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RESUMEN

Esta propuesta tiene como objetivo desarrollar un sistema de control de
historia clinica digital. De acuerdo con lo realizado del estudio, el soporte
tedrico fundamental se basé en conceptos relacionados con las consultas
médicas realizadas a pacientes con problemas de salud, registro de
mdicos, registro de pacientes, registro de defensora de salud y registro
de historias clinicas, El sistema realiza las funciones de registrar,
actualizar, modificar y reportes de médicos y pacientes que ingresan dia

a dia

El disefio de control de historia clinica digital sigue el lineamiento exigido
por la ley y la Constitucion, decretos y leyes que establecen el marco
regulatorio para la planificacion, coordinacion y desarrollo de actividades
quesea posible la vinculacion entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad.
Metodolégicamente la presente investigacion se enmarco en la
modalidad de proyectos Comunitarios, lo que permitié el desarrollo de un

producto tecnoldgico.
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INTRODUCCION

Hoy en nuestros dias el hombre y sus investigaciones cientificas hacen
que la tecnologia avanza continuamente en la vida de las organizaciones
y personas, permitiendo con sus avances tecnolégicos: facilidad,

fiabilidad, calidad, agilidad y reduccién de espacio fisico en el trabajo.

La informatica se constituye en la tecnologia intelectual dominante, que
ha logrado desarrollarse de una manera vertiginosa, en la cual sus
aportes en diferentes ramas de la sociedad, ha tenido como objetivo dar
solucién a los distintas necesidades de las personas e innovando con
dispositivos 0 nuevos equipos y servicio de mucho mas nivel y de gran
utilidad.

Es por ello que el compromiso de la moderna sociedad en la cual estamos
hoy en dia, es de prepararse para enfrentar las nuevas innovaciones
tecnolégicas vanguardistas “Cientifico-tecnoldgicas” que tiene como
beneficio ofrecer una digitalizacién de los procesos y la competitividad de

la nueva generacion tecnoldgica, satisfaciendo las necesidades de todos.

Es necesario en estos tiempos un sistema que nos pueda proporcionar
apoyo para la gestién de un determinado tramite u proceso, asi como un
optimo seguimiento del mismo, que nos pueda garantizar la eficiencia
tanto en el control y el manejo de los documentos que forman parte en un

determina institucion.

Este proyecto en ejercicio en la cual se esta desarrollando para el area
de admision del centro de salud “Daniel Alcides Carridon” ubicado en el
distrito de Sunampe — Chincha, enfoca nuestra intencién de consolidar
un mecanismo eficiente, que mejoren la gestion interna del centro de

salud.

Trabajando desde la etapa basica del proceso de seguimiento del
historial clinico, hasta la etapa final en la cual se archivara de manera
virtual, con el fin de tener un mejor control de las historias clinicas de los

pacientes, las atenciones, la busqueda y seguridad de las historias



clinicas, ahorrando tiempo, esfuerzo y costos a favor de la institucién para

el desarrollo tecnoldgico para la misma.

Consecuentemente la actitud de nuestra intencion de llevar a cabo
nuestro ideal, nuestro proyecto concentra la via de dirigir al cambio, las
gestiones que se realizan en la institucion teniendo como propdsito la
precision, eficiencia de los resultados, desarrollo y modernizacion de los

procesos de atencidn.
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2.1 DESCRIPCIONDE LA INVESTIGACION

El Centro de Salud CLAS Sunampe inicia sus labores en 1980 bajo la
denominacién de Puesto de Sanitario de Sunampe. Asi mismo dicha
institucion nace con el propdsito de brindar y sobre todo dar un servicio
eficiente, cortés e igualdad, asegurando de esta manera una atencion

integral al paciente para elevar el nivel de salud de nuestra comunidad.

En el afio 2007, se ha ampliado e incrementado cada vez mas teniendo
como médico en Jefe Dra. Yliana Ajalcrifia Vasquez quien cuenta con una
gran trayectoria en cuanto a salud se refiere asi mismo cuenta con otras
areas: Enfermeria, Medicina, Laboratorio, Farmacia, Tépico, Triaje,

Dental, Estadistica, Caja, Seguro Integral de Salud, Admisién.

Con una mision de Brindar servicios de Salud con calidad, calidez y
equidad asegurando una atencion integral al paciente y a su
acompafante para elevar el nivel de salud de nuestra comunidad,
priorizando las actividades preventivas promocionales y empleando
racionalmente los recursos humanos y econdémicos y teniendo la visién
de alcanzar el liderazgo a nivel institucional en prestacion de servicio de
Salud de calidad bajo el enfoque de la atencion integral y el trabajo en

equipo para la satisfaccion plena de nuestros usuarios.

De este mismo modo el Centro de Salud Sunampe presenta un problema
muy grande en el area de admision, de no poder gestionar las historias
clinicas. Las historias clinicas son el soporte de los datos del paciente, es
un documento publico y a la vez ético, en el que se va a constatar la
informacion privada de los pacientes y para ello la mejor arma para los
doctores donde pueden tomar decisiones sobre la salud de los ya

mencionados.

En el Centro de Salud Sunampe, las historias clinicas son un problema
para los doctores actualmente, ellos estan haciendo sus labores con
conocimientos de analisis eligiendo la receta adecuada para la salud del
paciente, pero no cuentan con la informacion detallada sobre la historia

clinica porque existe duplicidad de historias.

El centro de salud Sunampe; las labores que realiza el personal aboca no
solo problemas tan solo en el area de admisién (historias clinicas), sino
también se presentan en las distintas areas como “Caja”. En el area de

Caja no se lleva un sistema de control adecuado de cuantos clientes
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asegurados por el SIS (Seguro Integral de Salud) y no asegurados pagan

por ser atendidos en el mismo establecimiento.

Es un caos ver como dia a dia la parte administrativa (caja, admision y
SIS) no tienen un forma de contabilizar el nUmeros de persona que
ingresan por ser atendidos en las distintas areas de salud; no solo
perjudica al paciente sino también al personal al no encontrar una
solucion que haga posible la interaccién entre estas tres areas

mencionadas.

Vemos en este punto la mayor importancia que se le debe de dar al
paciente desde que entra, y tratar de solucionar de manera 6ptima y

efectivo a los problemas a causa de estas tres areas.

Por otro lado el Centro de Salud Sunampe trabaja también con personas
no aseguradas la cual no lleva un riguroso formato interno al no existir

una ficha en la cual el doctor tenga un seguimiento de ellos.

Estas personas pagan un derecho por ser atendidos y no cuentan con
una ficha unica de informacion basica por cuanto en ella no se le da un
seguimiento adecuado a las distintas areas; al no existir esta ficha para
los no asegurados donde se especifique un seguimiento los doctores no
podran constatar los diagnosticos y medicamentos previos a su siguiente

cita.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El sistema de gestion en el area de admision podra cubrir en forma
eficiente las recepciones y consultas de los pacientes en el centro de

salud — Sunampe - 20137

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

> Teodrica

Obteniendo los conocimientos de los diferentes procesos que se maneja
dentro del Centro de Salud Sunampe se ha captado como investigacion
experimentada promover nuevas tecnologias de informacién

desarrollandose como apoyo hacia los doctores, area de caja y area de



admision, teniendo en cuenta los requerimientos importantes para este

centro de salud.

> Practica

Este proyecto de software beneficiara al pueblo entero de Sunampe tanto
como externo, contando con herramientas de hardware y software para
los doctores que merecen una mejor gestion en sus labores cotidianas,
mereciéndose ellos por preocuparse de cuidar nuestra salud. El area de
admisién contara con un software de apoyo teniendo la facilidad de

gestionar las historias clinicas de manera facil y sencilla.

2.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

> General

El sistema de gestion para el area de admision permitira la transferencia
de historias clinicas en forma virtual y a la vez, recepcionar eficientemente

las atenciones de los pacientes y llevar un control para las consultas.

> Especifica

e El sistema podra ayudar a los pacientes ofreciendo una mejor atencién
en el centro de salud Sunampe — Chincha — 2013.

e El sistema ofrecera mayor rapidez al momento de consultar un historial
clinico en el centro de salud Sunampe — Chincha — 2013.

e El sistema dara mejor recepcion a las consultas de los pacientes en el
centro de salud Sunampe — Chincha — 2013

e El sistema podra registrar eficientemente el historial clinico de los
pacientes en el centro de salud Sunampe — Chincha — 2013



2.5 VARIABLES

Es necesario
gestionar
correctamente
todo los
mecanismos y
procedimientos
que siguen las
historias clinicas
desde su apertura
de manera tal,
que se pueda
responder con
calidad e
integridad de los
usuarios

Sistema de
gestion en el area
de admision del
centro de salud
Sunampe-
Chincha - 2013

Registro,
consultas y
reportes del
sistema

Procesos
necesarios para
la gestion de
historias clinicas

Esta formado por
de

instrucciones vy

una serie

datos, que
permiten

aprovechar todos
los recursos que
el  computador

tiene, de manera

que pueda
resolver gran
cantidad de
problemas.

Analisis de datos

Desarrollo -
disefo

Construccion de
desarrollo —
programacion

Implementacion
del sistema

Recopilacion de
datos

Creacion del
formulario del
sistema

Leguaje de
programacion

Conexion,
usabilidad y
mantenimiento

Valores y datos
necesarios

de
de

Utilizacion
equipos
herramientas
basadas para
crear un software
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3.1 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

El software es creado de dar solucidon a una necesidad no cubierta en
dotar al profesional médico que les permita gestionar toda la informacion

digitalmente con la misma facilidad y rapidez sencillez que venia siendo.

3.1.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

» Con la transmision de las redes lan y utilizacion de hardware transmitir

las historias clinicas en tiempo real al consultorio externo.

» Ayudar a los pacientes una mejor atencion y contabilizar la cantidad de

citas maximas por consultoria.
Informe semanal y mensual por niumeros de pacientes atendidos.
Los doctores podran enviar sus diagnosticos en forma virtual a admision.

Busqueda de historias clinicas mediante lector de barras

3.2 DISENO METODOLOGICO
3.2.1 POBLACION, MUESTRA DE ESTUDIO Y MUESTREO

. Tamano de muestra

42 Consultas realizada durante el dia

. Seleccion de muestra

Personal de area de Admision

* Poblacion

50,152 Personas en el Distrito de Sunampe

15



3.2.2 METODOS E INTRUSMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE

RECOPILACION DE DATOS

El método e instrumentos y procedimientos de recopilacion de datos es
aplicada en esta investigacion de observacion directa, ya que se utiliza
para extraer fuentes orales o escritos por personas que han tenido

acercamiento directo con la prueba.

Se define que los procedimientos de recopilacion de datos son
mecanismo usadas para la introduccién a los requerimientos y objetivos

de la investigacion, constituye entonces un paso para el desarrollo.

Es por ello que, en esta investigacion se utiliza como procedimiento de
recopilacion de datos la entrevista libre, porque no obedece a una
estructura previamente establecida, y tiene como finalidad recoger
informacién sobre un tema claramente definido, en este caso, recolectar
todo la referencia necesaria para la amplitud de la investigacion, con los

trabajadores para delimitar las condiciones del sistema

16
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4.1 MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA
411 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Tema

“ANALISIS, DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
INFORMACION INTEGRAL DE GESTION HOPITALARIA PARA
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PUBLICO’.

Autor

v" JAVIER FRANCISCO MOSQUERA TARAZONA
v" WILLY MESTANZA VIGO

Ciudad

Lima — Peru 2007

Universidad

Universidad Pontifica Catdlica del Peru
Resumen

La mision de los establecimientos de salud publicos es la de prestar
servicios de salud especializados con criterios de equidad, eficacia,
eficiencia y calidad; con un enfoque integral en la atencion de salud de la
poblacion demandante. El trabajo de tesis consiste en realizar un analisis
y disefio de los sistemas de informacién del Hospital Nacional Cayetano
Heredia del Peru identificando sus elementos criticos. El analisis se ha
realizado teniendo en cuenta las areas de: la direccion de Estadistica e
Informatica, la direccion de Medicina y la oficina Ejecutiva de Apoyo
Administrativo y el disefio se ha basado en la metodologia “The Simplified
Method”.

También consiste en la implementacién de los médulos que son base
importante de los procesos con los que se cuenta en el hospital, estos
modulos son: Auditoria médica, Programacion médica, Gestion de
proveedores de equipos médicos e insumos, los cuales seran
desarrollados por Willy Mestanza. Ademas también se implementaran los
modulos de Seguridad y Hospitalizacion, los cuales seran desarrollados

por Javier Mosquera.



Tema

SISTEMA DE INFORMACION AUTOMATIZADO PARA EL
CONTROL DE RECEPCION DE CONSULTAS E HISTORIALES
MEDICOS EN EL HOSPITAL “WALTER KHON”.

Autor

Ivonne Karina Menacho Mollo

Ciudad

Cochabamba — Bolivia 2003

Universidad

Universidad Facultad Nacional de Ingenieria
Resumen

En muchos paises se da mucha importancia a los Sistemas de
Informacion Automatizado, como una herramienta estratégica en la
sanidad ya que las tecnologias de la informaciéon son sélo un medio y
permiten a los hospitales nuevas posibilidades de actuacion mediante la
automatizacion de tareas, recogida de informacion de calidad vy
reingenieria de los procesos que permitan aumentar la calidad del

sistema.

El centro Hospitalario “Walter Khon” (Hospital de Segundo Nivel) se inicié
en mayo de 2003, desde entonces se producen problemas referentes a
la atencién de la calidad, provocados por una insuficiente asignacion de
recursos humanos y equipamiento, pero uno de los problemas principales
es el manejo de informacién manual, ya que con el transcurso del tiempo
la poblacion de pacientes fue aumentando provocando problemas en el
manejo de la Informacién clinica; es muy importante para la institucién
absolver estos problemas puesto que uno de los objetivos que persigue
el hospital es mejorar la calidad de atencion al paciente utilizando los

medios tecnoldgicos posibles.

Es por esta razén que el presente trabajo, desarrolla un sistema de
informacién automatizado, para el mejoramiento del control de recepcidn
de consultas e historiales médicos, de este modo aumentar la calidad de

atencion al paciente.
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Tema

‘“DESARROLLO DE UN SISTEMA INFORMATICO QUE PERMITA
AUTOMATIZAR EL INGRESO DE LA HISTORIA CLINICA DE
PACIENTES, PARA EL CONSULTORIO MEDICO DEL DR. JOSE
INTRIAGO ANDRADE”".

Autor

Esthela San Andrés Laz

Ciudad

Portoviejo — Manabi — Ecuador

Universidad

Universidad Técnica de Manabi

Facultad de ciencias informaticas

Resumen

El programa desarrollado sirve de guia y de gran utilidad para todos los
médicos que trabajan privadamente; cumplido este propdsito, se hizo un
gran aporte para la atencién exitosa de los pacientes particulares,
facilitando el trabajo, sustituyendo la Historia Clinica tradicional (manual),
en soporte de papel, por Historias Clinicas Computarizadas y permitiendo
ademas que los organismos de salud publica puedan conocer cuando lo

requieran el estado de salud de los pacientes que se atienden en sus

consultorios.

