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RESUMEN

Los pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud para ser atendidos por especialistas de un
servicio, tienen que acercarse a su centro de salud a ser diagnosticados por un médico general, el cual
después de realizar la evaluacion del diagndstico, este profesional de la salud indica si amerita 0 no una
derivacion a un hospital de mayor complejidad. Si el paciente amerita la derivacion, el médico general
llena un formato de referencia de manera escrita, con la informacion necesaria para su atencion en el
establecimiento destino, pero como estos formatos son manuales no tienen una evaluacién previa de los
campos ingresados por lo que muchos de los profesionales médicos obvia campos que son importantes
para continuar con el tratamiento. Ademas, muchas de estas derivaciones al no tener una informacion
correcta después de la atencién o durante la atencion se verifica que el paciente pudo ser atendido en su
centro de salud por tener una dolencia que el centro si contaba en su cartera de servicios. En el flujo de las
derivaciones no existe una persona que evalle las referencias y contrareferencias por lo que hay un
descontrol de los pacientes derivados. El propoésito de este trabajo de investigacién es mejorar la
administracion de la poblacién de pacientes referidos de los establecimientos de salud que estan alrededor
de los hospitales de mayor complejidad, tener un correcto registro de las referencias y contrareferencias
para que los especialistas continGen el tratamiento adecuado para el paciente, evaluar las derivaciones
verificando, si el establecimiento destino cuenta con la cartera de servicios necesarios para la atencion del
paciente. Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se utilizé la metodologia RUP que tiene como
objetivo asegurar que la produccién del software sea de calidad y que satisfaga las necesidades que se
solicitan para la atencion de los pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud. Los resultados
obtenidos en este trabajo de investigacion indicaron que el sistema cumple con los objetivos que se
trazaron para la mejora de la atencion del paciente. Se concluye que la aplicacion web mejora el proceso

de referencias y contrareferencias para los pacientes que cuentan con el seguro integral de salud.

Palabras claves: Metodologia RUP, proceso de referencia, proceso de contrareferencia, establecimiento

origen, establecimiento destino, aplicacion web.
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ABSTRACT

The patients who have the Comprehensive Health Insurance are to be attended by the specialists of the
service they need. They are supposed to approach their health center and be diagnosed by a general
practitioner, who will then carry out the evaluation of the diagnosis, this heath professional indicates if
they will need to be referred to a more complex hospital. If the patient merits the referral, their general
doctor will manually fill out a form that will refer the patient and have additional written information of
the necessary attention in the designated area. However, since the referral form is manually filled out
there are no prior evaluation of the fields that are entered. So many medical professionals overlook fields
that are important to continue with treatment. Additionally, many of these referrals do not have the
correct information for after care or during care, which verifies that the patience could have been attended
to at their health care center for the ailment. In the referral process, there is nobody designated to evaluate
the references and counter references, so there is a lack of control of those patients that are receive the
referrals. The purpose of this research work is to improve the management of the patient population that
are referred to health service locations that are located around the most complex hospitals. Another
purpose is to have a correct registry of the references and counter-references so that specialists can
continue to adequately treat the patient. Also, this research work can evaluate the verified referrals. If the
place of destination has the portfolio of services for patient care. For the development of this research
work the utilizations of the RUP methodology is required. This methodology aims to ensure that the
production of the software to be of high quality and to meet the needs that are requested for the care of
patients who have the Comprehensive Health Insurance. The results in this research work indicate that the
system meets the objectives outlined to improve patient care. In conclusion, the web application improves
the process and references, also counter references for patients who have the comprehensive health

insurance.

