Seleccionar la opcién Si 1. Mostrar mensaje de

conformidad “Los datos han
sido guardados
correctamente”

Guardar la informacion

Re direccionarse a la pantalla
“‘Mantenimiento de
especialidades” mostrando el
dato registrado

4. Fin del caso de uso

w N

FA 02 — Paso 2 del FNO1 Modificar especialidad

Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcién 1. Mostrar el formulario
“Modificar especialidad” del “Modificar especialidades”
campo Acciones
2 Ingresar los datos que se 1. Validar que se haya ingresado

desean modificar

los campos obligatorios.

2. Validar que la especialidad
ingresada no se encuentre
registrada.
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3. Mostrar mensaje de
confirmacion “Esta seguro que
desea guardar la informacién?”

Seleccionar la opcion Si

1. Mostrar mensaje de
conformidad “Los datos han
sido guardados
correctamente”

Guardar la informacion

Re direccionarse a la pantalla
“‘Mantenimiento de
especialidades” mostrando el
dato modificado

4. Fin del caso de uso

w N

FA 03 — Paso 2 del FNO1 Activar especialidad

Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcion 1. Mostrar pantalla “Activar
“Activar especialidad” del registro
campo Acciones
2 Seleccionar la opcion Si 1. Mostrar mensaje de

conformidad “El registro fue
activado correctamente”

. Guardar la informacioén

. Re direccionarse a la pantalla
“Mantenimiento de
especialidades” mostrando el
dato modificado

4. Fin del caso de uso

wWN

FA 04 — Paso 2 del FNO1 Desactivar especialidad

Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcién 1. Mostrar pantalla “Desactivar
“Desactivar especialidad” registro”
del campo Acciones
2 Seleccionar la opcion Si 1. Mostrar mensaje de

conformidad “El registro fue
desactivado correctamente”

. Guardar la informacioén

. Re direccionarse a la pantalla
“‘Mantenimiento de
especialidades” mostrando el
dato modificado

4. Fin del caso de uso

w N

EXCEPCIONES

EO1 — Paso 2 del FNO1

Paso |

Excepcion

Sistema
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1 Ingresar especialidad que

no existen

1. Mostrar mensaje “No existe
datos registrados”.
2. Continuar el paso 2 del FN 01

EO02 — Paso 2 del FAO1,Paso 2 del FAO2

Paso Excepcion

Sistema

1 No ingreso todos los
campos obligatorios

1. Mostrar mensaje “El campo
<tipo de campo> es
obligatorio”.

<Tipo de campo> =
Especialidad

2. Continuar el Paso 2 del

FAO1,Paso 2 del FAQ2

EO3 - Paso 2 del FA01,Paso 2 del FA02

Paso Excepcion Sistema
1 Ingresar especialidad ya 1. Mostrar mensaje “La
registrada especialidad ya se encuentra

registrada”.
2. Continuar el Paso 2 del
FAO1,Paso 2 del FAO2

Fuente: Elaboracion propia

e Caso de uso CUS-02-02 Mantenimiento de médicos

TABLA N° 20 Caso de uso CUS-02-02 Mantenimiento de médicos

Paqguete identificador:

02

Caso de uso identificador:

CUS-02-02

Nombre del caso de uso:

Mantenimiento de médicos

Objetivo:

Realizar el registro de los médicos
del centro de salud

Caso de uso asociado:

No aplica

Precondiciones:

e El actor debe tener permisos
para poder ingresar al sistema.

e El actor ha debido haber creado
las especialidades del centro de
salud

FLUJO NORMAL

FN 01 — Busquedas de médicos

Paso Actor

Sistema

1 El usuario hace clic en el
menu “Mantenimiento de
meédicos” del paquete
“‘Mantenimiento”

1. Mostrar el formulario
“Mantenimiento de médicos”
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Ingresar los datos para
realizar la busqueda y hacer
clic en la opcién Buscar

Validar si existe registros con
los datos ingresado.

Mostrar los datos en la grilla
mostrada.

Fin del caso de uso.

POSCONDICION

El registro permitird mostrar los médicos creados

FLUJOS ALTERNATIVOS

FA 01 — Paso 2 del FNO1 Registrar médicos

desean modificar

Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcién 1. Mostrar el formulario
“‘Registrar médicos” “‘Registrar médicos”

2 Ingresar los datos del 1. Validar que se haya ingresado

registro los campos obligatorios.

2. Validar que el médico
ingresado no se encuentre
registrado.

3. Mostrar mensaje de
confirmacion “Esta seguro que
desea guardar la
informacion?”

3 Seleccionar la opcién Si 1. Mostrar mensaje de
conformidad “Los datos han
sido guardados
correctamente”

2. Guardar la informacion

3. Re direccionarse a la pantalla
“‘Mantenimiento de médicos”
mostrando el dato registrado

4. Fin del caso de uso

FA 02 — Paso 2 del FNO1 Modificar médicos

Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcion 1. Mostrar el formulario
“Modificar médicos” del “Modificar médicos”
campo Acciones
2 Ingresar los datos que se 1. Validar que se haya ingresado

los campos obligatorios.

2. Validar que el médicos

ingresado no se encuentre
registrada.

. Mostrar mensaje de

confirmacion “Esta seguro que
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desea guardar la
informacion?”

3 Seleccionar la opcién Si 1. Mostrar mensaje de
conformidad “Los datos han
sido guardados
correctamente”

2. Guardar la informacion
3. Re direccionarse a la pantalla
“Mantenimiento de médicos”
mostrando el dato modificado
4. Fin del caso de uso
FA 03 — Paso 2 del FNO1 Activar médico
Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcion 1. Mostrar pantalla “Activar
“Activar médico” del campo registro
Acciones

2 Seleccionar la opcion Si 1. Mostrar mensaje de
conformidad “El registro fue
activado correctamente”

2. Guardar la informacion
3. Re direccionarse a la pantalla
“Mantenimiento de médicos”
mostrando el dato modificado
4. Fin del caso de uso
FA 04 — Paso 2 del FNO1 Desactivar médico
Paso Actor Sistema
1 Seleccionar la opcion 1. Mostrar pantalla “Desactivar
“‘Desactivar médico” del registro”
campo Acciones

2 Seleccionar la opcién Si 1. Mostrar mensaje de
conformidad “El registro fue
desactivado correctamente”

2. Guardar la informacion
3. Re direccionarse a la pantalla
“‘Mantenimiento de médicos”
mostrando el dato modificado
4. Fin del caso de uso
EXCEPCIONES
EO01 — Paso 2 del FNO1
Paso Excepcion Sistema
1 Ingresar médico que no 1. Mostrar mensaje “No existe
existen datos registrados”.
2. Continuar el paso 2 del FN 01

EO02 — Paso 2 del FAO1,Paso 2 del FAO02
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Paso Excepcion

Sistema

1 No ingreso todos los
campos obligatorios

1. Mostrar mensaje “El campo
<tipo de campo> es
obligatorio”.

2. Continuar el Paso 2 del
FAO1,Paso 2 del FAO02

EO3 — Paso 2 del FA01,Paso 2 del FAO2

Paso Excepcion Sistema
1 Ingresar médico ya 1. Mostrar mensaje “El médico
registrada ya se encuentra registrado”.