4.2 BASES TEORICO — CIENTIFICAS

Claudia Viola; Mirna Sepulveda; Mirta Villalva; Raul Heredia (2002)
Denominado por sus siglas como: E-R; Este modelo representa a la
realidad a través de un esquema trafico empleando los terminologia de
entidades, que son objetos que existen y son los elementos principales
que se identifican en el problema a resolver con el diagramado y se
distinguen de otros por sus caracteristicas particulares denominadas
atributos, el enlace que rige la union de la entidades esta representada

por la relacién del modelo.
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4.2.1 MEDIOS GEOGRAFICOS
4211 UBICACION

El Centro de Salud “Daniel Alcides Carrion”, de Nivel I-3, se encuentra en
el Distrito de Sunampe, el cual se asienta sobre una superficie de 26,76
km?2,. La Altitud del Distrito sobre el Nivel del Mar es de 76.00 msnm. Se
encuentra ubicado entre los 16° - 25" - 50" de latitud del Sur y lo 76° -
09°- 56" de longitud occidental. Dentro del territorio de Chincha se

encuentra ubicada en la parte Oeste de la misma.

421.2 LIMITES

El distrito de Sunampe limita con:

Por el norte

Con la ciudad de Canete

Por el sur

Con Chincha Baja
Por el este

Con Grocio Prado
Por el oeste

Con el océano pacifico

Datos generales de la empresa

Plano de ubicacion

Direccion: Av. Monterrico

Distrito: Sunampe
Provincia: Chincha

Departamento: Ica

4.2.2 DATOS GENERALES DEL DISTRITO

e Capital: Sunampe
¢ |dioma: Espaniol
e Entidad: Distrito

21



e Pais: Peru

e Departamento: Ica

e Provincia: Chincha

e Alcalde: Carlos Grimaldi (2011 - 2014)

e Fundacion: Creacion Ley 100098 del 22 de diciembre de 1944
e Superficie: Total 16,76 Km?

e Altitud: Media 64 msnm

e Poblacion (INEI 2012)

o Total 26 302 hab.
o Densidad 1569.33 hab/km?

4221 GEOGRAFIA
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4.2.3 DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Centro de Salud Microred CLAS Sunampe.
Represéntate Legal: Dra. Yliana Ajalcrifia Vasquez
Direccion: Av. Monterrico N° 100—Sunampe-ICA

Teléfono 271114.



4.2.31

4.2.3.2

4.2.3.3

PLANO DE UBICACION

Centro de
salud
Sunampe

Vision de alcanzar el liderazgo a nivel institucional en prestacion de
servicio de Salud de calidad bajo el enfoque de la atencion integral y el
trabajo en equipo para la satisfaccion plena de nuestros usuarios.

MISION DE LA EMPRESA

Con una mision de Brindar servicios de Salud con calidad, calidez y
equidad asegurando una atencion integral al paciente y a su
acompafante para elevar el nivel de salud de nuestra comunidad,
priorizando las actividades preventivas promocionales y empleando

racionalmente los recursos humanos y econémicos
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4234

4.2.3.5

FODA

Fortalezas

Infraestructura adecuada
Personal médico especializado
Suficiente nimero de camas
Medicinas gratuitas para los
pacientes

Area de laboratorio de analisis
biogquimicos

Alta especializacion en vigilancia
materno

Atencion las 24 horas

Debilidades

Insuficiente personal médico y
técnico

Bajo nivel de uso de las tecnologias
de informacion

No cuenta con equipos médicos de
ultima generacion

Deficiente apoyo financiero para los
programas y servicios

Unica movilidad

Oportunidades

Registro de Seguro Integral de salud
(S.1.S)

Campanas de salud gratuita

Avances médicos

Asesoramiento de Salud

Suficiente nimero de camas

Convenio inter-institucional

Programa de apoyo social (iglesias,

Beneficencias)

Amenazas

Elevados costos de tecnologia
medica

Baja cultura en salud de la poblacion

Disminucion de presupuesto para el
centro de salud

Demanda de accidentes de transito

SKATEHOLDERS




4.2.3.6 CADENA DE VALOR

CLIENTES- NECESIDADES DE LOS CLIENTES

Gestion Estratégica
Gestion de la calidad

Gestion del Servicio Gestion Clinica

4.2.3.7

SALIDA- SATISFECHO DEL CLEINTE

ACTIVIDADES QUE REALIZA

El centro de Salud de Sunampe, es un establecimiento de Primer Nivel
de Atencion, con categoria I-3 que brinda sus servicios de Salud vy
cuidados esenciales hacia las personas en la cuales radican y o son
foraneos de la localidad, teniendo como resultado el desarrollo y el apoyo
en favor de la Poblacion de Sunampe.

El centro de salud de sunampe ofrece al publico los siguientes servicios:

Medicina
Salud Bucal
Enfermeria
Obstetricia
Topico
Emergencias

Inmunizaciones / Vacunas
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e Piscologia

e Nutricion

e Ecografia 4D
e Farmacia

e Seguro Integral de Salud

4.2.4 ORGANIGRAMA'Y JERARQUIAS
4241 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

JEFE DEL C.S.
SUNAMPE
Jefe Estadisticay
Admision
Administracion:
RR.HH,

Jefe de Atencion

Integral y Calidad
Area de Servicios Area de Servicios intermedios Area de Salud
de Salud Individual y Complementarios Colectiva

42.4.2 ORGANIGRAMA NOMINAL

Gerente

Yliana Ajalcrifia Vasquez

Medicina

Fernando Pelaez Atuncar

Dental

Manuel Alban Alvarez

José Cahua Munoz

Obstetricia

Maria Elena Zamora Cardenas
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Brenda Martinez Pérez
Enfermeria

Margarita Castro Fuentes

Gloria Achanté Rojas

Martha Pachas Torres
Técnicas. Enfermeria

Gladys Avalos Apolaya

Oriele Rospigliosi veliz

Isabel Napa Yataco

Marlene Anton Tasayco
Laboratorio

Rosario Pachas Lévano

Enrique Rojas Lévano
Estadistica

Karla Chavez Quispe

Marin Aybar Valencia
Farmacia

Guillermo Aybar Valencia
Sis

Marcelo Ortiz Almeyda

Cristian Zevallos Zegarra
Caja

Ana Cecilia Martinez
Chofer

Carlos Huasasquiche Roman

Guardiania

Alberto Huarote Yataco
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4243 ORGANIGRAMA FUNCIONAL

DISA ICA
|
RED DE SALUD N° 2 CHINCHA
| MICRORRED CHINCHA |
I
| CS SUNAMPE |
AREA DIRECTIVA GERENCIAL |  COMITE LOCAL DE
AREA — COMITE TECNICODE [— MEJORAMIENTO
AoxmesTranr || GESTION DE LA CALIDAD
Hpr— | EFIDEMIOLOGIA
TS I |
| ESTADISTICA
AREA RR HH.
| GESTION  |—
AREA LOGISTICA T | SANITARIA INMUNIZACIONES
AREA -
FOONOMIAY [ PREV. CONTR. TEC
AREA
TRANSPORTE | salun —  PREV.CONTR ITSY
—  SALUDSEX. Y
REPRODUCTIVA
ssgsn%?os il
NE SAILIN PROMOCION | | | ALIMENT. NUTR.
DELA SALUDABLE
SALUD MENTAL Y
- CULT. PAZ
SERV. SERV. _— ACC_. TRANST.
| | PREV.CONTROL
— F. Y
« Servicio de 1. Medicina N TS,
2. Odontologi
a PREV. DANOS NO
e | TRANSMISIE
4. Psicolopia
i. PROGRAMAS DE
ESTRATEGIAS PARA
| |  comuniDaDES Y
ENTORNOS




4.2.5 INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA, HARDWARE Y SOFTWARE
4.2.51 DISTRIBUCION DE PC’'S

ESTADISTICAS

1 Teclado Genius

1 Monitor Samsung

1 Parlantes

1 Mouse Optico Genius

1 Protector De Pantalla

1 Placa PC chips P55¢g

1 Microprocesador Intel De 2.20 GHz
1 Memoria 1gb Ddr2 Marxvision

1 Quemador Lg

ADMISION

1 Monitor Samsung

1 Teclado Cybertel

1 Mouse Logitech

1 Memoria Kingston 126 Mb Sdram
1 Protector De Pantalla

1 Fuente De Poder

1 Microprocesador Intel De 1.4 GHz

1 Tarjeta De Red Dlink 530



FARMACIA

1 Monitor Samsung

1 Teclado CIk

1 Protector De Pantalla

1 Mouse Genius

1 Parlante

1 Estabilizador

1 Memoria Kingston 512 Mb Dim (Cambio)
1 Fuente De Poder

1 Microprocesador Intel 2.80 GHz
1 Placa Intel D865 Perl

1 Tarjeta De Red Delink 530

n
»

1 Monitor Lg

1 Protector De Pantalla

1 Parlantes Genius

1 Mouse Genius

1 Teclado Genius

1 Placa PC chips P55¢g

1 Microprocesador Intel 2.00 GHz
1 Memoria Kingston 1 Gb Ddr2

1 Lectora Lg

1 Fuente De Poder
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CAJA

1 Monitor Nec

1 Protector De Pantalla

1 Parlantes

1 Mouse Genius

1 Teclado Btc

1 Placa Intel D865 Perl

1 Microprocesador Intel 3.00 GHz
1 Memoria Ddr 512 Mb Spectek
1 Tarjeta De Red Dlink 530

1 Quemador Lg

1 Impresora Hp LaserJet 1020
1 Impresora Epson Lx 300

1 Fuente De Poder

SALUD MENTAL

1 Monitor Lcd 147 Lg

1 Parlante Cibertel

1 Mouse Benq

1 Teclado Btc

1 Placa Intel Dg33bv

1 Microprocesador Intel 1.86 GHz

1 Memoria Kingston 512 Mb Ddr2

31



1 Hhdd Seagate 160 Gb

1 Fuente De Poder Micronics

1 Quemador Lg

1 Impresora Hp LaserJet P2014
1 Impresora Hp LaserJet P1005

EPIDEMIOLOGIA
1 Monitor Lcd 14 Dell
1 Teclado Dell
1 Mouse Dell
1 Parlante Cybertel
1 Placa Dell
1 Microprocesador 3.00 GHz
2 Memorias Hynix 1 GB Ddr
1 Hhdd Seagate 160 GB
1 Fuente De Poder Dell
1 Quemador
1 Disquetera

1 Estabilizador

4.2,5.2 SOFTWARE DE LA ORGANIZACION
ADMISION

WINDOWS XP
OFFICE 2010
ADOBE READER
FOX PRO 2.6
WINRAR

NOD 32
CHROME



SISTEMA HISTORIAL DE ALUMNOS (FOX PRO)

ESTADISTICAS

WINDOWS XP

OFFICE 2010

ADOBE READER

FOX PRO 2.6

WINRAR

NOD 32

CHROME

SISTEMA ESTADISTICO SIEM

FARMACIA

WINDOWS 7

OFFICE 2010

ADOBRE READER

SISTEMA CONTROL DE MEDICAMENTOS
WINRAR

CHROME

NOD32

FREZZER (CONGELADOR DE DISCO DURO)

IS

WINDOWS 7

ADOBE READER
OFFICE 2010

NOD 32

SISTEMA ARFSIS
WINRAR

CHROME

FIREFOX

INTERNET EXPLORER 8
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CAJA

WINDOWS 7
OFFICE 2010
ADOBRE READER
WINRAR
NOD32
CHROME
SALUD MENTAL

WINDOWS 7
OFFICE 2010
ADOBRE READER
WINRAR

NOD32

CHROME

EPIDEMIOLOGIA

WINDOWS 7
OFFICE 2010
ADOBRE READER
WINRAR

NOD32

CHROME

4.2.6 MOF DE LA ORGANIZACION

ASPECTO TECNICOS GENERALES
A. FINALIDAD:

El Manual de Organizacion y Funciones del Centro de Salud
“SUNAMPE”, tiene por finalidad establecer la estructura organizacional
interna y determinar las funciones del personal en cada servicio; a fin de
que se cumpla con las responsabilidades administrativas y técnicas que

como entidad del Ministerio de Salud le corresponde.

B.ALCANCES:

El presente manual de Organizacién y Funciones, involucra a toda las

Jefaturas y el personal que labora en el Establecimiento de Salud, tanto
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al personal profesional como al personal técnico asistencial,

administrativo y personal de servicio.

C.CONTENIDO:

El presente manual de Organizacion y Funciones es un documento
netamente administrativo, que establece los objetivos, base legal,
funciones generales y especificas de cada cargo estructural y senala el

cuadro organico del personal y la linea de autoridad jerarquica

. APROBACION Y PERIODICIDAD DE REVISION

El presente manual de Organizacion y Funciones debera ser aprobado
por el Director Ejecutivo de la RED DE SALUD , y con la orientacion de
la Oficina de Planificacion o la que haga sus veces. La revisiéon y
actualizacién debera realizarse en concordancia con los lineamentos de
politica del sector, o cuando lo disponga la autoridad superior de la
entidad.

E.OBJETIVO DEL MANUAL:

El presente Manual de Organizacion y Funciones tiene los siguientes

objetivos:

Servir de instrumento técnico- administrativo en la gestion del CS
SUNAMPE.

Servir de instrumento de control y supervision de las actividades del

personal del CS.

F.BASE LEGAL

Y/
0‘0

El presente manual de Organizacién y Funciones esta basado en los

siguientes dispositivos legales:

Ley N° 26842 — Ley General de Salud
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Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 013 — 2002-SA Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud
D.S. N° 014-2002-SA. Reglamento de Organizaciéon y Funciones del

Ministerio de Salud.

R.M.N° 573-2003-SA/DM Reglamento de Organizacién y Funciones de
las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Red de Salud y sus
Modificaciones R.M. N° 894-2003-SA/DM.

ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONES
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Los Establecimientos de Salud son los 6rganos de linea del primer nivel
de atencidn en la estructura organica del Ministerio de Salud y tiene por

objetivos:

Realizar actividades de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud
Realizar el Analisis de la Situacion de Salud Local.(ASIS)
Realizar vigilancia epidemiologica.

Realizar actividades de Informacién, Educacién y Comunicacién en

salud.

Impulsar y liderar las mesas de concertacion local, como estrategia para

mejorar los niveles de la salud de la poblacién.
Involucrar a la poblacién en el auto-cuidado de la salud.
Identificar y capacitar a los Promotores de la Salud.

Realizar docencia e investigacion.

ESTRUCTURA ORGANICA

El CS SUNAMPE depende técnica y administrativamente de la Microrred
CHINCHA y ésta a su vez de la RED N° 2 CHINCHA - PISCO.

Se encuentra constituido:
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ORGANO DIRECTIVO.

Comité de Salud Local - Comité de Salud

Jefatura del Establecimiento (Jefe - Gerente)

ORGANO DE ASESORIA.-

Comité Atencion Integral y Calidad.(Estrategias Sanitarias)

Area inteligencia sanitaria:
Area de Estadistica
Area de Epidemiologia

ORGANO DE APOYO.-

Administracion (servicios generales) RR.HH

ORGANO DE LINEA.-

SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUAL:

ASISTENCIALES)

o Medicina

. Obstetricia

o Odontologia
. Enfermeria
o Psicologia

o Nutricion.