Keywords: RUP methodology, reference process, counter-reference process, establishment of origin,

destination establishment, web applications.
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INTRODUCCION

Las referencias y contrareferencias son procesos de derivacion de pacientes entre los centros de salud y
los hospitales de mayor complejidad, en estos procesos los problemas que se encuentran son, el
descontrol de pacientes en los hospitales de mayor complejidad derivados desde los centros de salud sin
tener una evaluacion exhaustiva del diagnostico del paciente, otro problema es el registro de los
formularios obviando campos necesarios para la continuidad de la atencion del paciente, otro problema es
la transferencia de informacion de la referencia y contrareferencia, entre otros. Una de las formas para
solucionar estas deficiencias es automatizando los procesos de las referencias y contrareferencias por

medio de una aplicacion web.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo mejorar el proceso de las derivaciones por medio
del desarrollo de una aplicacion web, esta solucion tecnolégica busca dar solucién a las dificultades que

se presentan en los procesos mencionados.
El presente trabajo presenta los siguientes capitulos:

e Capitulo I: Planteamiento del problema, Se describe la situacién problematica, el problema general,
los problemas especificos, objetivo general y objetivos especificos.

e Capitulo I1: Marco teorico, Se describe el marco tedrico, que incluye los antecedentes, las bases
tedricas, el glosario, metodologia a desarrollar.

e Capitulo I11: Metodologia de la investigacidn, Descripcion de la metodologia de desarrollo.

e Capitulo IV: Desarrollo de la Solucion Techoldgica, Se describe la solucion tecnoldgica, que abarca
la realizacion de una serie de artefactos de la metodologia de desarrollo.

e Capitulo V: Validacion de la Solucién Tecnolégica, Se describen los resultados obtenidos.

Finalizando, con las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Problematica

En Latinoamérica segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la
pobreza se mantuvo constante en el 2017 después de los aumentos registrados en los afios 2015 y
2016, la pobreza extrema ha alcanzado su nivel mas alto desde el 2008 donde los paises con mayor
pobreza son: Honduras, Guatemala, México, Bolivia y Nicaragua. Ademas, en cuanto a salud se
indica que el 30% de las personas en américa latina no tiene acceso a la atencién médica por motivos
econémicos y geograficos. En los paises como Uruguay, Chile, Brasil y Costa Rica donde se redujo
el indice de la pobreza se realizaron reformas en los sistemas de salud para el bienestar de las
personas con menos recursos econémicos.

En Per( el Seguro Integral de Salud (SIS) es un organismo del sector publico ejecutor del Ministerio
de Salud (MINSA) que tiene como finalidad brindar proteccion y apoyo a personas que no cuentan
con un seguro de salud, priorizando a la poblacién de bajos recursos econdmicos. Este seguro cubre
medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados.

La cobertura del SIS varia segun del tipo de seguro que tenga el paciente, los cuales pueden ser

gratuito, independiente, microempresas y emprendedor, ademas, cubre mas de 1400 enfermedades,
incluidos varios tipos de cancer.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) la tasa de pobreza en Per( en el 2017

se elevd un punto porcentual con respecto al 2016, al pasar del 20,7% al 21,7% de la poblacion, tal
como se muestra en la figura 1.1.

35
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; 18 43 L
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2010 ! -11
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Figura 1.1 Tasa de pobreza en Pert 2017. (Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica)
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La poblaciéon pobre (extrema y no extrema) accede mayoritariamente al Seguro Integral de Salud
(SIS); asi de cada 100 pobres extremos 85 tienen este seguro. En el caso de la poblacién no pobre, el
Seguro Integral de Salud cubre al 38,8%; tal como se aprecia en la figura 1.2

I‘ = Pobre extremo
= Pobre no extremo
, = Pobre
= No pobre

Figura 1.2 Poblacion con seguro integral de salud, condicion de pobreza 2016. (Fuente: Instituto Nacional de

Estadistica e informatica, 2018)

Segun informacion del Seguro Integral de Salud durante el primer semestre del 2017 hubo una
disminucién del 3% de asegurados a comparacion del afio 2016, pero hubo un aumento del 8% en

cuanto a atenciones, tal como se muestra en la tabla 1.1.