2. Continuar el Paso 2 del
FAO1,Paso 2 del FAO2

Fuente: Elaboracion Propia

e Caso de uso CUS-02-03 Disponibilidad del doctor

TABLA N° 21 Caso de uso CUS-02-03 Disponibilidad del médico

Paqguete identificador:

02

Caso de uso identificador:

CUS-02-03

Nombre del caso de uso:

Disponibilidad del médico

Objetivo: Registrar la disponibilidad del
doctor asi como la cantidad de
cupos

Complejidad del caso de uso: Media

Precondiciones:

e El actor debe tener permisos
para poder ingresar al sistema.

e El actor ha debido registrar las
especialidades

e El actor ha debido registrar a
los médicos

FLUJO NORMAL

FN 01 - Registrar disponibilidad

Paso Actor

Sistema

1 El usuario hace clic en el
menu “Disponibilidad del
meédicos” del paquete
“Mantenimiento”

1. Mostrar el formulario
“Disponibilidad del médico”

2 Ingresar los datos del
registro y seleccionar la
opcion Guardar

1. Validar si se han ingresado los
campos obligatorios
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2. Mostrar mensaje: “; Esta
seguro que desea realizar el
registro?”

3 Seleccionar la opcion Si 1. Guardar los datos y mostrar el
mensaje: “Los datos fueron
guardados correctamente”

2. Limpiar los datos de cada
formulario

3. Fin del caso de uso

POSCONDICION
El registro permitira registrar la disponibilidad de los médicos

FLUJOS ALTERNATIVOS

No aplica

EXCEPCIONES
EO1 — Paso 2 del FNO1

Paso Excepcion Sistema
1 No ingreso todos los 1. Mostrar mensaje “Ingresar
campos obligatorios todos los campos obligatorios”.

2. Continuar en el campo
obligatorio que no ingreso
informacion

Fuente: Elaboracion propia

3.1.1.3.5.3. PAQ-03 Citas Médicas
e Caso de uso CUS-03-01 Registrar citas médicas

TABLA N° 22 Caso de uso CUS-03-01 Registrar citas médicas

Paquete identificador: 03

Caso de uso identificador: CUS-03-01

Nombre del caso de uso: Registrar citas médicas

Objetivo: Permite registrar las citas médicas de
los pacientes

Complejidad del caso de uso: Media

Precondiciones: e El actor debe tener permisos para

poder ingresar al sistema.

FLUJO NORMAL

FN 01 - Registrar cita

Paso Actor Sistema




El usuario hace clic en
el menu “Registrar citas
médicas” del paquete
“Citas médicas”

=

Mostrar el
formulario
“Registrar citas
médicas”

Seleccionar la
especialidad

Habilitar el campo
“‘Médico” y mostrar
los médicos
dependiendo de la
especialidad
seleccionada

Seleccionar el médico

Habilitar el campo
“Turno” y mostrar
los turnos
dependiendo de lo
configurado en el
médico

Seleccionar el Turno y
seleccionar el icono de
la fecha

Verificar si existe
dias disponibles
Mostrar los dias
disponibles en
donde el médico en
ese mes atendera a
los pacientes.

Seleccionar el dia de la
cita médica

Mostrar listado de
registro de
pacientes en la cita
(Ver el prototipo PT
-02-01.2 Listado de
resultados de citas
médicas)

Seleccionar el tipo de
paciente y seleccionar
la opcién Guardar

Validar si se han
ingresado los
campos obligatorios
Validar que haya
seleccionado como
minimo un registro
de la cita

Mostrar mensaje:
“¢ Esta seguro que
desea realizar el
registro?”

Seleccionar la opcién Si

Guardar los datos y
mostrar el mensaje:
“Los datos fueron
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guardados
correctamente”

2. Limpiar los datos de
cada formulario

3. Fin del caso de uso

POSCONDICION

El registro permitira registrar al paciente en una determinada especialidad.

FLUJOS ALTERNATIVOS

FA 01 — Paso 6 del FN 01 Registrar cita del paciente

Paso Actor Sistema
1 Seleccionar el icono 1. Mostrar formulario
Registrar paciente “Registrar cita del
paciente”
2 Ingresar los datosenla | 1. Validar si existen
bldsqueda y seleccionar datos de la
la opcién Buscar busqueda

2. Mostrar datos en el
campo “Apellidos y

nombres”
3 Seleccionar la opcién 1. Redirigirse al paso
Guardar 6 del FN 01

llenando los datos y
eliminando el icono
de “Registrar
paciente”.

EXCEPCIONES

EO1 — Paso 4 del FNO1

Paso Excepcion Sistema

1 Seleccionar turno con 3. Mostrar mensaje

fechas no disponibles “No existe
disponibilidad de
fechas”.

4. Continuar el paso 4
del FN 01

E02 — Paso 6 del FNO1

Paso Excepcion Sistema

1 No ingreso todos los 3. Mostrar mensaje

campos obligatorios “Ingresar todos los
campos obligatorios”.

4. Continuar en el
campo obligatorio
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gue no ingreso
informacion

EO3 — Paso 6 del FAO1

Paso

Excepcion

Sistema

1 No

ingreso un registro

en el listado

1. Mostrar mensaje
“Ingresar como
minimo un registro
de la cita”.

2. Continuar el paso 1
del FA 01

Fuente: Elaboracion propia

3.2. DISENO DEL SISTEMA
3.2.1. Plan del Proyecto

3.2.1.1. Entregables

Figura N° 19 EDT del Proyecto

L] L]
1. Plan del D. Requerimientos de
proyecto Sistema

Requerimientos
funcionales

Requerimientos
no funcionales

Diagrama de
paquetes

Diagrama de
caso de uso

Especificaciones

de caso de uso

3.Disefio del 4. Base de
sistema datos

I_ Diagrama de
clases de caso

de uso

L] L |
5. Interfaz de 6. Pruebas del
usuario sistema
I_ Pruebas de
aceptacion
interfaz de
o usuario de
mantenimiento

Interfaz de
= Usuario de citas
medicas

Interfaz de
o Usuario de
seguridad

Interfaz de
d  Usuario de
reportes

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.1.2. Cronograma

TABLA N° 23 Cronograma del Proyecto

1. Plan de proyecto
2. Requerimientos
funcionales

3. Requerimientos no
funcionales

4. Diagrama de
paquetes

5. Diagrama de caso
de uso

6. Especificacion de
caso de uso

7. Diagrama de clases
8. Base de datos

9. Interfaz de usuario
de Seguridad

10. Interfaz de usuario
de Mantenimiento

11. Interfaz de usuario
de Citas medicas

12. Interfaz de usuario
de Reportes

13. Pruebas de
aceptacion

Fuente: Elaboracion propia

3.2.1.3. Costos
A continuacion se muestra los costos de los recursos humanos, los

costos de los entregables y el costo total del proyecto.
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TABLA N° 24 Costo de RR.HH. del proyecto

Jefe de proyecto JP 1 6000.00 1500.00
Analista de sistemas AS 1 5000.00 1250.00
Programador Prog 1 5000.00 1250.00
Documentador Doc 1 5000.00 1250.00
Disefiador Dis 1 5000.00 1250.00
Analista de calidad AC 1 5000.00 1250.00

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 25 Costos de los entregables