(SERVICIOS

SERVICIOS INTERMEDIOS Y COMPLEMENTARIOS:

Servicio de Laboratorio
Servicio de Farmacia.

Servicio de Tdépico
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Servicio de Triaje
Servicio de Ambulancia.
SIS.

Caja.

Servicio Admisién y Archivo

SERVICIOS DE SALUD COLECTIVA:

Promocion de la Salud

Servicio de Saneamiento Ambiental

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL AREA DE
ESTADISTICA.

Recepcionar diariamente, los formatos HIS de todos los servidores del

Centro de Salud y verificar su correcto llenado.
Consolida la informacion recibida.

Evaluar e informar al Médico Jefe, sobre los resultados de supervisién de
modalidad de la informacién con los pacientes y su rendimiento durante

su labor

Contribuir con la organizacién del grupo responsable de Estadistica, para

la digitacion respectiva.

Realizar una auto-evaluacién en Admision y Archivo para mejorar la
atencién al paciente, sobre todo el aspecto de disminuir el tiempo de

espera del paciente.
Es responsable de la recopilacion, procesamiento y remisién de datos.

Realizar el seguimiento de las hojas que se registran durante el dia y

dicho también el control de calidad.
Elabora cuadros de clasificaciéon y presentaciones graficas estadisticas

Analiza e interpreta los cuadros y ratios estadisticos y prepara informes

en base a estos analisis.

Participa en la elaboracion y ejecucion de Programas estadisticos.
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Mantiene actualizado el archivo de informacion estadistico para facilitar

todas las supervisiones de las instancias superiores.

Ayudara a coordinar junto con el equipo de trabajo a la preparacion de
consolidados trimestrales, evaluaciones operacionales trimestrales vy

programacion anual de actividades o estratégica.

Abastecimiento de hojas HIS, formularios y hojas de cédigos a los

servicios.

Realizara cuadros y graficos de la estadistica mensual del Centro,

supervisado por el encargado de Estadistica.

Colaborar en las actividades preventivas promocionales.
Recoleccién mensual de informacion de los programas.
Digitacion de la informacién semanal (SIEN)

Ayudara en coordinacién junto al equipo de trabajo a la preparacion de
trimestral, evaluaciones operacionales ftrimestrales y también a la

programacion de actividades anuales o estratégicas.
Recibir capacitacién periédicamente.

Vela por el buen uso, la conservacion, mantenimiento y limpieza de todo

el material y equipos, dados por inventario.

Concurre a todas las actividades intra y extra institucionales propias, en
coordinacién y aprobacion del Jefe del establecimiento

Aplica las medidas de proteccion y bioseguridad para su servicio

Cumple normas, reglamentos y manuales que rigen el acto, asi como

también los procedimientos de trabajo de su sector

Buscar en todo momento incrementar su produccion de actividades,
perfeccionando el uso adecuado de sus horas efectivas, disminuyendo
sus horas ociosas, disminuyendo el costo de sus servicios, sin perder

de vista la Misién de la Institucion.

Asesorar al jefe de establecimiento de salud sobre sus acciones de
competencia.

Informar al Jefe, en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en las

instalaciones, ambientes, mobiliario de su servicio

Promover y salvaguardar los buenos tratos con el personal del
establecimiento, también con la comunidad y clientes para mejorar la

imagen y el clima del Centro de Salud.
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Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar

una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al externo.
Comunicar al Jefe, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Contribuir con las actividades de seguridad del Centro, asi mismo
considerando la seguridad integral, comunicando al jefe de los problemas

0 hechos que suceda dentro del centro de salud

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Médico Jefe para su aprobacion.

Debe propiciar la puntualidad, permanencia y presentacion personal,
para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcion al

reemplazante temporal.

Respetar la linea de autoridad

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones
Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Cumplir las normas, reglamentos, manuales y procedimientos de trabajo

a su cargo.

LINEA DE DEPENDENCIA

Depende Administrativamente del Jefe del Centro de Salud.

Depende Técnicamente del area de Estadistica de la Unidad Ejecutora

Chincha - Pisco.

CANALES DE COORDINACION
A través del Jefe Medico del Establecimiento
A través del Comité Técnico de Gestion.

A través de los responsables de Estadistica de la Unidad Ejecutora

Chincha - Pisco.

REQUISITOS PARA EL CARGO:



Tener estudios de Estadistica
Capacitacion basica en el area,

Tener experiencia certificada en el area a Laboral.

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ADMISION.

Elaborar la Historia Clinica y expedir el Tarjeta de ldentificacion de las
personas que acuden a solicitar servicios de salud.

Verificar antes de la filiacion en el Sistema si cuenta con Historia Clinica

anterior.

Retirar las historias clinicas del archivo general de pacientes y remitirlo al

consultorio correspondiente, asi como también sus hojas de HIS.

Expedir duplicado de carné, en caso de pérdida o estén muy
deteriorados.

Orientar a los pacientes sobre los procedimientos a seguir hasta lograr

su atencion solicitada.

Recolectar y revisar las hojas de HIS, confrontando con la Historia
Clinica, para evitar inconsistencias en la informacion, luego efectuar su

tabulacion.

Pegar y ordenar cronolégicamente los resultados de los examenes
auxiliares en las historias clinicas, después que estos hayan sido

utilizados por el médico en la consulta.

Compaginar las historias clinicas, de los pacientes nuevos utilizando las
normas vigentes. En los pacientes continuadores, revisar la historia para

agregar en caso que no tuvieran, nuevas hojas de evolucién.

Compaginar y numerar las historias clinicas, asi como las tarjetas indice,

en los muebles o dispositivos que se cuentan para tal fin.

Mantener el archivo en orden, cuidando su conservacion y reparando las
historias clinicas deterioradas.

Ingresar los datos de Pacientes Nuevos al Sistema, teniéndolo al dia y
cuidarlo que no haya duplicidad de historias clinicas y reordenandolas

periédicamente.
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Coordinar la impresibn de nuevos formatos, para el mejor

desenvolvimiento del servicio.
Preservar el stock de folderes.

Mantener el archivo, custodia de las historias clinicas, resumenes

estadisticos y documentos relacionados.

Proporcionara informacion diaria, sobre atenciones del Centro por

servicios por trabajador al Médico Jefe del Centro.
Recibir capacitacion periédicamente.

Vela por el buen uso, la conservacion, mantenimiento y limpieza de todo

el material y equipos, dados por inventario.

Concurre a todas las actividades intra y extra institucionales propias, en
coordinacién y aprobacion del Jefe del establecimiento, segun las normas

establecidas.

Cumple normas, reglamentos y manuales que rigen el acto, asi como
también los procedimientos de trabajo de su sector

Buscar en todo momento incrementar su produccion de actividades,
perfeccionando el uso adecuado de sus horas efectivas, disminuyendo
sus horas ociosas, disminuyendo el costo de sus servicios, sin perder

devista la Mision de la Institucion.
Asesora al Médico Jefe en acciones de su competencia.

Informar al Jefe, en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en las
instalaciones, ambientes, mobiliario del Centro.

Fomentar y mantener buenas relaciones personales y de trabajo con
todos los miembros del equipo de salud, con la comunidad y clientes en

general para mejorar la imagen y el clima del Centro de Salud.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar

una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al externo.
Comunicar al Jefe, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Participar en las actividades de seguridad del Centro, considerando la

Seguridad Integral, informando de cualquier ocurrencia al Jefe.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefo de sus

funciones, al Médico Jefe para su aprobacion.
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Debe propiciar la puntualidad, permanencia y presentacion personal,

para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.

Informar al Médico Jefe periddica y oportunamente en los formatos
oficiales, de todas sus acciones realizadas durante cada mes.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones

convocadas por el Médico Jefe.

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcién al

reemplazante

Temporal.

Respetar la linea de autoridad
Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Cumplir las normas, reglamentos, manuales y procedimientos de trabajo

a su cargo.

LINEA DE DEPENDENCIA

Depende Administrativamente del Jefe del Establecimiento

Depende Técnicamente del Encargado de Estadistica.

Canales de Coordinacion:
A través del responsable de Estadistica.
A través del Médico Jefe del Centro de Salud.

A través del Comité Técnico de Gestion.

Requisitos para el cargo:

Tener estudios de secundaria completa.
Tener estudios de Computacion e Informatica
Capacitacion basica en el area.

Tener experiencia certificada en el area a Laboral.
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FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL SIS

Recepcionar a las personas que deseen inscribirse en el Seguro Integral.
Verifica la conformidad de la documentaciéon de la persona para su
inscripcion y afiliacion.

Elabora la ficha de inscripcion, afiliacion, FESE y atencion.

Luego de la atencion de los pacientes, elabora el consolidacion diaria de

las fichas.
Elabora las fichas de transferencias.

Elabora el consolidado semanal de las fichas, de Inscripcidn, Afiliacion, y
atencion, para ser digitado.

Proteger el cumplimiento de las reglas técnicas del Seguro Integral de
Salud

Vela por el buen uso, la conservacion, mantenimiento y limpieza de todo

el material y equipos, dados por inventario.
Aplica las medidas de proteccion y bioseguridad.

Derivar los casos de emergencia solicitados al médico, dando prioridad
de atencion a estos pacientes.

Informar al Gerente en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en

las instalaciones, ambientes, mobiliario del Centro.

Fomentar y mantener buenas relaciones personales y de trabajo con
todos los miembros del equipo de salud, con la comunidad y clientes en

general para mejorar la imagen y el clima del Centro de Salud.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar
una atencion de calidad y calidez, tanto al usuario interno como al

externo.
Comunicar al Gerente, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Participar en las actividades de seguridad del Centro, considerando la

Seguridad Integral, informando de cualquier ocurrencia al Gerente

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefo de sus

funciones, al Gerente para su aprobacion.
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Debe propiciar el auto control en relacion a la puntualidad, permanencia
y presentacion personal, para mejorar la buena imagen del Centro de
Salud.

Informar periédica y oportunamente en los formatos oficiales, de todas

sus acciones realizadas durante cada mes, al Gerente.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones

convocadas por el Gerente y autoridad competente.

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcién al

reemplazante temporal.
Respetar la linea de autoridad
Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Cumplir las normas, reglamentos, manuales y procedimientos de trabajo

a su cargo.

LINEA DE DEPENDENCIA

e Depende Administrativamente del Jefe del Centro

e Depende de la Unidad del SIS de la MicroRed N°2 Chincha - Pisco.

Depende Técnicamente de la Unidad de Seguro Integral de Salud de la
DIRESA.

CANALES DE COORDINACION
= Através del Gerente del Centro de Salud.
e Através de la Unidad del SIS de la Red de Salud N°2 Chincha - Pisco.
e Através de la Unidad del Seguro Integral de Salud de la DIRESA.
Requisitos para el cargo:
v' Tener estudios secundarios completos,
v' Capacitacion basica en el area,

v' Tener experiencia certificada en el area a Laborar.
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FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
FARMACIA

Colocar aviso en un lugar visible el listado de medicamentos y el de las

tarifas de cada uno de ellos.
Formula el petitorio con participacién del cuerpo médico y su tramitacion.

Llevar tarjetas de control visibles de Medicamentos diariamente,

consignando ingresos y egresos.

Coordinar con contabilidad para realizar los informes semanales vy

mensuales respectivos.

Es responsable de la venta de medicamentos, en el Centro, teniendo en
cuenta la fecha de vencimiento, debe cobrar el precio oficial y vender solo

los medicamentos e insumos remitidos por la entidad superior.

Es responsable de emitir listados mensuales actualizados y verificados
de los medicamentos existentes consignando la fecha de vencimiento y
precios de los mismos, para el conocimiento de los médicos que

prescriben.

Derivar, a la entidad superior los medicamentos, seis meses antes de su
vencimiento, previa coordinacion con el Comité Farmacoldgico, para su

redistribucion.
Revisar periédicamente las fechas de vencimiento.

Cumplir y hacer cumplir las buenas practicas de almacenamiento de los

productos farmacéuticos.

Realizar informes periédicamente del consumo y particién de farmacos.
Elabora y mantiene actualizados los registros e informes que son de su
competencia.

Factura toda la venta de medicamentos e insumos médicos.

Archivar en forma ordenada el duplicado de recetas hechas por el

médico, e informar peridédicamente.

Debe velar por que al llegar el stock de medicamentos en la farmacia al
punto de pedido (antes deque estos se acaben), solicitarlo al Comité
Farmacoldgico con oficio, visto bueno del Gerente del Centro y del Equipo
Farmacolégico de la Red de Salud N°2 Chincha - Pisco. no debiendo

permitir llegar al punto critico y menos carecer de ellos.
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La documentacién de solicitud de medicamentos debe seguir su tramite

regular,

Recepcionar los medicamentos, constatando primero su conformidad en
numero, calidad condiciones y fecha de vencimiento, luego entonces

firmar los documentos sustentatorios del caso.
Recibir también los insumos de todos las Estrategias.

Recepcionar, despachar y controlar medicamentos e insumos de

donaciones.
Educa al paciente sobre el uso racional de medicamentos.
Recibir capacitacion periédicamente.

Ayudara en consolidados trimestrales, evaluaciones operacionales

trimestrales y programacion anual de actividades o estratégicas.

Vela por el buen uso, la conservacion, mantenimiento y limpieza de todo
el material y equipos, dados por inventario.

Concurre a todas las actividades intra y extra institucionales propias, en

coordinacién y aprobacion del Gerente, segun las normas establecidas.
Aplica las medidas de proteccion y bioseguridad.

Cumple normas, reglamentos y manuales que rigen el acto, asi como

también los procedimientos de trabajo de su sector (D. L. 276).
Asesora al Gerente en acciones de su competencia.

Informar al Gerente en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en

las instalaciones, ambientes, mobiliario del Centro.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar
una atencion de calidad y calidez, tanto al usuario interno como al

externo.
Comunicar al Gerente sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Gerente para su aprobacion.

Debe propiciar la puntualidad, permanencia y presentacion personal,

para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.
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Informar periédica y oportunamente en los formatos oficiales al Jefe del

Establecimiento, de todas sus acciones realizadas durante cada mes.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones
convocadas por el Gerente.

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcién al

reemplazante temporal.
Respetar la linea de autoridad
Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Cumplir las normas, reglamentos, manuales y procedimientos de trabajo

a su cargo.

LINEA DE DEPENDENCIA
Depende Administrativamente del Jefe del Centro

Depende Técnicamente del Comité de Farmacologia de la Red de Salud
N°2 Chincha — Pisco , diremid

CANALES DE COORDINACION:
A través del Gerente del Centro de Salud.
A través del Comité Técnico de Gestion.

A través de los responsables de Comité Farmacolégico de la Red de
Salud N°2 Chincha - Pisco. y de la DIREMID.

REQUISITOS PARA EL CARGO:

v" Tener estudios de Farmacia , certificado por una entidad oficial

Capacitacién basica en el area,

v' Tener experiencia certificada en el area a Laboral.
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FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL.

Planifica, organiza, dirige, supervisa y ejecuta actividades de
Saneamiento Ambiental, previa coordinacion y autorizacion del Gerente

del Establecimiento de Salud.

Realiza control periddico del Cloro residual del agua para consumo

humano.

Coordina, dirige y supervisa la elaboracion de losas para Letrinas

Sanitarias.

Vigila, supervisa y controla el manejo de residuos sélidos domésticos e

Industriales.

Vigila la recoleccion y transporte de residuos sélidos domésticos.
Verifica el horario y recoleccién de residuos solidos.
Identificacién de la ruta de recoleccion de residuos sélidos.
Inspeccion de infraestructura de residuos solidos.

Vigilancia y control de vectores

Vigilancia y control Entomoldgico.

Vigilancia y control de roedores y Gérmenes ( desinfeccion,

desinsectacion y desratizacion )

Controla, vigila y supervisa los Servicios Publicos (Establecimiento de
Salud, colegios, albergues, institutos, cene capes, locales de
espectaculos, servicios de estética, hoteles, prostibulos, centros

nocturnos, lugares de expendio de plaguicidas, etc.).

Realiza actividades de control, supervision y vigilancia en aspectos de

Salud ocupacional.
Implementa cursos de capacitacién, Bioseguridad y Salud Ocupacional.

Controlar la implementacién y registro de accidentes de trabajo en los
Establecimientos de Salud.

Vigila la calidad de los alimentos realizando :

Control de manipulacién de alimentos.

Control de centros de Comercio de alimentos.
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YV V V VY V

Inspeccion Sanitaria de viviendas.

Vigilancia Sanitaria a Comedores populares en coordinacién con las

entidades competentes.

Vigilancia Sanitaria de Mercados y Paraditas.
Vigilancia Sanitaria de kioscos escolares.
Vigilancia Sanitaria de Panaderias.

Toma de muestras de Alimentos.

Vigilancia e inspeccion Sanitaria de viviendas, brotes epidemioldgicos de

alimentos.

Vigilancia y control del Medio Ambiente (contaminantes Atmosféricos,

Ambientales, Fluviales y ruidos molestos).

Programar, organizar, dirigir, supervisar y ejecutar actividades de control

de Zoonosis.

Campanas de Rabia Canina.
Control de Brucelosis, Hidatidosis, Cisticercosis, etc.

Inspeccion a pequefas crianzas, camales, mercados y Ferias

Agropecuarias.

Organizar eventos inter instituciones locales de acuerdo al Calendario
Civico Sanitario( Dia Mundial del Medio Ambiente, Dia Mundial de la

Alimentacion, Semana de la Rabia, etc )

Realizar visitas domiciliarias sobre casos de enfermedades
infectocontagiosas (ETAS — EDAS — IRAS, etc).

Realizar gestiones intra y extra Institucionales.

Y otra que asigne la Jefatura.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Ser participe obligatorio en las capacitaciones y charlas sobre seguridad

integral e informar de cualquier asunto dentro del establecimiento.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar
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una atencion de calidad y calidez, tanto al usuario interno como al

externo.
Comunicar al Gerente, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefo de sus

funciones, al Gerente para su aprobacion.

Debe propiciar la puntualidad, permanencia y presentacién personal,

para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.

Informar periddica y oportunamente en los formatos oficiales, de todas

sus acciones realizadas durante cada mes.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones
convocadas por el Gerente.

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcién al

reemplazante temporal.
Respetar la linea de autoridad
Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Cumplir las normas, reglamentos, manuales y procedimientos de trabajo

a su cargo.

LINEA DE DEPENDENCIA

Depende directamente del Gerente del Establecimiento

Depende técnicamente de la Direccion de Saneamiento de la Red de
Salud y la DISA.

CANALES DE COORDINACION:
A través del Gerente
A través de reuniones del Comité Técnico del Centro de Salud.
A través de la Red de Salud N°2 Chincha - Pisco
A través de DISA
A través de DIGESA
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REQUISITO MIiNIMO DEL CARGO

Tener curso Regular en Saneamiento Ambiental otorgado por una
Institucion de formacion Técnica Privada o Estatal y experiencia
certificada del desempefio en la Unidad.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL PSICOLOGO

Realiza la evaluacién psicoldgica de los pacientes en consulta externa

Identifica problematicas de salud, realizando diagndstico y tratamiento
psicolégico a los pacientes que demandan su atencion.

Realiza consejeria psicologica, psicoterapia individual y de grupos de
pacientes.

Realizar charlas VIH/SIDA y ETS, TBC, a los usuarios que necesiten.
Elabora fichas de evaluacién psicoldgicas.

Realiza tratamiento y rehabilitacion psicologica individual y/o de grupo de
los pacientes de consulta.

Planifica, organiza, coordina, controla y concurre a todas las actividades
intra y extra institucionales, comunitarias, de otros sectores de su
competencia y de los programas de salud mental del sector asignado en
coordinacién y aprobacion con el Médico Jefe y con los encargados de la

Red de Salud o de la DISA, segun las normas establecidas.

Actualiza la Programacion Anual de Actividades del sector a su cargo, en

coordinacién con el Médico Jefe.
Participa en el reajuste de los objetivos, politicas y estrategias del Centro.

Establece y/o actualiza métodos y procedimientos para racionalizar el
trabajo y mejorar el funcionamiento del sector a su cargo.

Dar atencién preventiva promocional y asistencial de calidad y con la

calidez a los pacientes.

Desarrolla investigacion en el campo de la Psicologia y también colabora
y participa en las actividades de investigacién que se realicen en el

Centro.

Colabora y participa en campanas dentro y fuera de jornada habituales,
(cuando las necesidades de servicio lo requieran) en educacion para la
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salud mental, ferias, visitas domiciliarias y otras actividades de indole

preventivo.

Aplicar y controlar medidas de proteccion y bioseguridad en los

trabajadores

Elabora el registro diario (H), codificarlo y al final de la jornada diaria de
trabajo, entregarlo al servicio de estadistica, también consolidar

resultados mensualmente.
Informa con la autorizacién y visacion del Médico Jefe.

Planifica, organiza, ejecuta y evalia Programas de Adiestramiento para
Promotores de Salud, auxiliares y otros miembros de la comunidad y del
Centro de Salud.

Promueve reuniones multidisciplinarias y participa en la identificacién y
solucion conjunta de las necesidades y/o problemas de salud mental que
afectan a la poblacion, con aprobacion del Médico Jefe y/o Comité

Técnico.

Brinda educacién sanitaria mental al individuo, familia y comunidad de

acuerdo a las necesidades.

Elabora directivas de trabajo en su campo, en coordinacion con el Médico

Jefe del Centro.

Buscar en todo momento incrementar su produccion de actividades,
perfeccionando el uso adecuado de sus horas efectivas, disminuyendo
sus horas ociosas, disminuyendo el costo de sus servicios, sin perder

de vista la Mision de la Institucion.

Llenar correctamente las Historias Clinicas, teniendo presente que son
documentos de valor legal, con letra clara. Deben figurar en ella la
anamnesis, examen clinico, diagnostico, tratamiento con su posologia,
analisis solicitados, resultados de analisis, etc; para que el paciente

pueda ser continuado en su tratamiento por otro profesional.

Supervisar al personal técnico y auxiliar en la conservacion del
instrumental equipo y mobiliario de los servicios a su cargo y que actuen

adecuadamente.

Tener su archivo con documentacién completa y al dia facilitando las

supervisiones de las instancias superiores.
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Informar al Médico Jefe y/o encargado del area de logistica, en forma
inmediata, los desperfectos y/o fallas en las instalaciones, ambientes,

mobiliario del Centro.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar
una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al

externo.
Comunicar al Médico Jefe, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Ser participe obligatorio en las capacitaciones y charlas sobre seguridad
integral e informar de cualquier asunto dentro del establecimiento.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Médico Jefe para su aprobacion.
Mantener el area limpia al igual que los materiales e inventarios a su
cargo.

Informar al Médico Jefe y/o al encargado del area de Logistica, en forma

inmediata la averia en las instalaciones.

Debe propiciar y estimular la puntualidad, permanencia y presentacion

personal, para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar
una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al

externo.
Asesorarse en la jefatura sobre sus habilidades

Informar peridédica y oportunamente al Médico Jefe en los formatos
oficiales, de todas sus acciones realizadas durante cada mes.
Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a lasa reuniones

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcién al

reemplazante temporal.
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Respetar la linea de autoridad

Cumple y hace cumplir el cédigo de Etica y deodontologia de su
profesion.

Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Cumplir y hacer cumplir las normas, reglamentos, manuales y

procedimientos de trabajo a su cargo.

Conforma el Comité Técnico de salud.

LINEA DE DEPENDENCIA

e Depende Administrativamente del Médico Jefe del Centro de Salud

e Depende Técnicamente del area de Psicologo de la Unidad Ejecutora

LINEA DE AUTORIDAD

Tiene supervision y control directo sobre el Personal Técnico y Auxiliar

de Psicologia y/o enfermeria.

CANALES DE COORDINACION

= A través del Médico Jefe del Centro de Salud.
= Através de las reuniones del Comité Técnico de Gestion.

= A través de las reuniones técnicas, convocadas por los encargados
responsables de salud mental de la Red de Salud N°2 Chincha - Pisco o
de la DISA.

Requisitos para el cargo:
v' Tener titulo de Licenciada en Psicologia, a nombre de la Nacion.
v Ser Colegiado.
v Haber realizado el SERUM.



FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TECNICO(A) EN
ENFERMERIA

Ejecutar labores auxiliares de asistencia al paciente.

Apoyar la atencidn en los consultorios y en las estrategias sanitarias intra
y extramurales.

Apoyar en la vacunacion, previa capacitacion.

Vigilar las labores ejecutadas en el area de Tdpico por la Enfermera
Realizar el enjuague y esterilizacion de los equipos y materiales médicos
quirurgicos, usando las normas de Bioseguridad.

Implementar del material necesario a los diferentes consultorios
(recetarios, baja-lenguas, tensiémetros, etc.)

Efectuar actividades simples de emergencia por indicacion médica y/o de
la enfermera.

Participar con los medicos de la salud en la atencién de los pacientes
(consulta ambulatoria, urgencias médicas, atencion de partos, atencién
de recién nacido).

Realizar y registrar el control de signos vitales y medidas antropométricas
por etapas de vida (triaje) en la Historia Clinicas y orientar sobre el
proceso a seguir durante la atencion médica.

Realizar el registro diario de las Actividades en la Hoja de Informacion de
Salud (HIS)

Presentar oportuna y técnicamente al Médico Jefe para su aprobacion,
sus necesidades de material y equipo para el buen desempefo de sus

funciones.

Mantener el area limpia al igual que los materiales e inventarios a su

cargo.

Informar al Médico Jefe y/o al encargado del area de Logistica, en forma
inmediata de los materiales o mobiliario en mal estado dentro de la

instalacion.

Debe propiciar y estimular la puntualidad, permanencia y presentacion
personal, para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.

Cumplir con lo establecido en el presente MOF.

Respetar la linea de autoridad
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Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones

coordinadas por el Jefe Médico.

LINEA DE DEPENDENCIA

Depende administrativamente del Médico Jefe.

Depende técnicamente de la Enfermera

CANALES DE COORDINACION

A través de las reuniones técnicas con la enfermera.

A través de las reuniones con el Médico Jefe.

REQUISITOS MINIMOS PARA EL CARGO

Estudios en el area, debidamente certificado a nombre de la Nacion

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TECNICO DE
LABORATORIO.

Realiza y organiza la toma de muestras.
Centrifuga y fracciona los sueros.

Procesa y/o colabora con el procedimiento de muestras, de acuerdo a su

organizacion interna.

Registra diariamente sus resultados en el registro general del Laboratorio
y  tener su archivo con documentacion completa y al dia facilitando las

supervisiones de las instancias superiores.

Ejecuta limpieza y desinfeccion del equipo y mesas de trabajo antes de

empezar y al finalizar la jornada de trabajo.
Verifica y controla la integridad y calidad de todo el material del uso en el
Laboratorio.

Vela por el buen uso, la conservacion, mantenimiento y limpieza de todo

el material y equipos del Laboratorio, dados por inventario.

Concurre y presta apoyo a todas las actividades intra y extra
institucionales, y de los programas de salud propias del Laboratorio,
especialmente PROCETS, TBC, MALARIA, en coordinacion y aprobacion

con su Jefe, segun las normas establecidas.
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Aplica las medidas de proteccion y bioseguridad.

Cumple normas, reglamentos y manuales que rigen el acto, asi como
también los procedimientos de trabajo de su sector

Atender los casos de emergencia solicitados por el médico, dando

prioridad de atencion a estos pacientes.

Buscar en todo momento incrementar su produccion de actividades,
perfeccionando el uso adecuado de sus horas efectivas, disminuyendo
sus horas ociosas, disminuyendo el costo de sus servicios, sin perder

de vista la Mision de la Institucion.

Informar al Jefe, en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en las
instalaciones, ambientes, mobiliario del Centro.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar

una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al externo.
Comunicar al Jefe, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.
Ser participe obligatorio en las capacitaciones y charlas sobre seguridad

integral e informar de cualquier asunto dentro del establecimiento.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Jefe para su aprobacion.

Debe propiciar la puntualidad, permanencia y presentacion personal,
para mejorar la buena imagen del Centro de Salud.

Informar periédica y oportunamente en los formatos oficiales, de todas

sus acciones realizadas durante cada mes, al Jefe.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones

coordinadas por el Jefe Médico.

En caso de ausencia, debe entregar el cargo, debidamente inventariado
y con todas las responsabilidades inherentes a la funcién al

reemplazante temporal.
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LINEA DE DEPENDENCIA

Depende Administrativamente del Médico Jefe del Establecimiento

Depende técnicamente del Jefe del Servicio

CANALES DE COORDINACION

A través del Medico Jefe del Centro de Salud.

REQUISITOS PARA EL CARGO:

Tener estudios de Técnico o Auxiliar en la especialidad de Laboratorio

Clinico, certificado por una entidad Oficial.

Tener experiencia certificada en el area a laboral.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL AREA DE LIMPIEZA.

Mantener en buen estado e higiene el Centro de Salud.

Ejecutar actividades de limpieza constantemente(lavatorios, servicios
higiénicos y pisos)

Disponer diariamente de los residuos sélidos.

Limpiar, barrer, lustrar de acuerdo a las indicaciones técnicas de

bioseguridad.

Limpiar paredes, ventanas, lunas, muebles en general, de todos los

ambientes.

Trasladar muebles o bultos que salgan o ingresen dentro del
establecimiento y reubicarlos en su lugar.

Reportar al Jefe, en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en las

instalaciones, ambientes, mobiliario del Centro.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar

una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al externo.
Comunicar al Jefe, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Ser participe obligatorio en las capacitaciones y charlas sobre seguridad

integral e informar de cualquier asunto dentro del establecimiento.
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e Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Médico Jefe para su aprobacion.

e Debe propiciar el auto control en relacién ala puntualidad, permanencia
y presentacion personal, para mejorar la buena imagen del Centro de

Salud. Colaborar como portapliegos cuando el caso lo requiera.

o Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones

coordinadas por el Jefe Médico.