Fuente: Elaboracion propia

1 El jefe del proyecto (JP) interviene en todos los entregables del proyecto.

1. Plan de proyecto JP 1500.00
: imi [ 2750.00
2 Requer!mfentos funuongles AS 1250.00
3. Requerimientos no funcionales
4. Diagrama de paquetes
AS 1250.00
5. Diagrama de caso de uso 2750.00
JP?! 1500.00
6. Especificacion de caso de uso .
p Doc 3750.00 1 5550.00
Jp? 4500.00
7. Diagrama de clases
Prog 2500.00 5500.00
Jp! 3000.00
8. Base de datos
Prog 1250.00 2750.00
Jp? 1500.00
9. Interfaz de usuarlq de Segurlda'd . Dis 1250.00
10. Interfaz de usuario de Mantenimiento 2750.00
Jp? 1500.00
11. Interfaz de usuar!o de Citas medicas Dis 1250.00
12. Interfaz de usuario de Reportes 2750.00
Jp? 1500.00
13. Pruebas de aceptacion AC 3750.00 8250.00
JpP! 4500.00




TABLA N° 26 Costo Total del Proyecto

Costo de los entregables S/ 35750.00
Gastos administrativos S/ 1500.00
IGV S/ 6705.00
Costo total del Proyecto S/ 43955.00

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 20 Costo Acumulativo de Proyecto

Costo Acumulado

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

Costo del Proyecto

2750

o

2750

S1

S2

S3

S4

S5

S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13

Semanas

Fuente: Elaboracion propia

85



3.2.1.4. Recursos

Figura N° 21 Organigrama de los recursos

Gestor de

Proyecto

Analista de
Sistema

B Programador

Analista de

Disefiador Documentador Calidad

Fuente: Elaboracion propia

3.2.2. Fase de Elaboracién
Durante esta fase se define el Analisis del sistema al 100% asi como
el Disefio del sistema al 100%. Permitiran definir el Analisis de la
arquitectura del sistema asi como el Andlisis de casos de uso del sistema,
Ademas se desarrollara la Base de datos del sistema asi como el Disefio
de la interfaz gréfica de usuario; las cuales se desarrollaran en una sola

iteracion. Esta fase representa el 30% del tiempo total de todo el proyecto.

A continuacion se presentara el Andlisis de la arquitectura del sistema.
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3.2.2.1. Casos de Uso del Sistema

3.2.2.1.1. Diagrama de Clases

Mediante las vistas l6gicas del Modelo de Analisis, se podra

realizar lo siguiente:

e CUS-01-01: Seguridad

Figura N° 22 CUS-01-01 Seguridad

Acceso

‘ I Usuario

L

B l Contrasefia

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 23 Diagrama de secuencia de acceso al sistema

Formulario acceso Lontroller acesso
Formulario acceso

1
| . (from from
| (from Boundary Control
I B{;under}f Classes) Classes)
I asses) |
| | ! :
R 4 | | |
I | : :
: Ingresar datos | | [ I
1 . = validar I

| —n.' = -
| autenticacio

| Maostrar datos () Return datos ()

- — = ..é _— — =
L -
| |
| |

Fuente: Elaboracion propia

3.2.2.2. Disefio de la Base de Datos

Se mostrard la base de datos del sistema.
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Figura N° 24 Disefio de la base de datos

PERSONA

ID_PERSONA

DNI_PERSONA
FECHA_NAC_PERSONA
SEXO_PI

ERENCE_USUARIO
_USUARIO_REFERENCE_CONTRA!

Fihy - RENCE_PERSONA

ESPECIALIDAD
ID_ESPECIALIDAD
NOMBRE_ESPECIALID/
DESC_ESPECIALI

ID_ESPECIALIDAD I\

FK_DISPONIB_REF?RENG[—_ESP“""“

PACIENTE

FK_MEDICO_REFERENCE_ESPECIAL

FK—REGISTRA JCE—ESPECIAL

REGISTRAR CITAS
ID_REGISTRAR CITA INT
ID_ESPECIALIDAD
ID_MEDICO

FK_DETALLE__REFg

—REGISTRA

DISPONIBILIDAD_MEDICOS

ID_DISPONIBILIDAD_MEDICO : DETALLE_REGISTRAR_PACIE|
ID_ESPECIALIDAD

ID_MEDICO
TIPO_TURNO_DISPONIBILIDAD
RANGO_DISPONIBILIDAD
HORA_INICIO_DISPONI
MES_DISPONIBILIDAD

FERENCE_DISPONIB

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.2.2.1. Descripcion de Tablas de la Base de Datos

TABLA N° 27 Tabla Usuario

TABLA Usuario
DESCRIPCION Esta tabla permite registrar a los usuarios
gue van a utilizar el sistema
CAMPO TIPO DE PK FK
DATO
ID_USUARIO INT X
ID CONTRASENA | INT X

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 28 Tabla Contrasena

TABLA Contrasefa
DESCRIPCION Esta tabla permite guardar las
contrasefas de los usuarios
CAMPO TIPO DE PK FK
DATO
ID CONTRASENA | INT X
Fuente: Elaboracion propia
TABLA N° 29 Tabla Persona
TABLA Persona
DESCRIPCION Esta tabla permite registrar los
datos personales de todos los
actores del sistema
CAMPO TIPO DE DATO PK FK
NOMBRES PERSONA VARCHAR(100) X
APELLIDOS PERSONA VARCHAR(100)
DNI_PERSONA CHARACTER(8)
FECHA NAC _PERSONA | DATE
SEXO PERSONA BIT

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 30 Tabla Paciente

TABLA Paciente
DESCRIPCION Esta tabla permite registrar los
datos personales del paciente
CAMPO | TIPO DE DATO PK ] FK
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ID_PACIENTE INT X
NUMERO_HC_PACIENTE | INT
DIREC_PACIENTE VARCHAR(100)

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 31 Tabla Especialidad

TABLA

Especialidad

DESCRIPCION

saluda

Esta tabla permite registrar las
especialidad del centro de

CAMPO

TIPO DE DATO PK

FK

ID_ESPECIALIDAD

INT

X

NOMBRE_ESPECIALIDAD

INT

DESC__ESPECIALIDAD

VARCHAR(100)

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 32 Tabla Médico

TABLA

Médico

DESCRIPCION

Esta tabla permite registrar los datos
personales del médico

CAMPO TIPO DE DATO PK FK
ID_MEDICO INT X

ID_ESPECIALIDAD | INT X

ID_PERSONA INT X

CORREO_MEDICO | VARCHAR(100)

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 33 Tabla Registrar citas

TABLA Registrar citas

DESCRIPCION Esta tabla permite registrar las
citas médicas de los pacientes

CAMPO TIPO DE DATO PK FK

ID REGISTRAR CITA | INT X

ID_ESPECIALIDAD INT X

ID_MEDICO INT X

ID USUARIO INT X

TURNO_CITA VARCHAR(100)

FECHA CITA DATE

TIPO_PACIENTE_CITA | VARCHAR(100)

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 34 Tabla Disponibilidad médicos

TABLA Disponibilidad
medicos

DESCRIPCION Esta tabla permite
registrar la
disponibilidad de
los médicos de
acuerdo al turno

CAMPO TIPO DE DATO PK FK

ID_DISPONIBILIDAD MEDICO INT X

ID_ESPECIALIDAD INT X

ID MEDICO INT X

TIPO_TURNO _ ESPECIALIDAD VARCHAR(100)

RANGO ESPECIALIDAD INT

HORA INICIO ESPECIALIDAD TIME

MES ESPECIALIDAD VARCHAR(100)

ANO_ESPECIALIDAD INT

HORA FIN ESPECIALIDAD TIME

EXISTE DIAS ESPECIALIDAD BIT

DIAS ESPECIALIDAD INT

AGREGAR CUPOS DISPONIBILIDAD | BIT

DIAS CUPO ESPECIALIDAD INT

CANT_CUPO_ESPECIALIDAD INT

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 35 Tabla Detalle Registrar_Paciente

TABLA Detalle Registrar Paciente
DESCRIPCION Esta tabla permite mostrar el
detalle de los pacientes
registrados para un
determinado especialidad y
doctor
CAMPO TIPO PK FK
DE
DATO
ID DETALLE REGISTRAR PACIENTE | INT
ID REGISTRAR_CITA INT X
ID PACIENTE INT X
ID DISPONIBILIDAD MEDICO INT X

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.2.3. Interfaz Gréfica de Usuario (GUI)

e CUS-01-01 Seguridad

TABLA N° 36 Pantalla de acceso al sistema

Nombre Acceso

Descripcion

Permite acceso al usuario al sistema de gestion de citas, ingresando el usuario

y contrasefa.

Pantalla

Acceso

& Esuorio j
a Igomraaeﬁa j

Fuente: Elaboracién Propia
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e CUS-02-01 Mantenimiento de especialidades

TABLA N° 37 Pantalla de mantenimiento de especialidades

Nombre

Mantenimiento de especialidades

Descripcion

Permite al usuario realizar el registro de las especialidades del centro de salud.

Pantalla

‘E’ Mantenimiento

Mantenimiento de
especialidades

Mantenimiento de
médicos

Disponibilidad de
médicos

= Bisquedas de especialidades

Mantenimiento de especialidades

o | Registror especialidod |

Especialidad: I_

Estado: [ <Todos

(o ]

W Especialdad Estado Acciones
1 Medicina Activo -&"’ b4
2 Pediatria Activo & A2
3 Obstetricia Activo &S %
4 Cardiologia Desactivo f v

Fuente: Elaboracién propia
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e CUS-03-01 Registrar citas médicas

TABLA N° 38 Pantalla de registro de citas médicas

Nombre Registrar citas medicas

Descripcion

Permite al usuario registrar citas medicas de los pacientes seleccionando la
especialidad, medico, turno, la fecha y el tipo de paciente

Pantalla

Citas médicas . . .
, , Registrar citas médicas
Registrar citas
/médicaa — Registro de citas
Anular citas
M médicas Especialidad: * | <Seleccionar _"]
Reportes _ l
Médico* | <Seleccionar ]v]
,Citns diaras
Turno:* |<Selecs|c'1c;' jv]
Fecha:* |éd /mm 7 acca | E
Tipo de paciente:* [ <Seleccionar ‘vl
Guardar

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 39 Pantalla de seleccion de especialidad médica

Nombre

Seleccionar la especialidad médica

Descripcion

Permite al usuario seleccionar la especialidad médica a la que se va atender el

paciente.

Pantalla

Citas médicas

Regstrar citas
¥ médicas

Anular citas
A médicas

Reportes

,Citao diaras

Registrar citas médicas
— Registro de citas

Especialidad: * <Seleccionar ]v

icina

Pediatria

Odentologia
Médico:* [:Sele-:mo'm' lvl
Turno* [:SPlpc.mmc.' ]v]
Fecha* ad /mm / aaaa | ﬁ
Tipo de paciente® I«Soloccionar lv]
Guardar

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 40 Pantalla de selecciéon del nombre del médico

Nombre

Seleccionar el nombre del médico

Descripcion

Permite al usuario buscar y seleccionar el nombre del médico de la especialidad

requerida por el paciente.

Pantalla

@ Citas médicas

, Registrar citas
médicas

, Anular citas
médcas

Reportes

’CI'(CIS diaras

- Registro de citas

Registrar citas médicas

Especialidad * [Hadicina ‘v]
Médico* <Seleccionar -
Renzo Olivera
ebastian Olivera
Anthony Olivera
Turno:* <Seleccionar ‘vl
Fecha® |éd /mm 7 acca | ﬁ

Tipo de paciente® I =Seleccionar

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 41 Pantalla de seleccién de turno

Nombre

Seleccionar el turno

Descripcion

Permite al usuario seleccionar el turno segun la

programacion y la decision del paciente.

disponibilidad de la

Pantalla

@ Citas medicas

Registrar citas
&7 medicas

Anular citas

& médicas
Reportes

Citas diaras
&

— Registro de citas

Médico™*

Turno™*

Fecha*

Especialidad *

Tipo de paciente™®

Registrar citas médicas

| Medicina

Sebastian Olivera

<Seleccionar

afiana
Tarde

|d:| /mm [/ aaaa

|

I <Seleccionar

1]

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 42 Pantalla de selecciéon de fecha de cita

Nombre Seleccionar la fecha de cita

Descripcion

Permite al usuario verificar los dias disponibles del mes que va atender el

meédico, para luego escoger la fecha de la cita.

Pantalla

@ Citas medicas Registrar citas médicas
Regisirar citas
F¥ medicas — Registro de citas
Anular citas
médicas Especialidad * IHadicina |']
Reportes Médico* Sebastian Olivera -
’.Citas diaras
Turne:* Mafiana -
Fecha* [ rmm 7 acaa | ﬁ
AUGUST 20

SMTWTF S

4 0 H 4243

Tipo de paciente® <Seleccionar

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 43 Pantalla de seleccidon de la hora de la cita

Nombre

Seleccionar la hora de la cita

Descripcion

Permite al usuario registrar el nombre del paciente en la hora del dia de la cita.

Pantalla

@ Citas médicas

Registrar citas

A médicas

Anular citas
& médicas

Reportes

,C‘-itas diaras

Registrar citas médicas

— Regstro de citas

Registral

Especialidad:* I Medicina i']
Médico* Sebastian Olivera -
Turno:* Mafiana -
Fecha® [F70e/20% ) 84
N= Hora _clini Paciente Acciones
1] B00-8:12 | 12345 |Anthony Obvera Leyva B
2| 81z-824
3| 824 -836
4| 836 -848 | 45678 | Renzo Olivera Fajardo

Tipe de paciente™®

I =Seleccionar

T

r ]
1\ paciente

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 44 Pantalla de registro de la cita del paciente

Nombre

Registrar la cita del paciente

Descripcion

Permite al usuario ingresar el numero del DNI o de la historia clinica del paciente

para guardar el registro de la cita médica.

Pantalla

— Blsqueda del pacient:

Namero de DNI: | 42385006

Historic clinica: |

[+) 14 A, 5

nﬂﬂ:)droess:’ li“’““” Leyva Caparachin _]

[ Guardar

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 45 Pantalla mostrar el registro de la cita médicas

Nombre

Mostrar el registro de la cita médica del paciente

Descripcion

Permite al visualizar el registro de la cita médico del paciente sefalando la

especialidad, el médico, el turno, la fecha y hora.