LINEA DE DEPENDENCIA

e Depende Administrativamente del Médico Jefe y del responsable de

Logistica del Centro de Salud.

e Depende Técnicamente del area de Logistica de la Red de Salud N°2

Chincha - Pisco.

CANALES DE COORDINACION:
= A través del Jefe Médico del Establecimiento
= Através del Comité Técnico de Gestion.

e A través de los responsables de la Unidad de Logistica de la Red de
Salud N°2 Chincha - Pisco y de la DISA.

REQUISITOS PARA EL CARGO:

v" Tener estudios secundarios.

v' Tener experiencia certificada en el area a Laborar.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL AREA DE VIGILANCIA

e Esresponsable del cuidado de los bienes del Centro de Salud.
e Cuidar que no se ocasione danos materiales ni robos.
e Vigilar que la salida de los bienes sean con documentacion sustitutoria

e Poner en conocimiento del Médico Jefe y del responsable de logistica de

las ocurrencias de trascendencia.



Debe utilizar un cuaderno de reportes al ingreso y salida de su turno.

Informar al Jefe, en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en las
instalaciones, ambientes, mobiliario del Centro.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar

una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al externo.
Comunicar al Jefe, sobre todo tipo de ocurrencias y/o pérdidas.

Ser participe obligatorio en las capacitaciones y charlas sobre seguridad

integral e informar de cualquier asunto dentro del establecimiento.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Médico Jefe para su aprobacion.

Debe propiciar el auto control en relacién ala puntualidad, permanencia
y presentacion personal, para mejorar la buena imagen del Centro de

Salud. Colaborar como portapliegos cuando el caso lo requiera.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones

coordinadas por el Jefe Médico.

LINEA DE DEPENDENCIA

Depende Administrativamente del Médico Jefe del responsable de
Logistica del Centro de Salud.

Depende Técnicamente del area de Logistica de la Red de Salud N°2

Chincha - Pisco.

CANALES DE COORDINACION:
A través del Jefe Médico del Establecimiento
A través del Comité Técnico de Gestion.

A través de los responsables de la Unidad de Logistica de la Red de
Salud N°2 Chincha - Pisco y de la DISA.
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REQUISITOS PARA EL CARGO:

v" Tener estudios secundarios.

v' Tener experiencia certificada en el area a Laborar.

FUNCIONES DEL RESPONSABLE DEL AREA DE
TRANSPORTE

Es responsable del cuidado de la ambulancia y moto que son de

propiedad del Centro de Salud.

De movilizar a los profesionales de salud, conduciendo las unidades con

prudencia y de acuerdo a la normatividad vigente en el area

Serd el responsable de mantener las unidades moviles listas y prestas
para apoyar el transporte de pacientes.

Cuidar que no se ocasione dafios materiales ni robos de los vehiculos

A transportar los documentos oficiales de la instituciéon a su destino de

referencia.

Poner en conocimiento del Médico Jefe de las ocurrencias de

trascendencia que corresponda a las movilidades.

Debe utilizar un cuaderno de reportes al ingreso y salida de las
movilidades.

Informar al Jefe, en forma inmediata, los desperfectos y/o fallas en las

movilidades del Centro.

Tener buena imagen y cordial amistad con los personales del

establecimiento y usuarios.

Atiende y orienta a los trabajadores y publico en general sobre consultas
y gestiones a realizar dentro del Centro actuando bajo la premisa de dar

una atencion de calidad y calidez, tanto al cliente interno como al externo.

Ser participe obligatorio en las capacitaciones y charlas sobre seguridad

integral e informar de cualquier asunto dentro del establecimiento.

Presentar oportuna y técnicamente, de manera correcta y precisa, sus
necesidades de material y equipo para el buen desempefio de sus

funciones, al Médico Jefe para su aprobacion.
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Debe propiciar el auto control en relacion a la puntualidad, permanencia
y presentacion personal, para mejorar la buena imagen del Centro de

Salud. Colaborar como portapliegos cuando el caso lo requiera.

Esta obligado(a) a asistir y de participar activamente a las reuniones
coordinadas por el Jefe Médico.

LINEA DE DEPENDENCIA

Depende Administrativamente del Médico Jefe del Centro de Salud.

CANALES DE COORDINACION:

A través del Médico Jefe del Centro de Salud.

REQUISITOS PARA EL CARGO:

v" Tener estudios secundarios.

Poseer Licencia de Conducir

v' Tener experiencia certificada en el area a Laborar.

4.2.7
4.2.71

HERRAMIENTAS DE SOFTWARE
GESTOR DE BASE DE DATOS

Microsoft SQL Server 2008

SQL Server 2008 es un elemento fundamental de la Plataforma de Datos
de Microsoft, capaz de gestionar cualquier tipo de datos, en cualquier sitio
y en cualquier momento. Le permite almacenar datos de documentos
estructurados, semiestructurados o no estructurados como son las

imagenes, musica y archivos directamente dentro de la base de datos.

SQL Server 2008 le ayuda a obtener mas rendimiento de los datos,
poniendo a su disposicién una amplia gama de servicios integrados como
son consultas, busquedas, sincronizaciones, informes y analisis. Sus
datos pueden almacenarse y recuperarse desde sus servidores mas

potentes del Data Center hasta los desktops y dispositivos moviles,
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4.2.7.2

permitiéndole tener un mayor control sobre la informacion sin importar

donde se almacena fisicamente.

SQL Server 2008 le permite utilizar sus datos en aplicaciones a medida
desarrolladas con Microsoft® .NET y Visual Studio y también desde su
propia Arquitectura Orientada a Servicio (SOA) y los procesos

empresariales empleando Microsoft® BizTalk® Server.

Ademas, las personas que gestionan la informacion pueden acceder
directamente a los datos con las herramientas que utilizan habitualmente
como Microsoft® Office 2007. SQL Server 2008 le ofrece una plataforma
de datos, fiable, productiva e inteligente para cubrir todas sus

necesidades.

LENGUAJE DE PROGRAMACION

Visual Studio 2010

La primera version desarrollada fue en 1991 con el propdsito de agilizar
utilizando un entorno mas amigable con diferentes a otro software de
programacion y facilitando los interfaces como también la programacion

misma

La ultima versién desarrollada fue en 1998, para que los trabajadores

apoyen hasta Marzo de 2008.

En el afio 2001, Microsoft tenia la idea de abandonar de la API de Win32
basada en Framework o biblioteca comun, independientemente del
sistema y versiones, del desarrollo de .NET Framework a través de Visual
Basic .NET (también como C de Sharp (C #) cédigo de facil entre ellos);
siguiente pariente Visual Basic 6.

Aunque generalmente se utiliza Visual Basic, no es necesario instalar
aplicaciones para implementar aplicaciones basicas en servicios

remotos, objetos de datos remotos o ActiveX Data Objects.
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También tiene un modo de entorno de IDE un editor de texto para el
cédigo fuente de la edicion, el depurador o compilador (y vinculador) y

por supuesto un editor diferente llamado graficas o GUI

Versiones

¢ Visual Basic 1.0 para Windows se publica en mayo de 1991.

e Visual Basic 1.0 para MS-DOS se lanzo6 en septiembre en el
ano 1992. Esta version no es compatible con Visual Basic
para Windows.

e Visual Basic 2.0 fue lanzado en noviembre de del afio 1992.
Venia en dos versiones “Estandar y Profesional’. Esta
version era mas facil en el entorno de programacién ya que
su velocidad de proceso habia mejorado

e Visual Basic 3.0 publicado al mercado en verano del afo
1993, igualmente en dos versiones “Standard y Profesional’.
Esta versién 1.1 venia con un paquete agrefado que era
Microsoft Jet Database que podria tener acceso a datos

e Visual Basic 4.0, en agosto del afo 1995, es la primera
version que creaba aplicaciones de 16 bits como también de
32 bits. Esto ya estaba tomando forma como también habia
bajas en incompatibilidad con otras versiones que causaban
irregularidades en instalaciones.

e Visual 5.0 fue publicado en febrero en el afo 1997, esta
version también ya creaba programas con 32 bits. Las
personas que aun optaban por programar en 16 bits debian
tener instalado la aplicacion VB 4.0 de 16 bits

¢ Visual Basic 6, publicado a mediados del afio 1998, muy
actualizada que incluyo la plataforma de crear aplicaciones

basadas en Web.
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> Entorno de desarrollo

Tenemos un entorno que es unico de Visual Basic, que pertenece a
Microsoft: Microsoft x.0 Visual Basic, dicha version es 1.0 hasta la ultima

6.0 (de hecho cada una con diferencias entre las versiones).

Visual Basic tiene entornos diferentes o también se puede decir, similares
a otros lenguajes. Ejecutado en una instalacion simple, las caracteristicas

fundamentales se presentan como sigue:

e La barra de titulo que contiene el nombre del proyecto actual y su
estado (disefio o implementacion): Los tres primeros elementos
aparecen en este orden, la barra de menu con las opciones
desplegables 13 y una barra de herramientas; Este ultimo puede
ser personalizado, permitiendo la inclusién de casi todos los

comandos EDI.

e En la parte del centro tenemos una mayor area, que se visualiza
vacio del trabajo. Esto muestra las ventanas del desarrollo del
proyecto, los objetos, el codigo fuente, los controles y las ventanas

de aplicacion.

El panel, que normalmente se encuentra a la derecha, por defecto son

los siguientes a mostrar

e CommandButton: Boton de comando

e ComboBox: Cuadro de lista desplegable

e Timer: Tiempo

o DirListBox: Lista de directorios

e FileListBox: Lista de archivos

o TextBox: Caja de texto

e Shape: Figura

e PictureBox: Caja de imagenes

e HScrollBar: Barra de desplazamiento horizontal
e VScrollBar: Barra de desplazamiento vertical

e Image: Imagen
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4.2.7.3

CheckBox: Cuadro de verificaciéon
DriveListBox: Lista de unidades de disco
Label: Etiqueta de texto

Data: Conexion a datos

OptionButton: Botén de opcion

Line: Linea

ListBox: Lista de cuadros

Frame: Cuadro vacio

OLE: Contenedor de documentos

FRAMEWORK 4.0

.NET es un framework de Microsoft que hace un énfasis en la
transparencia de redes, con independencia de plataforma de hardware y
que permita un rapido desarrollo de aplicaciones. Basado en ella, la
empresa intenta desarrollar una estrategia horizontal que integre todos

sus productos, desde el sistema operativo hasta las herramientas de
mercado.

.NET podria considerarse una respuesta de Microsoft al creciente
mercado de los negocios en entornos Web, como competencia a la
plataforma Java de Oracle Corporation y a los diversos framework de
desarrollo web basados en PHP. Su propuesta es ofrecer una manera
rapida y econdmica, a la vez que segura y robusta, de desarrollar
aplicaciones —o como la misma plataforma las denomina, soluciones—
permitiendo una integracion mas rapida y agil entre empresas y un
acceso mas simple y universal a todo tipo de informacién desde cualquier
tipo de dispositivo.

La plataforma .NET de Microsoft es un componente de software que
puede ser afadido al sistema operativo Windows. Provee un extenso
conjunto de soluciones predefinidas para necesidades generales de la
programacion de aplicaciones, y administra la ejecucion de los programas
escritos especificamente con la plataforma. Esta solucion es el producto
principal en la oferta de Microsoft, y pretende ser utilizada por la mayoria

de las aplicaciones creadas para la plataforma Windows.
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El CLR es el verdadero nucleo del framework de .NET, entorno de
ejecucion en el que se cargan las aplicaciones desarrolladas en los
distintos lenguajes, ampliando el conjunto de servicios del sistema
operativo

Permite integrar proyectos en distintos lenguajes soportados por la
plataforma .Net, como C++, Visual Basic, C#, entre otros.

La herramienta de desarrollo compila el codigo fuente de cualquiera de
los lenguajes soportados por .NET en un cédigo intermedio, el CIL
(Common Intermediate Language) antes conocido como MSIL (Microsoft
Intermediate Language)

La Biblioteca de Clases Base (BCL por sus siglas en inglés) maneja la
mayoria de las operaciones basicas que se encuentran involucradas en

el desarrollo de aplicaciones, incluyendo entre otras:

Interaccion con los dispositivos periféricos

Manejo de datos (ADO.NET)

Administracion de memoria

Cifrado de datos

Transmision y recepcion de datos por distintos medios (XML, TCP/IP)
Administraciéon de componentes Web que corren tanto en el servidor
como en el cliente (ASP.NET)

Manejo y administracion de excepciones

Manejo del sistema de ventanas

Herramientas de despliegue de graficos (GDI+)

Herramientas de seguridad e integracion con la seguridad del sistema
operativo

Manejo de tipos de datos unificado

Interaccion con otras aplicaciones

Manejo de cadenas de caracteres y expresiones regulares
Operaciones aritméticas

Manipulacién de fechas, zonas horarias y periodos de tiempo

Manejo de arreglos de datos y colecciones

Manipulacién de archivos de imagenes

Aleatoriedad

Generacion de codigo

Manejo de idiomas



42.7.4

Auto descripcion de cédigo

Interaccién con el API Win32 o Windows API.

Compilacién de cédigo

Esta funcionalidad se encuentra organizada por medio de espacios de
nombres jerarquicos.

La Biblioteca de Clases Base se clasifica, en cuatro grupos clave:

ASP.NET y Servicios Web XML
Windows Forms

ADO.NET
NET

PLANIFICACION DEL SOFTWARE

Project Professional 2010

Microsoft Project Professional 2010 ofrece una forma potente y
visualmente mejorada de administrar una amplia gama de proyectos y de
programas eficazmente. Mediante una experiencia novedosa e intuitiva,
esta solucidn proporciona las herramientas de planificacion,
administracion y colaboracién empresarial, de personas y de equipos
necesarias para cumplir con los plazos de entrega cruciales o elegir los

recursos adecuados para un equipo, entre otros objetivos.

Mayor facilidad para ver y compartir

Gracias a la nueva y mejorada vista de calendario, tendra una visién mas
clara de las tareas, las fechas clave y las fases de un proyecto o
programa. Con las paletas de colores y los efectos de texto ampliados
lograra una visibilidad eficaz del calendario para ver y compartir las

fechas clave y los plazos de entrega.

Mayor y mejor productividad

Los nuevos menus graficos basados en tareas con funciones esenciales

y ya conocidas facilitan la creacién y administracién de proyectos. Si
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4.2.7.5

combina una herramienta de uso facil como Microsoft Excel y el potente
motor de programacion de Project, con Project Professional 2010 tendra

el control absoluto de todos los procesos.

Vista rapida de la administracion de recursos

Disponga de las personas y de los recursos adecuados: planifique de
forma eficaz las tareas de su equipo y proyecto con tan solo arrastrar y
soltar. Identifique y resuelva rapidamente las tareas sin programar o sin

asignar y detecte posibles problemas de un solo vistazo.

Funciones de sincronizacion y colaboracién

Conecte a sus equipos a través de la funcion de sincronizacion de
Microsoft SharePoint® Foundation 2010 para que los colaboradores
puedan actualizar facilmente el estado de las tareas. AAada Microsoft
Project Server 2010 y obtendra la solucién para administrar proyectos y

carteras de principio a fin.