Pantalla

Anular citas
& médices

Reportes

, Citas dicras

@ Citas médicas

Registrar citas

x médicas

Registrar citas médicos

— Fegstro de citas

Especialidad: *

I Medicina

Médico* Sebastian Clivera -

Turno® Mafana -

Facha* [oerz0%6 ]
N Hora fini Paciente Acciones
1] 800 -8142 | 12345 |Anthony Olvera Leyva =

812 -B:24 | BATS4

estor Leywa Caparachi

8:24 - 8:36

£ B~ T I ]

8:36 - 8:48 | 45678

Renzo Olivera Fajardo

£

Tipe de paciente*

I <Seleccionar

e

Fuente: Elaboracion propia
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e CUS-03-02 Anular citas medicas

TABLA N° 46 Pantalla de anulacion citas médicas

Nombre

Anular citas medicas

Descripcion

Permite al usuario ingresar el numero del DNI o de la historia clinica del paciente

para buscar la cita que se quiere anular.

Pantalla

Bienvenido (a): Ivonne Leyva Sudaric  Rel: Persenal de admision  Ultimo accese:  O7/08/2016 12:59pm

Citas médicas
Registrar citas

/médicas

Anular citas

¥ medicas
Reportes

/Citoa diaras

Anular citas médicas

= Anular citas

- Busgueda del paciente

Namero de DNI: | 42385006 Historia clinica: L:]

— Resultados

N2 Fecha Hora Médico Especiaidad| Acciones

" [ I

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 47 Pantalla de anulacién de la cita médica seleccionada

Nombre

Anular la cita médica seleccionada

Descripcion

Permite al usuario ingresar el numero del DNI o de la historia clinica del paciente

para guardar el registro de la cita médica.

Pantalla

Anular citas

¥ medicas
Reportes

/Citas diaras

= Arular citas

Anular citas médicas

Bienvenidao (a): Ivonne Leyva Sudaric  Rol: Personal de admision  Ultimo acceso:  07/08/2016 12:59pm

Citas médicas

Registrar citas
médicas

= Blsqueda del paciente

Namero de DNI:  [42385006 Historia dlinica: |:]
— Resultados
N= Fecha Hora Hédioo EaEiaidnd Acciones
1 |08/08/2016| 812 - 824 | Sebastian Olivera Leyva Medina
2 | 15/08/2016 |10:00 - 10:12 | Elizabeth Leyve Sudario | Nutricibn Anular cite
(O] - C

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 48 Pantalla de confirmaciéon de anulaciéon de la cita médica

Nombre Confirmar la anulacién de la cita médica

Descripcion

Permite al usuario validar la anulacion de la cita del paciente dando clic en

“‘guardar”

Pantalla

1Estd seguro que desea elimina la cita médica?

I G[uardar ] | Cancelar ]

Fuente: Elaboracion propia
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e CUS-04-01 Citas diarias

TABLA N° 49 Pantalla de importar reporte de citas diarias

Nombre Importar reporte de citas diarias

Descripcion

Permite al usuario importar el reporte de citas diarias que se le entrega al
médico para la atencién en el consultorio, en cual se hace mediante la seleccién

de fecha, turno, especialidad y médico.

Pantalla

@ Citas médicas
Registrar citas Reportes de citas diaras
A médicas _
= Reportes citas
Arular citas
& médicas - Busqueda de la cita

Aperturar historia Fecha* | dd /mm /ag @ Especialidad* | <Seleccionar | v| Médico* [<Seleccionar =
& dinico
Turno® | <Seleccionar =

Reportes

,Citos diaras ’

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 50 Pantalla de reporte de citas diarias

Nombre Reporte de citas diarias

Descripcion

Permite al usuario obtener el reporte de las citas diarias, donde figura el nombre
del médico, la especialidad, la fecha de la cita, turno y la lista de los pacientes
indicando el orden de la hora de atencion, la historia clinica, el nombre del

paciente, el tipo de paciente.

Pantalla

Reporte de cita médicas

Lugar: CMI César Lopez Silva Médico: Sebastidn Aldo Olivera Leyva Especialidad: Medicina

Fecha: 08/08/2016 Turno:  Mafiana
N2 Hora Historia Paciente Tipo de
clinica paciente
1 8:00-8:12 | 12345 Renzo Olivera Fajardo SIS
2 8:12-8:24 | 67891 Anthony Edwin Olivera Leyva Pagante
3 8:24-8:36 | 52541 Ivonne Leyva Sudario Parente
7

Fuente: Elaboracion propia

3.2.3. Fase de Construccion
Durante esta fase se define el Diagrama de componentes al 100% asi

como el Diagrama de despliegue al 100 %, las cuales se desarrollaran
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en una sola iteracion. Esta Fase representa el 50% del tiempo total de

todo el proyecto.

3.2.3.1. Diagrama de Componentes
Describe la estructura total del modelo de implementacion, la

descomposicion del software en capas y subsistemas.

Figura N° 25 Diagrama de componentes
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T T T

] Repostories CatapazeContent e

| A

| |
Local |
8 B

EntRy Famewox

B2z ge cans
del sistema

Fuente: Elaboracién propia
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3.2.3.2. Diagrama de Despliegue

En esta seccidn se describe el mapeo del software y hardware y

refleja su aspecto distribuido.

3.2.3.2.1. Componentes de despliegue de software

La solucién debera estar desplegada sobre la siguiente

configuracion minima de servidores y software:

e Servidor de base de datos

TABLA N° 51 Servidor de base de datos

Caracteristica

Descripcién

Numero de servidores

1

Tipo

Servidor Fisico.

Software instalado

SQL server 2014 R2 x64

Microsoft ODBC .NET Data Provider

Sistema operativo

Windows server 2008 R2 Enterprise, 64 bits

Procesador

8 Core

Memoria

16 GB

Capacidad en Disco

Proceso Carga de Archivos:

No se realizara carga de archivos

Tablas de |la Base de datos:
Estamos asumiendo lo siguiente:

La Proyeccion a 1 afio:8.85 GB

Distribucién en disco:

C: SO.= 100 Gbh.
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D: LUN transaccional 20 Gb.
E: LUN transaccional2 20 Gb.
F: LUN maestro 10 Gb.

G: LUN (indices) 40 Gb.

H: LUN de LOG 100 Gb.

Los LUN deben estar separados

fisicamente en arreglo de discos.

I: LUN para Backups 100 Gb (puede ser

una particion del mismo servidor)
J: tempdb DATA 100GB
K: tempdb LOG 200GB

Total: 690 gigabytes

Fuente: Elaboracion propia

3.2.4. Fase de Transicion
Durante esta fase se define las distintas pruebas del sistema al 100%,
para ello se va a utilizar las pruebas de aceptacién para el sistema;
ademas se desarrollara en una sola iteracion. Esta fase representa el

10% del tiempo total de todo el proyecto.

3.2.4.1. Pruebas del Sistema

3.2.4.1.1. Pruebas de Aceptacién
El propésito de las pruebas de aceptacion es poder confirmar

gue el sistema satisfaga los requerimientos del negocio. Estas
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pruebas se van a desarrollar en todos los paquetes que se han
descrito en el presente trabajo.
3.2.4.1.1.1. Pag- 01 Seguridad
A continuacioén se describiran el detalle de las pruebas de aceptacion de
los Casos de Uso:
e Seguridad

TABLA N° 52 Descripcion de la prueba de aceptacion de seguridad

Objetivo Prueba: Probar el funcionamiento del flujo normal del

Caso de Uso “Seguridad”.

Precondicion: El usuario debe tener permisos (acceso) para
poder ingresar al sistema.

Descripcién de la El usuario ingresara su Usuario y Contrasefia,

prueba: luego dara clic en el botdn Ingresar.

Resultados Esperados: | Se mostrard el menu del Registro de citas

médicas.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 26 Acceso al sistema

Acceso

) El usuario ingresara su
ST d.e SR a‘ e 1| Usuario y Contrasefia,
de citas
. luego dara clic en el
o botén Ingresar.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.4.1.1.2. Pag- 02 Mantenimiento

A continuacion se describiran el detalle de las pruebas de aceptacién de

los Casos de Uso:

e Mantenimiento de especialidades

TABLA N° 53 Descripcion de la prueba de aceptacion de mantenimiento de
especialidades

Objetivo Prueba:

Probar el funcionamiento del flujo
normal del Caso de Uso
“‘Mantenimiento de

especialidades”.

Precondicion:

El usuario debe tener permisos
(acceso) para poder ingresar al

sistema.

Descripcién de la prueba:

El usuario ingresara los campos
obligatorios como: Nombre
especialidad; luego dara clic en el
botén Guardar.

Resultados Esperados:

Se mostrara el resultado dentro del
listado del formulario

“Mantenimiento de especialidades”

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 27 Registrar especialidades

Ig Mantenimiento . ..
- Registrar especialidades

Mantenimiente de

especiaidades = Registrar datos
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campos
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 28 Guardar especialidad

@ Mummim?mm Mantenimiento de especialidades
Mantenimiento de
especialidodes ’ especialidad
Mantenimiento de Busquedas de especialidades K
médicos Al ingresar
Especiakldad:
Dispenibilidad de " I | los datos en
médicos Estade: I-c'l'odoa _!V] un nuevo
= registro, al
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estos se
N° | Eepecialidad Estado visualizan en
1 Medicina Active .
el listado del
A Pediatria Activo formulal’io
a Obstatricia Aetive
4 Cardiologia Desactivo

Fuente: Elaboracién propia
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e Mantenimiento de médicos

TABLA N° 54 Descripcion de la prueba de aceptacion de mantenimiento de

médicos

Objetivo Prueba:

Probar el funcionamiento del flujo
normal del Caso de Uso

“Mantenimiento de médicos”.

Precondicién:

El usuario debe tener permisos
(acceso) para poder ingresar al
sistema.

El usuario debe haber registrado las

especialidades

Descripcion de la prueba:

El usuario ingresara los campos
obligatorios como: Nombres,
apellidos, Numero de DNI, Fecha de
nacimiento, sexo, especialidad y
correo; luego dara clic en el botén

Guardar.

Se mostrara el resultado dentro del
listado del formulario “Mantenimiento

de médicos”

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 29 Registrar médicos
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 30 Listado del formulario de Mantenimiento de médicos

@ Mantenimiente

Mantenimiente de

Mantenimiento de medicos

especidlidades -
Mantenimiento de -Busg de med K
médicos s Al ingresar
IO
Dlappnrbrlldodda I ] IOS da.tos en
médicos Estodo:  [<Todes 7 un nuevo
—_— registro, al
guardar
estos se
N® Médico Especialidad| Estads Acciones d Vlsuallzan
1 [|sbastion Olivera Ley| Medicina Astive Lx_ - en el listado
2 Pediatria Activo & AR del
3 Obstetricia | Active x formulario
4 Cardiclogia | Desactive f v l

Fuente: Elaboracién propia
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e Disponibilidad de médicos

TABLA N° 55 Descripcion de la prueba de aceptacion de disponibilidad de

médicos

Objetivo Prueba:

Probar el funcionamiento del flujo normal
del Caso de Uso “Disponibilidad de

médicos”.

Precondicioén:

El usuario debe tener permisos (acceso)
para poder ingresar al sistema.

El usuario debe haber registrado las
especialidades.

El usuario debe haber registrado los

médicos.

Descripcién de la

prueba:

El usuario ingresara los campos
obligatorios como: Especialidad, médico,
turno, rango en minutos, hora de inicio,
mes, afio, hora de fin, existe dias no
disponibles, se agregara mas cupos de
citas y cantidad de cupos; luego dara clic

en el botén Guardar.

Resultados

Esperados:

Registrar la disponibilidad de médicos

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 31 Disponibilidad de médicos
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Fuente: Elaboracion propia

3.2.4.1.1.3. PAQ - 03 Citas medicas

e Registrar citas médicas

TABLA N° 56 Descripcion de la prueba de aceptacion de registrar citas médicas

Objetivo Prueba: | Probar el funcionamiento del flujo normal

del Caso de Uso “Registrar citas médicas”

Precondicion: El usuario debe tener permisos (acceso)
para poder ingresar al sistema.

El usuario debe haber registrado las
especialidades.

El usuario debe haber registrado los

médicos.
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El usuario debe haber registrado la
disponibilidad de los médicos.

Descripcidn de la | El usuario ingresara los campos

prueba: obligatorios como: Especialidad, médico,
turno, fechas, registrar cita y tipo de
paciente; luego dara clic en el botén
Guardar.

Resultados Registrar cita médica

Esperados:

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 32 Registrar citas médicas
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Fuente: Elaboracion propia
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e Anular citas médicas

TABLA N° 57 Descripcion de la prueba de aceptacion de anular citas medicas

Objetivo Prueba:

Probar el funcionamiento del flujo normal del

Caso de Uso “Anular citas médicas”

Precondicioén:

El usuario debe tener permisos (acceso) para
poder ingresar al sistema.
El usuario debe haber registrado por lo menos

una cita médica

Descripcion de la prueba:

El usuario realizara la busqueda de la cita que
el paciente desea anular, luego seleccionara la

cita para eliminar

Resultados Esperados:

Anular cita médica

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 33 Anular citas médicas
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uente: Elaboracién propia
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e Aperturar historia clinica

TABLA N° 58 Descripcion de la prueba de aceptacion de aperturar historia clinica

Objetivo Prueba:

Probar el funcionamiento del flujo normal del

Caso de Uso “Aperturar historia clinica”

Precondicioén:

El usuario debe tener permisos (acceso) para

poder ingresar al sistema.

Descripcion de la prueba:

El usuario ingresara los campos obligatorios
como: Nombres, apellidos, Numero de DNI,
fechas de nacimiento, sexo, numero de HC y
direccién; luego dara clic en el boton

Guardar.

Resultados Esperados:

Aperturar historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 34 Aperturar historia clinica

Bienvenido (a): lvanne Leyva Sudario  Rol: Personal de admisién  Ultima 07/08/2076 12:59pm
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Fuente: Elaboracién propia
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3.2.4.1.1.4. PAQ - 04 reportes

e Citas diarias

TABLA N° 59 Descripcion de la prueba de aceptacion de citas diarias

Objetivo Prueba:

Probar el funcionamiento del flujo
normal del Caso de Uso “Citas

diarias”

Precondicion:

El usuario debe tener permisos
(acceso) para poder ingresar al
sistema.