CONEXION DE REDES

Un sistema de comunicacién entre computadoras que permite compartir
informacién, solo que la distancia entre las computadoras debe ser

pequefa.

Estas redes son usadas para la interconexion de computadores
personales y estaciones de trabajo. Se caracterizan por: tamafo
restringido, tecnologia de transmision (por lo general broadcast), alta

velocidad y topologia.

Son redes con velocidades entre 10 y 100 Mbps, tiene baja latencia y baja
tasa de errores. Cuando se utiliza un medio compartido es necesario un

mecanismo de arbitraje para resolver conflictos.
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4.2.7.6

SISTEMA OPERATIVO

Windows 7

Windows 7 fue creada una vez mas por Microsoft, la linea de S.O
elaborado de Microsoft Corporation.Este producto fue elaborado para ser
usado en computadoras de escritorio, agregando también hechos para
portatiles, como laptop y tablets. Esta elaboracién de Windows se terminé
el 22 de octubre del 2009

A diferencia de las otros S.O, Windows 7 fue elaborado con una
actualizacién que cierto grado puede tener compatibilidad con ciertas

aplicaciones de software. Esto funciona ya que se creé el nacleo NT 6.0

Aun asi, la elaboracién de Windows 7 tenia otra cosa también importante
que se tenia que cambiar, como las interfaces. Microsoft queria volver
accesible para usuarios y agregarles nuevas mejoras como
caracteristicas que permitan hacer funciones de manera mas facil y

rapida.

Variedades de presentaciones ofrecidas en el 2008 por la companiia se
centraron en mostrar capacidades de multitactiles, un interfaz recreada
con nuevos estilo de barra de tareas y un complejo de redes domésticas

llamado “Grupo de hogar”.

Windows 7 abarca mas caracteristicas nuevas agregadas y actualizadas
como discos duros virtuales, mejor rendimiento en el arranque, multiples
tarjetas graficas de distintas marcas. Ademas de esto se mejoraron los

gadget, Paint, calculadoras y por ultimo el WordPad.

Se agregaron elementos como asistente para mejorar el color de la
pantalla, un panel de control actualizado totalmente diferente y mejorado,
solucion de problemas, mejor enfoque en ClearType, ubicacion, y otros
aspectos mejorados. Ahora el Centro de Seguridad a cambiado de

nombre, de ahora en adelante se llamara Centro de Actividades

71



4.2.7.7

4.2.7.8

HERRAMIENTA DE DISENO

Adobe Photoshop

Nombre de la marca oficial, que recibe este software de edicién de
imagen Adobe juntos a otro software Adobe lllustrator y Adobe Flash, que
es fundamental una aplicacion informatica en un estudio de imagen vy
fotografia trabajo de un "lienzo" Ediciéon de fotos y pintura de imagenes
de mapa de bits. Su nombre traducido al espafiol significa tienda

fotografica".

Su amplitud de retocar y editar fotos ha dado a la categoria a ser las

imagenes mas famosas del programa de publicacién global.

Hasta ahora pertenece a la familia Adobe Creative Siute la cual es
presentada por Adobe Systems Incorporated. Comenzaron con
instalaciones para Apple pero a su gran acogida también para S.O

Windows.

Su reparto se presenta en diferentes formas, que inicia de formas
individuales hasta programas completos o packs, a continuacion los
nombres: Adobe Creative Suite Design Premium y Versién Standard,
Adobe Creative Suite Production Studio Premium y Adobe Creative Suite

Web Premium.

Formatos de archivo

Photoshop fue creado en el afio 1990, soporta muchos tipos de archivos
de imagenes, como BMP, JPG, PNG, GIF, entre otros, ademas tiene

formatos de imagen propios.

HERRAMIENTA UML

El proceso unificado de rational (RUP) es un proceso de desarrollo de

software y junto con el lenguaje unificado de modelado UML, constituye
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la metodologia estdndar mas utilizad para el analisis, implementacion y

documentacion del sistema orientado a objetos.

El RUP no es un sistema con pasos firmemente establecidos, sino un
conjunto de metodologias adaptables al contexto y necesidades de cada

organizacion.

También se conoce por este nombre al software desarrollado por rational,
hoy propiedad de IBM, el cual incluye informacién entrelazada de

diversos artefactos y descripcion de las diversas actividades.

Entre las ventajas del RUP tenemos:

Adaptar el proceso

El proceso debera adaptarse a las necesidades del cliente ya que es muy
importante interactuar con el. Las caracteristicas propias del proyecto u
organizacion. el tamano del mismo, asi como su tipo o las regulaciones
en que lo condicionen ,influirian en su disefio especifico también se

debera tener en cuenta el alcance del proyecto en un area subnormal .
Equilibrar propiedades

Los requisitos de los diversos participantes pueden ser diferente,
contradictorios o disputarse recursos limitados, debe encontrarse un
equilibrio que satisfaga los deseos de todos, gracias a este equilibrio se
podran corregir desacuerdos que surgen en el futuro.

Colaboracion entre equipos

El desarrollo del software no lo hace una Unica persona si no multiples

equipos. Debe haber una comunicacion fluida para coordinar requisitos,

desarrollo, evaluaciones, planes y resultados.
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2)

1)

2)
3)

4)

o)
6)

El control de calidad no debe realizarse al final de cada iteracion, si no
en todos los aspectos de la produccion. El aseguramiento de la calidad

forma parte del proceso de desarrollo y no de un grupo independiente.

UML

El UML proporciona una cantidad impresionante de diagramas de pueden
utilizarse para el andlisis y disefio al nivel de software y del sistema. Para
el SCCT (Sistema de clasificacion de cinta transportadora), se modelan

cuatro modelos importantes del sistema:

1) El hardware que permite el SCCT;
El software que permita el acceso a la base de datos y a la clasificacion
de ella.

3) El operador que acata varias peticiones del sistema.
La base de datos que contiene informacion relevante del codigo de

barras y el destino.

El lenguaje de modelado unificado (UML) es el leguaje grafico de
propédsitos general para la especificacion, visualizacién, construccién y
documentacion de modelos orientados a objetos que representa sistemas
intensivos de software UML no es un método si no un lenguaje modificado

de modela miento.

Entre sus caracteristicas del UML tenemos:

Proporciona a los analistas un lenguaje de modela miento ampliamente
aceptado y listo para usar.

Integra las mejores practicas del desarrollo de software

Permite el intercambio de modelos entre las diferentes herramientas del
software.

Es independiente del lenguaje de programacién y de métodos y procesos
particulares de desarrollo del software

Proporciona sus propios mecanismos de extension

Agrupa los conceptos de orientacion a objetos definiendo su significado
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1)
2)
3)
4)
5)

Entre las ventajas del UML tenemos:

Diseno y documentacion

Descubrimiento de fallas

Ahorro de tiempo en el desarrollo del software
Mucho mas faciles las modificaciones

Mas facil comunicacion entre programadores

4.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Teodricas

Abocar: Acercar, aproximar

Absolver: Liberar de algun y obligacion

Categoria: Cada uno de los grupos basicos en os que puede incluirse o
clasificarse todo conocimiento.

Calidez: Afectividad, carifo, cordialidad.

Clonacion: El proceso por el cual se reproducen de manera idéntica dos
0 mas.

Cotidianas: Que ocurre con frecuencia, habitual.

Denominacién: Nombre o expresion identificativo

Deficiente: Insuficiente respecto al nivel que deberia alcanzar.

Equidad: Cualidad que mueve a dar a cada uno lo que merece.

Etico: Conjunto de normas morales que regulan relacién o conducta
humana, sobre todo en un ambito especifico.

Fomentar: Impulsar, promover, favorecer.

Interaccion: Accion que se ejerce reciprocamente.

Privada: De propiedad o actividad no estatal.

Promover: Iniciar o activar una cosa procurando su realizacion.

Cientificas
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Base de datos: Es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo

contextoy almacenados sistematicamente para su posterior uso.

Digitacion: La digitacidn consiste en escribir los datos utilizando el teclado
de las computadoras, para ingresarlos segun la clase de tarea a realizar

y de acuerdo a los programas o aplicaciones (software) que se utilicen.

Estandar: Que sirve como tipo, modelo, norma, patrén o referencia por

ser corriente, de serie.

Etico: Conjunto de normas morales que regulan cualquier relacién o

conducta humana, sobre todo en un ambito especifico.

Experimental: Sefalan los detalles de la manipulacion de alguna variable

por parte del investigador.

Fomentar: Impulsar, promover, favorecer.

Gestion: Conjunto de tramites que se llevan a cabo para resolver un

asunto.

Hardware: Conjunto de elementos materiales que constituyen el soporte

fisico de un ordenador.

Implementar: Poner en funcionamiento, aplicar los métodos y medidas

necesarios para llevar algo a cabo.

Interaccion: Accidn que se ejerce reciprocamente.

Procedimiento: Método o sistema estructurado para ejecutar algunas

cosas.
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Requerimientos: Condicién o capacidad que un usuario necesita para

poder resolver un problema o lograr un objetivo.

Retroalimentacion: Es un mecanismo de control de los sistemas
dinamicos por el cual una cierta proporcion de la sefal de salida se

redirige a la entrada, y asi regula su comportamiento.

Software: Equipamiento légico o soporte Iégico de un sistema informatico,
que comprende el conjunto de los componentes l6gicos necesarios que
hacen posible la realizacion de tareas especificas, en contraposiciéon a

los componentes fisicos que son llamados hardware.

Tecnologia: Es el conjunto de conocimientos técnicos, ordenados
cientificamente, que permiten disefar y crear bienes y servicios que
facilitan la adaptacion al medio ambiente y satisfacer tanto las

necesidades esenciales como los deseos de la humanidad.
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V CAPITULO
METODOS O
PROCEDIMIENTOS



5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
5.1.1 ANALISIS, DISENO Y DESARROLLO DE LOS PROCESOS

HERRAMIENTAS PARA ANALISIS

Esta herramientas ayudan a los especialistas en sistemas a
documentar un sistema existente, ya sea este manual o
automatizado y determinar los requerimientos de una nueva

aplicacion. Estas herramientas incluyen:

Herramientas para recoleccion de datos: Capturan detalles que
describe sistemas y procedimientos en uso. Documenta procesos
y actividades de decision. Se utiliza para apoyar la tarea de
identificar requerimientos.

Herramientas para diagramacion: Crean representaciones graficas
de sistemas y actividades. Apoyan el dibujo y revision de diagramas
de flujo de datos e iconos asociados con el analisis estructurado.
Asimismo incluyen programas para representacion en diagramas
de flujo.

Herramientas para el desarrollo: Registran y mantienen
descripciones de los elementos del sistema, tales como grupos de
datos, procesos y almacenamientos de datos. Con frecuencia
proporcionan la capacidad de examinar las descripciones del

sistema para decidir si son incompletas o inconsistentes.

HERRAMIENTAS PARA DISENO

Las herramientas de disefio apoyan el proceso de formular las
caracteristicas que el sistema debe tener para satisfacer los
requerimientos detectados durante las actividades de analisis:

Herramientas de especificacion: Apoyan el proceso de formular las
caracteristicas que debe tener una aplicacion tales como entradas,
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salidas, procesamiento y especificaciones de control. Muchas
incluyen herramientas para crear especificaciones de datos.

Herramientas de presentacion: Se utilizan para describir la posicion
de datos, mensajes y encabezados sobre las pantallas de las

terminales, reportes y otros medios de entrada y salida.

HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO

Estas herramientas ayudan al analista a trasladar los disefios en

aplicacion funcionales:

Herramientas para la ingenieria de software: Apoyan al proceso de
formular diseno de software, incluyendo procedimientos vy
controles, asi como la documentacion correspondiente.
Generadores de codigo: Producen cédigo fuente y las aplicaciones
a partir de especificaciones funcionales bien articuladas.
Herramientas para pruebas: Apoyan la fase de evaluacion de un
sistema o de partes del mismo contra las especificaciones. Incluye
facilidades para examinar la correcta operacion del sistema asi
como el grado de perfeccién alcanzado en comparacién con las

expectativas.
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5.1.1.1

X3

%

3

AS

FASES DE DESARROLLO DEL PROYECTO

Fase de la Organizacion:

Esta eta fase se hizo conocimientos basicos, de datos principales del
centro de salud como el plan estratégico (Misidn y Vision), estructura

organizacional.

Investigaciéon Preliminar

La técnica de recoleccion de datos aplicada en esta investigacién es de
observacion directa, ya que se utiliza para extraer fuentes orales o

escritos por personas que han tenido acercamiento directo con la prueba.

Se define que las técnicas de recoleccién de datos son herramientas
usadas para la introduccion a los requerimientos y objetivos de la

investigacion, constituye entonces un paso para el desarrollo.

Es por ello que, en esta investigacién se utiliza como técnica de
recolecciéon de datos la entrevista libre, porque no obedece a una
estructura previamente establecida, y tiene como finalidad recoger
informacion sobre un tema claramente definido, en este caso, recolectar
todo la informacién necesaria para el desarrollo de la investigacion, con
los trabajadores para determinar los requerimientos del sistema de

informacion.

Inicio y Analisis:

En esta fase se realizdé un analisis de diagramas de caso de uso para
lograr visualizar a medida los procesos que se utilizara para en fin cumplir

con este proyecto
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5.1.1.4 PLANTILLAS DE DESCRIPCION DE LOS CASOS DE USO

| Caos de Uso: Registrar Datos (LOGIN)

| Actor(es) e Usuario de Acceso Absoluto

| Fecha 29/10/2013
| Pre-Condicion e El encargado debe ingresar al sistema.
Flujo Basico 1. Sg inicia cuando el usuario quiere ingresar al sistema para hacer uso del
2. ;Snclafir:gresa al sistema y se abre el formulario de registro de ingrese sus
atos

3. Se realiza segun sea el caso:

e El encargado de admisién necesita el sistema para realizar un
registro de un nuevo paciente.

4. El encargado de admision hace uso del sistema para poder llevar acabo
el proceso de registro de historial clinico, hacer una busqueda, derivar a
triaje, visualizar reportes o hacer un nuevo usuario para otro personal
que va a tener acceso de igual manera con el sistema

| Flujo Alternativos El encargado de admisiéon puede cerrar sesion

| Pos-Condicion Verifica que los datos sean correctamente ingresados

| Caos de Uso 2: Consulta de Historial Clinico con Lector de Cddigo de Barra

| Actor(es) e Usuario de Acceso Absoluto
Fecha 29/10/2013
| Pre-Condicion  Elencargado hace consulta de bisqueda del historial clinico en el
Flujo Basico 1. g:tienTc?a cuando el paciente solicita el historial clinico para ser derivado

hacia el area de triaje previo a una nueva consulta
2. El sistema mostrar un filtro a donde se registrara el nUmero de tarjeta
3. Se realiza segun sea el caso:
e El encargado del sistema escaneara el cédigo de barras de la tarjeta
0 ara una consulta mediante el DNI del paciente si en caso se pierda
su tarjeta
e Ingresara los datos al sistema y mostrara el historial clinico que a sido
registrado anteriormente con el numero de la tarjeta o DNI

HVVANICIELIeE El encargado de admision puede cancelar el proceso de consulta por lector de
barras

| Pos-Condicién Verifica que el escaner pueda leer el cédigo completo de la tarjeta o DNI
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Caos de Uso 3: Tipo de Atenciones

Actor(es) e Usuario de Acceso Absoluto
Fecha 29/10/2013
Pre-Condicion e El encargado debe ingresar al sistema y dirige hacia tipo de registro de
atenciones
2. Se ingresa al sistema y se abre el formulario de registro de Tipo de
atenciones

3. Serealiza segun sea el caso:
e El encargado del sistema registrara al personal por el cual viene por
el SIS o por consulta externa
e El encargado del sistema guardara los datos para seleccionar las
atenciones realizadas en el dia.