El usuario ha debido de haber
registrado por lo menos una cita

médica

Descripcion de la

El usuario ingresara los campos

prueba: obligatorios como: Fecha,
especialidad, médico y turno,
luego dara clic en el boton
Importar.

Resultados Reporte de Citas diarias

Esperados:

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N° 35 Reportes de citas diarias

@ Citas médicas
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Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 36 Lista de Reporte de citas diarias

Reporte de cita médicas

Lugar: CMI César Lopez Silva Médico: Sebastian Aldo Olivera Leyva  Especialidad: Medicina

Fecha: 08/08/2016 Turno: Mafiana
N Hora Historia Paciente Tipode | Resultado
clinica paciente | dela
1 8:00-8:12 | 12345 Renzo Olivera Fajardo SIS Importacion
: : —— de las citas
2 8:12-8:24 | 67891 Anthony Edwin Olivera Leyva Pagante médicas
3 8:24-8:36 | 52541 lvonne Leyva Sudario Parente

Fuente: Elaboracién propia
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3.3. CONSOLIDACION DE RESULTADOS
3.3.1. Procesos TO BE
Para minimizar el tiempo de espera se ha optimizado el proceso de

atencion de consultas externas

3.3.1.1. Proceso TO BE: Solicitar Cita en Admision
Con este sistema el paciente puede reservar una cita médica
acercandose al area de admision, presentar su DNI y tarjeta de citas,
puede solicitar informacién sobre la programacion de los médicos y

luego sacar su cita con la especialidad y con el medico deseado.

Figura N° 37 Proceso TO BE: Solicitar Cita en Admision

Paciente

Entregar DNy tarjeta de dita

H

Escribirla fecha, horayel
ico enla

Solicitar cita en admisién

Indicaral paciente que su 5 no
esta actho

Personal de admisién

=

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.1.2. Proceso TO BE: Atenderse en Consultorio
Para atenderse en consultorio el paciente previamente ha sacado una
cita médica.
Con el proceso TO BE se han optimizado el proceso de atencion, el

cual consistira en lo siguiente:

1. Paciente SIS, se dirige con su DNI y su tarjeta de citas al area
de Admisién para obtener el FUA, luego con los documentos se
dirige a triaje, donde se encuentra su historia clinica para ser
llenada con los datos necesarios para su atencion, luego se dirige

a consultorio para ser atendido.

2. Paciente pagante, se dirige con su tarjeta de citas a Caja para pagar
la consulta, con la boleta de pago y su tarjeta de citas se dirige a
triaje, donde se encuentra su historia clinica para ser llenada con
los datos necesarios para su atencion, luego se dirige a

consultorio para ser atendido.
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Figura N° 38 Proceso TO BE

: Atenderse en Consultorio
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Fuente: Elaboracion propia

3.3.2. Deduccién de Tiempo de Espera

3.3.2.1. Tiempo de espera de atencion de consulta externa antes de

implementar el sistema (Ver Anexo 3y 4)

TABLA N° 60 Tiempo de Espera (Antes)

Cola para
obtener ticket
de atencidén

Admision

Pasar por
triaje

Esperar en
consultorio

Consulta
Medica

139 minutos

19 minutos

10 minutos

129 minutos

16 minutos

TIEMPO DE ESPERA DE 313 minutos= 5 horas con 13 min

Fuente: Encuesta
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Figura N° 39 Comparacion de Tiempo de Espera (Antes)

TIEMPO DE ESPERA (ANTES)

180
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120
100
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0 -- L

Cola(ticket) Admision Pasar por Esperaren Cosulta
triaje consultorio medica

Tiempo(minutos)

Fuente: Encuesta

3.3.2.2. Tiempo de espera de atencion de consulta externa después de

implementar el sistema.

TABLA N° 61 Tiempo de Espera (Después)

0 minutos 8 minutos 8 minutos 19 minutos 15 minutos

TIEMPO DE ESPERA DE 50 minutos

Fuente: Elaboracién propia
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Figura N° 40 Comparacion de Tiempo de Espera (Después)

TIEMPO DE ESPERA (DESPUES)

20
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2
S 10
£
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5 4
[
2
O T T T T
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triaje consultorio  medica
Fuente: Elaboracion propia
3.3.2.3. Comparacion de Resultados

TABLA N° 62 Tiempo de Espera (Antes y Después)

Antes Después

Cola(ticket) 139 0
Admision 19 8
Pasar por triaje 10 8
Esperar en

consultorio 129 19
Consulta médica 16 15
Total tiempo de

espera 313 min 50min

Fuente: Encuestay elaboracion propia
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Figura N° 41 Comparacion de Tiempo de Espera (Antes y Después)

Tiempo (minutos)

TIEMPO DE ESPERA (ANTES Y DESPUES)
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triaje consultorio medica  tiempo de
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Fuente: Encuesta y elaboracion propia

En la Figura N° 29 podemos apreciar como se ha reducido el tiempo de

espera en la atencién gracias a la mejora de procesos y a la implementacion

del sistema de informacién de gestién de citas médicas, en donde podemos

indicar lo siguiente:

Con el sistema de informacion se redujo considerablemente los tiempos de
espera de 313 minutos (mas de 5 horas) a 50 minutos (Desde que llega

el paciente al establecimiento de salud hasta que sale de consultorio)
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e Se redujo considerablemente el tiempo de espera en cada proceso, donde
en el proceso de hacer cola para la obtencion de ticket es cero ya que con
el sistema el paciente puede reservar una cita médica y solo asistir minutos

antes de la cita.

e Ahora con el sistema, el paciente ya no tendra que esperar tanto tiempo en
consultorio para ser llamado, ahora solo le puede tomar menos de 20

minutos.

e Con este sistema el paciente podria atenderse en un promedio de 50

minutos en su cita médica (desde que llega al centro de salud y sale de

consultorio)
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CONCLUSIONES

El sistema de informacion logra una reduccién en el tiempo de espera de
atencion de mas de 5 horas a 50 minutos, ya que los pacientes se ahorran
tiempo de madrugar y hacer cola para obtener un ticket de consulta médica,
solo tienen que reservar una cita en cualquier momento dentro del horario de

atencion del establecimiento de salud.

Para la atencion de los consultorios externos se ha optimizado el proceso de
hacer cola para obtener un ticket de consulta medica, en el caso del personal
de admision y el personal encargado de archivo se han optimizados los
procesos de registrar y buscar las historias clinicas el mismo dia que el paciente

se va atender.

Las historias clinicas estaran disponibles en el area de triaje el dia de la cita el
paciente, con el manejo de la informacion de la citas programadas, el personal
encargado de archivo ubicara con tiempo las historias clinicas de los pacientes

para ser llevadas a triaje.

El sistema de informacion de gestion de citas meédicas ayudara al C.M.I Cesar

Lépez Silva al cumplir con los objetivos institucionales de mejorar la prestacion

y cobertura de sus servicios a sus pacientes.
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RECOMENDACIONES

Para complementar la solucion de mejorar el servicio de las consultas externas,
es que el C.M.l Cesar Lopez Silva tambien cuente con un sistema de citas por
telefono, donde el paciente puede recibir informacion y reservar una cita

medica, desde la comodidad de su casa o de cualquier lugar.