SWAICENNS El encargado de admision puede cancelar la operacion

Flujo Basico 1. Seinicia cuando el usuario quiere registrar una atencion
| Pos-Condicion Verifica que los datos sean correctamente ingresados

Caos de Uso 4: Registro de Historias Clinicas

|

| Actor(es) e Usuario de Acceso Absoluto

| Fecha 29/10/2013

| Pre-Condicion . Ellepcargado debe ingresar al sistema y dirigirse a Registro de Historial
Flujo Basico 1. ggq:ﬁgi.a cuando el usuario quiere ingresar al sistema hace un registro de

un nuevo historial clinico.

2. Seingresa al sistema y se abre el formulario de registro de historial clinico
en la cual registrara los datos basicos que el formulario proporcionara para
poder almacenar el documento del nuevo paciente

3. El encargado una vez habiendo registrado los datos procedera a guardar
el formulario en el sistema, para posteriormente hacer busqueda del mismo
o derivar al area de triaje o consultorio

4. Se realiza segun sea el caso:

e Elencargado de admision registra un nuevo usuario para el centro de
salud

e Para posteriormente el area de triaje tener acceso y adherir la
informacion de su horario

| SVAICTENNS El encargado de admision puede cancelar el nuevo registro de historial clinico.

| Pos-Condicion Verifica que los datos sean correctamente ingresados del paciente
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| Caos de Uso 5: Reporte de Atenciones

| Actor(es)
Fecha
Pre-Condicion

Flujo Basico

Flujo Alternativos

Pos-Condicion

| Actor(es)
Fecha
| Pre-Condicion

Flujo Basico

Flujo Alternativos

Pos-Condicion

Usuario de Acceso Absoluto

29/10/2013

El encargado debe ingresar al sistema dirigirse a reportes de atenciones
y ejecutar esa funcioén

@I

Se inicia cuando el usuario quiere ingresar al sistema para hacer una vista
de un reporte de los tipos de atenciones dado por fechas y numero de
historias clinicas.

Se ingresa al sistema y se abre el formulario de reporte de atenciones

Se realiza segun sea el caso:

e Elencargado de admision ingresa a esta funcién para poder visualizar
e imprimir un estado de tipos de consultas que se han emitido en el
transcurso del dia.

e El encargado podra buscar por fechas visualizar e imprimir el reporte
para un posterior uso estadistico.

El encargado de admision puede cancelar la vista del reporte de atenciones

Verifica que la funcién sea ejecutada y en caso de imprimir hacer los arreglos

previos.

Caos de Uso 6: Gestion de Usuarios

Usuario de Acceso Absoluto

29/10/2013

El encargado debe ingresar al sistema para poder registrar a un nuevo
usuario o modificar su actual cuenta.

Se inicia cuando el usuario quiere ingresar al sistema para hacer
mantenimiento de su cuenta de usuario o crear una nueva cuenta de
usuario.

Se ingresa al sistema y se abre el formulario de usuarios.

Se realiza segun sea el caso:

e El encargado debera ingresar al sistema para poder hacer una nueva
cuenta de usuario para derivar el cargo a un nuevo personal de
acceso absoluto al mismo

e El encargado de admisién ingresa a esta funcion para modificar
algunos datos de usuario como cambio de contrasefia o de nombre
de usuario

El encargado de admision puede cancelar el proceso de registro o gestion de los
usuarios

Verifica que los datos sean correctamente ingresados
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| Caos de Uso 7: Envio de Historial Clinico

| Actor(es) e Usuario de Acceso Absoluto

Fecha 29/10/2013
| Pre-Condicion e El encargado debe ingresar al sistema registrar previamente un historial
clinico y guardarlo en el sistema
Flujo Basico 1. Se inicia cuando el usuario previamente registra un nuevo paciente en el

historial clinico y procede a guardar los datos para los posteriores
consultorios que interactian también en el proceso de consulta
2. Se realiza segun sea el caso:

e El encargado de admision necesita llenar los datos del formulario y
guardarlo en el sistema para poder derivar los datos hacia el siguiente
proceso de triaje.

e El encargado de triaje llenara los datos correspondientes en su area
y dara la funciéon guardar en el sistema para poder derivarlo hacia
consultorio.

e El encargado de consultorio accedera a los datos registrados del
paciente, llenara los formularios correspondiente a su area y luego
indicara la funcién guardar para poder ser archivado en la base de
datos del sistema y asi tener un control por paciente de cada
consultas tanto fisicas como virtualmente.

FEVAICTHEIE El encargado de admision puede cancelar el envié o el registro de nuevo paciente
en el sistema

Pos-Condicion Verifica que los datos sean correctamente ingresados para su posterior
archivamiento en el sistema

Caos de Uso 8: Consulta de Paciente con Historia Clinica

Actor(es) e Usuario de Acceso Absoluto

Fecha 29/10/2013

Pre-Condicion e El encargado debe ingresar al sistema para hacer una consulta o
busqueda de historial clinico registrado de un determinado paciente

clinico que ha sido guardado en el sistema previamente para poder
visualizarlo o imprimirlo

2. Seingresa al sistema y se abre el formulario Busqueda de Historial
Clinico.

3. Se realiza segun sea el caso:
e El encargado de admision ingresara en el sistema para poder buscar

un historial clinico de un determinado paciente.

e El encargado del sistema podra hacer una impresion y puede

Flujo Basico 1. Se inicia cuando el usuario quiere hacer una busqueda de un historial
también modificar los datos

SV E1E\ei ] El encargado de admision puede cerrar o cancelar la consulta.

Pos-Condicion Verifica que los datos sean correctamente ingresados al momento de buscar
paciente
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5.1.1.8 DIGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA DE SUNAMPE
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5.1.1.12 ARQUITECTURA DEL SOFTWARE

]

Conexion
adss

5D_SUNAMSE

] ]

BOL DESIGNER

_________ ™ % Formusrios

5.1.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Dada la recoleccién de datos mediante metodologias que nos ayudan a la recoleccion
de datos analizamos los mismos para poder plantear el problema y darnos una vision
mas clara de la problematica actual de la empresa a donde se va a implementar el

sistema

No obstante cuando se estudian los datos que salen como resultados de la entrevista
se utiliza una metodologia para poder analizar los requerimientos de la empresa
modelarlos para poder dar forma al sistema en la cual se va a desarrollar en el centro

de salud Daniel Alcides Carrion del distrito de Sunampe Chincha.
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VI PRESUPUESTO



6.1 Presupuesto de personal (Proyecto de Titulacion)

N Cargo Cantidad Meses  Costo Unitario
1 Jefe de Proyecto 1 10 S/ 4.000.00
2 Analista Funcional 1 10 S/ 2.000.00
3  Administrador de BD 1 10 S/ 1.700.00
4  Analista programador 1 10 S/ 1.5.000.00
TOTAL GENERAL DE
PERSONAL

Fuente: Elaboracién propia

6.2 Presupuesto de hardware

N Descripcion Cantidad
1 Laptop Samsung i5 1
Ram 8GB, Disco
Duro, 1TB
2 Impresora 1

Multifuncional EPSON

Fuente: Elaboracién propia

Costo Unitario

S/2.300.00

S/ 350.00

TOTAL GENERAL
HARDWARE

Total

S/4.000.00

S/2.000.00

S/ 1.700.00

S/ 1.500.00

S/9.200.00

Total

S/2.300.00

S/ 350.00

S/ 2.650.00
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6.3 Presupuesto de software

Descripcion

Visual Studio 2010

SQL Server
Magnament Studio
2008

URL

Rational Rose

Microsoft Office 2013
Profesional

Cantidad

1

Fuente: Elaboracién propia

6.4 Presupuesto de materiales

Descripcion

Papel Bond A4 (Millar

Lapiceros

Engrapador

Grapas(caja)

Tinta de impresora

Cantidad

1

Fuente: Elaboracion propia

Costo Unitario

S/ 250.00

S/ 350.00

S/ 150.00

S/ 150.00

S/225.00

TOTAL GENERAL
SOFTWARE

Costo Unitario

S/ 20.00

S/ 10.00

S/5.00

S/2.50

S/100.00

TOTAL GENERAL DE
MATERIALES

Total

S/2.50.00

S/ 350.00

S/ 150.00

S/ 150.00

S/225.00

S/1.125.00

Total

S/20.00

S/ 10.00

S/5.00

S/2.50

S/100.00

S/137.50
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2

6.5 Presupuesto de Comunicaciones e Internet

Descripcion Meses
Internet Inalambrico 10
16MB
Teléfono Fijo 10

Fuente: Elaboracién propia

6.6 Presupuesto de Alquiler y Servicio

Descripcion Meses
Servicio luz 10
Servicio agua 10

Fuente: Elaboracién propia

Costo Unitario

S/99.00

S/ 49.00

TOTAL GENERAL DE
MATERIALES

Costo Unitario

S/ 90.00

S/50.00

TOTAL GENERAL DE
MATERIALES

Total

S/990.00

S/490.00

S/ 1480.00

Total

S/ 900.00

S/ 500.00

S/ 1400.00
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6.7 Presupuesto Total

Descripcion

Total General Personal

Total General Hardware

Total General Software

Total General de Materiales

Total General de Comunicaciones e Internet

Total General de Alquiler y Servicio

TOTAL GENERAL DE MATERIALES

Tiempo

10 meses

10 meses

10 meses

10 meses

10 meses

10 meses

Total

S/9.200.00

S/2.650.00

S/ 1.125.00

S/ 137.00

S/1.480.00

S/ 1.400.00

S/15.992.00
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Vil CAPITULO
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES



- 4 Centro de Salud 256 dias  mié sab I

01/05/13  22/02/14

- 4 Datos de la 9dias mié vie 10/05/13 I 1
organizacion 01/05/13
b Datos Generales 2 dias mié jue I 1
01/05/13  02/05/13
b, Plan Estrategico  2dias vie 03/05/13 séb I 1
04/05/13
# Estructura 2dias lun mar I 1
organizacional 06/05/13  07/05/13
b Areadetrabajo  3dias mié vie 10/05/13 I 1
investigada 08/05/13
- 4 Fase de Investigacion 31dias  sdb sab I
Preliminar 11/05/13  15/06/13
- 4 Sistema de Trabajo 19dias  sdb sab )
Actual 11/05/13  01/06/13
b Informe 7dias sdb sdb I 1
Entrevistasy 11/05/13 18/05/13
Cuestionarios
b, Requerimientos 5 dias lun vie 24/05/13 I |
Documentales 20/05/13
b Flujo Gramadel 2dias sdb lun I 1
Sistema Actual 25/05/13 27/05/13
b Identificacion 5 dias mar sdb I
del Problema 28/05/13  01/06/13
- 4 Estudio de 12dias  lun sab
Factibilidad 03/06/13  15/06/13
b Factibilidad 4dias lun jue
Operativa 03/06/13 06/06/13
Factibilidad 4dias vie 07/06/13 mar L]
Tecnologica 11/06/13
Factibilidad 4 dias mié sib |
Economica 12/06/13  15/06/13
4 Fase de Inicio - 98dias lun mar I
Analisis 17/06/13  08/10/13
4 Disefio e 24dias  lun sib T 1
Implementacion 17/06/13  13/07/13
delaBD
Modelo 8 dias lun mar I 1
Conceptual 17/06/13  25/06/13
ModeloLogico 8dias  mié 26/06/1: jue 04/07/13 I 1
ModeloFisico  8dias  vie 05/07/13 sab 13/07/12 I 1
4 Implementacion ~ 8dias  lun mar 1
del Nuevo Sistema 15/07/13  23/07/13
Diagramade  4dias  lun jue L]
Caso de Uso del 15/07/13  18/07/13
Sistema
Flujo de Eventos 4 dias vie 19/07/13 mar 23/07/1: L
4 Diagrama de 40dias  vie 19/07/13 mar T 1
interacion 03/09/13
Diagramade  10dias  vie 19/07/13 mar I 1
Secuencia 30/07/13
Diagramade  10dias  mié sab I 1
Colaboracion 31/07/13  10/08/13
Diagramade  10dias  lun jue I 1
Actividades 12/08/13  22/08/13
Diagramade  10dias  vie23/08/13 mar | 1
Estado 03/09/13
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4 Diagrama de Clases 30 dias
Identificacion de 10 dias
los Objetos
Posibles,

Depuraciony
Eliminacion

Definicion de las 10 dias
Clases del
Sistema

Diagramade  10dias
desplieguey
Componentes
4 Fase de Desarrollo- 50 dias
Disefio

Formulariosde 10 dias

Acceso de

Seguridad

Procesos, 10 dias

Mantenimiento

tablas principales,

secundarias

Procesos de 10 dias
negocio de la

empresa

Disefio de los 10dias
formularios

mié 04/09/1: mar 08/10/1
mié sab
04/09/13  14/09/13

lun jue
16/09/13  26/09/13

vie 27/09/13 mar

08/10/13
mié jue
09/10/13  05/12/13
mié sib

09/10/13  19/10/13

lun jue
21/10/13  31/10/13

vie 01/11/13 mar
12/11/13

mié sdb
13/11/13  23/11/13

principales

Disefio de los 10dias  lun jue
prototipos del 5/11/13  05/12/13
Sistema

4 Fase de Construccion 55 dias

. Programacion

Desarrollodelos  40dias  vie 06/12/13 mar

Prototipos del
Sistema,
Codificacion,
Estandares,
Modulos y Clases

Depuracion Sdias  mié 22/01/1 lun 27/01/14
Prueba Sdias  mar28/01/1: sab 01/02/14
Correccion Sdias  lun03/02/14 vie 07/02/14
4 Fase de 13dias  sab sab
Implementacion 08/02/14  22/02/14
Integraciondelos 4dias  sdb mié
prototipos del 08/02/14  12/02/14
sistema
Instalaciony Sdias  jue mar
configuracion del 13/02/14  18/02/14
Software

Implementacion 4 dias

Final

21/01/14

mié sab
19/02/14  22/02/14

vie 06/12/13 vie 07/02/14

|
i
I
I
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ANEXOS

«» Sistema Sunampe
» Admisién
» Consultorio
» Triaje

+ Base de Datos
» BDSUNAMPE
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Como en todo sistema debemos de iniciar primero con nuestro ID usuario y luego la
contrasena.