En cuanto a la tecnologia web, que esta creciendo cada dia, otra solucion
complementaria seria la implementacion de un sistema de web de citas medicas,
donde no solo los pacientes tendrian acceso a la programacion de los medicos
para reservar una cita medica a cualquier hora y en cualquier momento, sino
tambien los medicos tengan acceso a la informacion de los programacion de

las citas medicas de sus pacientes.

Ambas recomendaciones ya mencionadas ayudarian mucho a mejorar la
calidad de los servicios de atencion médica, pero tambien ayudaria a disminuir
la cantidad de pacientes que dejan de acudir a la prestacion de estos servicios
por falta de disponibilidad de tiempo, por la distancia o por el mismo descuido
de cada persona, con estas propuestas es mas facil acceder a estor servicios

para mejorar la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: MICRO RED “CESAR LOPEZ SILVA” y las atenciones totales de
cada establecimiento de salud.

TABLA N° 63 Atenciones totales de cada establecimiento de salud

MICRO RED
"CESAR LOPEZ
SILVA"

ENERO

FEBRERO | MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTAL

C.S. CESAR
LOPEZ SILVA

9322

8942 8795

10137

10885

10263

58344

P.S. BRISAS DE
PACHACAMAC

1826

1838 1811

1820

1914

1706

10915

P.S. PRINCIPE
DE ASTURIAS

1165

1077 1090

1361

1382

1116

7191

P.S. PUESTO DE
SALUD
EDILBERTO
RAMOS

1237

1203 1128

1278

1263

1193

7302

P.S. PUESTO DE
SALUD HEROES
DEL CENEPA

964

914 855

939

1052

910

5634

P.S. PUESTO DE
SALUD
PACHACAMAC

1548

1579 1330

1329

1300

1464

8550

Total

16062

15553| 15009

16864

17796

16652

97936

Fuente: Oficina de Estadistica de la Micro Red “César Lépez Silva”
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Figura N° 42 Atenciones del 1er Semestre del 2016 de la Micro Red
“César Lopez Silva”

W C.S. CESAR LOPEZ SILVA

m P.S. BRISAS DE PACHACAMAC

m P.S. PRINCIPE DE ASTURIAS

W P.S. PUESTO DE SALUD

EDILBERTO RAMOS
m P.S. PUESTO DE SALUD HEROES

ATENCIONES DEL ler SEMESTRE DEL 2016 DE LA
MICRO RED "CESAR LOPEZ SILVA"

DEL CENEPA

Fuente: Oficina de Estadisticas de la Micro Red “César Lopez Silva”

ANEXO 2: Cuadro de las atenciones de consultas externas del CMI César Lépez
Silva (Primer Semestre del 2016)

TABLA N° 64 Atenciones de consultas externas del CMI César Lopez
Silva (1er Semestre del 2016)

CONSULTAS

EXTERNAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO
CRECIMIENTO Y

DESARROLLO 707 874 821 825 858 825 4910
INMUNIZACIONES 1020 975 615 1372 1533 1128 6643
MEDICINA GENERAL 3036 2677 2894 3136 3570 2878 | 18191
NUTRICION 287 306 336 350 381 245 1905
OBSTETRICIA 1044 928 866 878 973 900 5589
ODONTOLOGIA

GENERAL 511 625 614 | 492 451 361 3054
PEDIATRIA 134 134
PLANIFICACION

FAMILIAR 877 921 793 868 832 1372 5663
PSICOLOGIA 211 232 239 224 342 220 1468
TOTAL 7693 7538 7178 8145 8940 8063 | 47557
PROM. CONSULTAS X

DIA 296 290 276 313 344 310

Fuente: Oficina de Estadistica de Micro Red “César Lopez Silva”
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ANEXO 3:
PRESENTACION DE LA ENCUESTA

1.- ¢A qué horade la mafiana viene al C.M.I César Lopez Silva para obtener
un ticket de consulta médica?

a) 4.00 am
b) 4.30 am
c) 5.00 am
d) 5.30 am
e) 6.00 am

2.- Después de obtener su ticket de atencién ¢ Cuanto tiempo espera en la
cola para registrarse en admision?

a) 10 minutos
b) 15 minutos
¢) 20 minutos
d) 25 minutos

3.- Después de registrarse en admision para sacar su historia clinica
¢ Cuénto tiempo espera para pasar por triaje?

a) 5 minutos
b) 10 minutos
c) 15 minutos

4.- Después de pasar por triaje. ¢ Cuanto tiempo espera para ser llamado en
consultorio?

a) 30 minutos
b) 60 minutos
c) 90 minutos
d) 120 minutos
e) 180 minutos

5.-Cuando esta en el consultorio. ¢ Cuanto tiempo dura la consulta médica?

a) 10 minutos
b) 15 minutos
c) 20 minutos
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ANEXO 4: RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1.- ¢A qué hora de la mafana viene al C.M.I César L6pez Silva para sacar
un ticket de consulta médica?

TABLA N° 65 Tiempo para obtener ticket de atencion

Fuente: Encuesta

Cantidad de Entrega-hora de Tiempo Tiempo
personas llegada ( horas) (minutos) | Cant.Pers*Tiempo(min)
6(7.30-4.00 am 3.5 210 1260
9(7.30-4.30 am 3 180 1620
15]7.30-5.00 am 2.5 150 2250
16|7.30-5.30 am 2 120 1920
1417.30-6.00 am 1.5 90 1260
60 8310
Promedio del
tiempo 139 min

2.- Después de obtener su ticket de atencién. ¢ Cuéanto tiempo espera en la
cola para registrarse en admision?

TABLA N° 66 Tiempo para registrar en admision

Cantidad de personas Tiempo(minutos) Cant.pers*Tiempo
9 10 90
12 15 180
24 20 480
15 25 375
60 1125
Promedio tiempo 19 min

Fuente: Encuesta
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3.- Después de registrarse en admision para sacar su historia clinica.
¢, Cuénto tiempo espera para pasar por triaje?

TABLA N° 67 Tiempo para pasar por triaje

Cantidad de personas Tiempo(minutos) | Cant.pers*Tiempo
15 5 75
33 10 330
12 15 180
60 585
Promedio de tiempo 10 min

Fuente: Elaboracion propia

4.- Después de pasar por trigje. ¢ Cuanto tiempo espera para ser llamado en

consultorio?

TABLA N° 68 Tiempo para ser llamado en consultorio

Cantidad de personas Tiempo(minutos) Cant.pers*Tiempo
4 30 120
6 60 360
9 90 810
16 120 1920
25 180 4500
60 7710
Promedio de tiempo 129 min
Fuente: Encuesta
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5.-Cuando esta en el consultorio. ¢ Cuanto tiempo dura la consulta médica?

TABLA N° 69 Tiempo de consulta medica

Cantidad de personas | Tiempo(minutos) | Cant.pers*Tiempo
12 10 120
27 15 405
21 20 420
60 945
Promedio de tiempo 16

Fuente: Encuesta

ANEXO 5: Resultado de la encuesta del tiempo de espera total del proceso

de atencion del C.M.I César Lépez Silva

TABLA N° 70 Tiempo de Espera Total

Proceso de atencion Promedio(minutos)
Obtener ticket 139
Registrar en admision 19
Pasar por triaje 10
Esperar en consultorio 129
Consulta medica 16
tiempo total 313
Tiempo de espera 5 horas con 13
aproximado minutos

Fuente: Encuesta
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