Ingresar Sistema

e ————————
Ingresamos nuestro

USUARIO ] ID usuario

e ———————————
Ingresamos la

contrasefia CONTRASERA I

correspondiente

Para salir del
Ingresamos al sistema hacemos

sistema haciendo click en Salir
clicken el boton

Aceptar

Nos mostrara la pantalla de bienvenido

Mostrara nuestra
identificacion

Mendoza Vilcapuma, Johan
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La pantalla de menu principal donde realizaremos nuestras operaciones

MENU PRINCIPAL

QP

Haciendo click en HISTORIA nos mostrara 4 operaciones

Dwstoma [Daomnistracor [l rerorte  [B saun
REGISTRAR PACIENTE
MANTENIMIENTO
ATENCIONES

smonsomsaecs_[NU PRINCIPAL
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Comenzaremos a realizar operaciones para registrar pacientes

Drstonma Daomnistracor K reeorrte [0 saur
- LY

U PRINCIPAL

Para registrar un

paciente hacemos
click en REGISTRAR

PACIENTE

En esta ventana nos mostrar en detalle los datos del paciente

Buscar Paciente ————
Buscamos al

APELLOO || paciente

Codge Apeidss registrados por
apellido

——
Nos mostrara los

pacientes
registrados
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Para registrar a un paciente nuevo

Buscar Paciente

APELLOO ||

Codge  Ipelddss

PERCOOO000000

Hacemosclick en

Agregar paraun
nuevo registro

Ingresaremos datos en los campos vacios

Registro Paciente
DATOS GENERALES
HC
NOMERES FECHANACIMIENTO 141172013
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO

DIRECCION
Luego hacemos

LUGAR clicken el boton

DEPARTAMENTO Guardar para
finalizar el registro
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo con el registro

(Desea Guardar 10s Datos Ingresados”

W En caso contrario
para estar de cancelamosla
acuerdo con el operacion
registro

Ventana de Confirmacion

Registro Exitoso

Finalizamos con el

botén Aceptar
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Para editar los campos del paciente

Registro Paciente

12435

Dors 12/04/1987
Mendez 21893489
Sehvador x M

Jr Graw 2700 | 078237841

Para editar el
registro hacemos

0 @ click en Editar

CAPAYA

Se habilitara los campos para editar

Registro Paciente
DATOS GENERALES
MC 12435

NOMBRES Dors Diana FECHA NACIMIENTO  12/04/1987
APELLIDO PATERNO Mendez DN 21853489
APELLIDO MATERNO Sehvador SEXO oM
DIRECCION Jr Grau 8100 TELEFONO

LUGAR

DEPARTANENTD APURINAC v PROVINCIA  AYMARAES
DISTRITO | CAPAYA v

00060

Guardar Editor Nros

Para guardar la
modificacion de datos
hacemosclick en Guardar
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

Deses Actualizar los Datos
Ingresados?

S ————————
? En caso contrario
Clicken Aceptar

cancelamosla

para estar de o
operacion

acuerdoconla
actualizacion

Ventana de confirmacion

Actualizacion Exitosa

Finaizamos con el

botén Aceptar
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Para volver hacer nuevo registro

Registro Paciente
DATOS GENERALES

HC
NOMBRES FECHA NACIMIENTO  14/11/2013
APELLIDO PATERNO Dha
APELLIDO MATERNO SEXO
DIRECCION

LUGAR
DEPARTANENTO
DISTRITO

Clicken el botdn
Nuevo paravolvera

registrar

Para registrar a mujeres gestantes

Buscar Paciente

APELLDO ||
Codge Aoeddss

PERQOOO000000

Hacemosclick en
Vacunas Gestante

para un nuevo

registro
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Hacemos un control de vacunas a las mujeres gestantes

Vacunas Gestantes

Colocamos las
vacunas que tiene
aplicadasy si esta

Completao
incompletaensu

Nos mostrarala vacuna

listade pacientes
con sexo Femenino

Para hacer mantenimiento a Historias Clinicas con mas de 5 afios sin atenciones

D rstoma 2 aomnsTRaDOR K] REporTE  [H saur
 REGISTRAR PACIENTE

s INU PRINCIPAL

Hacemosclick en
Mantenimiento
para ingresarala

ventana
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Tendremos la ventana Mantenimiento de historias clinicas

MANTENIMIENTO DE HISTORIA CLINICA

B e
Por ultimo el boton

presionamos el
botdn Filtrar para
realizar la
Rangs de Fechas oneracidn
Focha bacs V127201 Foche Fra 031272013
O también
haciendo un check
para que nos
W muestre las tltimas
fechainicial y final atenciones con mas
para ver las ultimas de 5 afios
atencionesde los

nariantac

Esta ventana nos mostrar el total de consultas finalizadas por el doctor

ATENCIONES FINALIZADAS

Buscamos al

paciente por
QMEBRE Y APELLIDOS | apellido

———————————eeee
Por ultimo el boton

presionamos el a e
boton Filtrar para y T

Filtrar

realizar la

oneracidn
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También tenemos la ventana de Historias Clinicas Desactivadas, con mas de 5 afos

Estado de Historia Clinica

O por numero de

NUMEROMC " N
Historia Clinico

Podemos buscar
por apellido

e
Por ultimo el boton

presionamos el
botdn Filtrar para ° °
Awas

realizar la Fiwar

oneracidn

Para gestionar usuarios

—_————
Hacemosclick en
Usuario
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Gestionaremos a los personales y doctor su cuenta de usuario.

Usuario de Sistema

Atras
USUARIOS REGISTRADOS

Datos de Usuario

APELLIDOS ¥ NOMBRES |
USUARO
CONTRASERA
todoslos usuarios AEPETIR CONTRASERA
registradosy listos TIPO DE USUARD
para ingresar al
sistema

Nos mostrar a

ESTADO

I e R
Para agregar un

nuevo usuario
hacemosclick en
Nuevo

Buscaremos y agregaremos nueva cuenta para el persona

e Agregar Nuevo Usuario

Hacemos el filtro

por apellido

Apellidos Nombres Dni Direccion Telefono
Mendoza Vilcapu... | Johan 47074948 Av.San |deffonsos | 955902035
Palomino Roman | Oscar 34238943 Av.Juan Castro #... | 263489

Luego hacemos
doble click para

hacer crearla

niieva cuenta
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Comenzaremos a ingresar datos en los campos vacios

G Usuario de Sistema

Aras
USUARIOS REGISTRADOS
Hotres ON Datos de Usuario

[ v

APELLIDOS Y NOMBRES [Somne Fonan
USUARIO

CONTRASERA

REPETIR CONTRASERA

TIPO DE USUARD

—————————————
Luego hacemos
Click en Guardar

ESTADO

La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo con el registro

[Desea Guardar 105 Datos Ingresados”

e ——————————————
Click en Aceptar En caso contrario
para estar de cancelamosla

acuerdo con el operacion
registro
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Ventana de Confirmacion

Registro Exitoso

Finalizamos con el

botdn Aceptar

Para editar la cuenta del usuario

Usuario de Sistema

Daltos de Usuano

 ————————————————ee s
Hacemosclicken el

botdn Editar y se
habilitaralos

camnns

A continuacion después

de haber editado los

textos podemos guardar

los cambinsg
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

Deses Actualizar los Datos
Ingresados?

e ———————————————
————— En caso contrario
Clicken Aceptar

cancelamosla

para estar de o
operacion

acuerdoconla
actualizacion

Ventana de confirmacion

Actualizacion Exitosa

Finalizamos con el
botén Aceptar
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También podemos actualizar la cuenta de usuario desde la misma tabla

e Usuario de Sistema

Avras
USUARIOS REGISTRADOS
Hortres oN Datos de Usuario

- [

Polorwo Fomen.  M2IEM)

I

APELLIDOS Y NOMBRES |
USUARIO

CONTRASERA

REPETIR CONTRASERA
“Hacemosdoble TIPO DE USUARID

clicky se nos
cargara losdatos en

ESTADO

lac ramnncvarine

B e
A continuacion después

‘ de haber editado los

textos podemos guardar

lnc ramhinc

Para registrar a un personal

Dwstona [Daomnistraoor Kl rerorte [l saun

———— ettt
Hacemosclicken la

pestana Registrar
Personal
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Aqui podemos hacer la busqueda de todos los personales registrados

Buscar Personal

Para agregar un
nuevo personal
hacemosclicken
Nuevo

DATOS GENERALES

NOMERES
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATEANO
DIRECCION

LUGAR

DEPARTAMENTO

Hacemos el registro personal

Registro Personal

| FECHADE NACIMIENTO 09122013 O
DOkt
SO0

DISTRITO

Luego de haber

ingresado los datos
daremosclicken
Guardar
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

(Desea Guardar 10s Datos Ingresados”

S ————————
Click en Aceptar En caso contrario
para estar de cancelamosla

acuerdo con el operacion

registro

Ventana de Confirmacion

Registro Exitoso

Finalizamos con el

botén Aceptar
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DATOS GENERALES

NOMERES
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
DIRECCION

LUGAR

DEPARTAMENTO

Para editar los datos

Reqistro Personal

| FECHADE MACIMIENTO 091272003 [+
DN
SEXD OF

DISTRITO -
Para editar el

registro hacemos
click en Editar

Guardar la modificacion de los datos del personal

DATOS GENERALES

NOMERES
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATEANO
DIRECCION

LUGAR

DEPARTAMENTO

Registro Personal

| FECHA DE NACIMIENTO  0912/2013
N
B0

DISTRITO

00

‘ Para guardar la
modificacion de datos

hacemosclick en Guardar
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

Deses Actualizar los Datos
Ingresados?

e ———————————————
————— En caso contrario
Clicken Aceptar

cancelamosla

para estar de o
operacion

acuerdoconla
actualizacion

Ventana de confirmacion

Actualizacion Exitosa

Finalizamos con el
botdn Aceptar
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Para registrar a un nuevo doctor

Dwsroma [Daomnistracor Kl rerorre [0 saun

B et
Click en Registrar
Doctor

Mostrar la tabla de todos los doctores registrados

Buscar Doctor

Para agregar un
nuevo doctor

hacemosclick en
Nuevo
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Hacemos el registro doctor

Registrar Doctor

DATOS GENERALES

NOMBRES FECHA NACNIENTO 0127281
APELLIDO PATERND

APELLIDO MATERND

DRECCON

COMCILD
DEFARTAMENTO
DISTRITO

DATOS ADCIONALES
CORRED Luego de haber

COLEGIATURA ingresado los datos
daremosclick en
Guardar

La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

{Desea Guardar los Datos Ingresados?

e —————————
Click en Aceptar En caso contrario
para estar de cancelamosla

acuerdo con el operacion
registro
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—————— e
Finalizamos con el
botdn Aceptar

DATOS GENERALES
NOMBAES

APBLLIDO PATERND
APELLIDO MATERND

DRECCON
COMCILD

DEFARTAMENTO

DATOS ADICIONALES
CORRED

Para guardar la
modificacion de datos

hacemosclick en Guardar

Ventana de Confirmacion

Para editar los datos

Registrar Doctor

FECHA NACMIENTD  03/127281) @

COLEGMTURA

Para editar el
registro hacemos
click en Editar
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

(Desea Actualizar los Datos
Ingresados?

En caso contrario

“Clicken Aceptar
para estar de
acuerdo con la
actualizacion

cancelamosla
operacion

Ventana de confirmacion

Actualizacion Exitosa

Finalizamos con el
botdn Aceptar
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Hacer un nuevo registro de nuevo

Registrar Doctor

DATOS GENERALES
NOMBAES FECHA NAOMIENTO OVI201 [
APELLIDO PATERND
APELLIDO MATERND

DRECCON

CoMCILD
DEFARTAMENTO

DATOS ADICIONALES
CORRED

COLEGITURA

Volver hacer un
nuevo registro

Hacer una copia de Base de Datos

Dwstona [Daomnistraoor K rerorte [l saun

B EE——
Hacemosclickenla

pestaiia Copiade
Seguridad
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Nos aparecera la ventana

Copia de Seguridad de Base de Datos

Por defecto el
Servidor SQL  focal) servidor serdlocal
h
Base Datos  BD_SUNAMPE

—— Colocamosel
Luego el destino en
g nombre de la base

gue se guardarala de datos

base de datos por
ejemplo
C:\BD_SUNAMPE.bak

Iniciamos hacer la copia
de base de datos

Restauracion de la base de datos

Dwstoma [ aomnstracor | K rerorre [0 saun
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Nos aparecera la ventana

Restaurar Base de Datos

Por defecto el
servidor seralocal

Colocamosel
Luego el destino en nombre de la base
que se guardo la base de datos
de datos por ejemplo

C:\BD_SUNAMPE

e ——————————————
Iniciamos larestauracion
de base de datos

Salir del ment principal

Hacemosclick en

Salir
Dwistoma [DaominisTraoor [ rerorte [0 saun

MENU PRINCIPAL

X ¢
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MANUAL DE USUAIO CONSULTORIO

Como en todo sistema debemos de iniciar primero con nuestro ID usuario y luego la
contrasefa.

Ingresar Sistema

—_—
Ingresamos nuestro

USUARIO I ID usuario

Ingresamos la
contrasefia CONTRASERA | ]
correspondiente

Para salir del
B —
Ingresamos al sistema hacemos

sistema haciendo click en Salir
clicken el boton

Aceptar

————— e
Mostrara nuestra

identificacion
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Nos aparecera la ventana de busqueda

Buscar Paciente

Hacemos el filtro por
apellido del paciente

Hacemos el filtro por
apellido del paciente

-y

Nos mostrara la ventana - —_—
El campo Historia Clinica,

Apellidosy Nombres
automaticamente se cargaran
de datos del paciente

Hacemos la busqueda de
diagndstico del paciente a
través del codigo CIE-10
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Codigo CIE

Codo [ ]

ettt ettt
Buscamos el diagnostico
por codigo

Diagnostico l

B IR
Hacemos doble click en

el nombre y nos cargara
el dato en laventana
Consultorio

Consultorio
Historia Clinica ]
Apellidos | | Nombres |
Anamnesis
Examenes Fisicos Peso Frecuencia Respiratoria Temperatura
L 1 L ] 1

Frecuencia Cardiaca

Talla

Examenes Auxiliares

Diagnostico

Tratamiento

Luego de haber

ingresado los datos

daremosclick en
Guardar
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La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

(Desea Guardar 10s Datos Ingresados”

S ————————
Click en Aceptar En caso contrario
para estar de cancelamosla

acuerdo con el operacion

registro

Ventana de Confirmacion

Registro Exitoso

Finalizamos con el

botén Aceptar
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Para editar los datos

Consultorio

Historia Clinica [ ]

Apellidos | | Nombres |

Anamnesis

Examenes Fisicos Peso Frecuencia Respiratoria Temperatura

Frecuencia Cardiaca Talla

Examenes Auxiliares

Diagnostico

Tratamiento

Para editar el
registro hacemos
Para guardar la click en Editar
Guardar Editar

modificacion de datos

hacemosclick en Guardar

La ventana de condiciones nos pregunta si estamos de acuerdo actualizar los datos

Desea Actualizar los Datos
Ingresados?

—_—
En caso contrario
cancelamosla
operacion

e ———————————
Click en Aceptar

para estar de

acuerdoconla

actualizacion
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Ventana de confirmacion

Actualizacion Exitosa

Finaizamos con |

botdn Aceptar
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