Etapas de la Vida | Grupos de Edad 34451761 | 37074538 | 7,6

Nifios De 0 a 4 afios 10503 612 11 735740 | 11,7
De 5 a 11 afios 4379 929 4245744 | -3,1

Adolescentes De 12 a 17 afios 2920 100 3226124 | 10,5

Adultos De 18 a 29 afios 5841710 6 109 385 | 4,6
De 30 a 59 afios 7 841 964 8383787 | 6,9

Adulto Mayor De 60 a mas afios 2 964 446 3373758 | 13,8

Tabla 1.1 Atenciones segun etapas de vida y grupos de edades 2016 — 2017. (Fuente: Base de datos SIS
Central, 2018)



El 13,3% de estos son pacientes SIS los cuales son referidos de un establecimiento a otro para su

atencion, tal como se muestra en la figura 1.3.

Atendidos por tipo de atencion

Referencia, 13.3%

Emergencia, 13.0%

Ambulatorio, 73.7%

= Ambulatorio = Emergencia Referencia

Figura 1.3 Atendidos por tipo de atencién del 2017. (Fuente: Base de datos SIS Central, 2018)

Los pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS) de los establecimientos de salud son
derivados (Referencia) a un hospital con mayor capacidad resolutiva segln su cartera de servicio,
cuando estos requieren de mayor evaluacion, tratamiento médico y/o procedimientos que no
correspondan a la capacidad resolutiva del establecimiento origen, pero muchas de estas derivaciones
son realizadas sin seguir el criterio de la normativa y disposiciones del Sistema de Referencias y

Contrareferencias (SRC).

Para la derivacion de un paciente que cuenta con el SIS hacia un hospital de mayor capacidad
resolutiva se debe tener en cuenta su cartera de servicio para una referencia correcta, para ello se debe

ingresar a la pagina de SUSALUD (http://portal.susalud.gob.pe/), el cual cuenta con esta informacion,

se debe conocer el codigo de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS) del establecimiento

destino para realizar la busqueda de la informacion.

En el departamento de Seguros se encuentra el area de Referencias y Contrareferencias en el cual se
pudo observar que varios de estas documentaciones no estan correctamente registrados como indica
la normativa del SRC, el cual indica que debe contener lo siguiente, informacion general del paciente,
motivo de la referencia, informacién del responsable de la referencia y responsable del
establecimiento de salud, pero a pesar de que los pacientes que cuentan con SIS se acercan con esta
documentacion que presenta deficiencias, son atendidos en los hospitales de mayor capacidad
resolutiva, no obstante como estas referencias no presentan un diagndstico preciso y detallado, el
médico especialista tiene que realizar una evaluacion desde el inicio donde resulta que muchas de

estas atenciones podrian haberse dado en su centro de salud, y esto se da por falta de una evaluacion
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previa en el cual consiste en verificar si la referencia es justificada o no. No existe datos estadisticos
sobre este caso por que como se indica llegan a ser atendidos, pero como estos tipos de pacientes
ocupan cupos dentro del tratamiento, estos generan la sobrepoblacion en los establecimientos.

Segun el informe de la comision de Proteccion Social indica que existen 5,5 establecimientos de salud
por cada 10000 asegurados al SIS; mientras que, para los asegurados privados, existen 265
establecimientos por cada 10000 asegurados, reflejandose de esta manera la sobrepoblacién de
pacientes SIS en los centros salud y en los hospitales cuando estos son referidos.

En la figura 1.4 muestra el proceso paso a paso de la referencia y contrareferencia, desde que el
paciente se acerca al establecimiento de salud a atenderse, su derivacion al hospital de mayor
capacidad resolutiva por tener la cartera de servicio para el tratamiento, su regreso o contrareferencia
al establecimiento de salud que en la mayoria de los casos es cuando el referido vuelve en mejores

condiciones.

Paciente si requiere
. . REFERENCIA
Eaclenl: ses dllrlc?e a Médico del Centro de Salu Paciente se dirige al
entro de Salu atiende al paciente Se genera Hospital con su

1 REFERENCIA REFERENCIA

Paciente no requier:
“EFERENCIA :

Paciente recibe el tratamiento,

por un Medico Especialista

Paciente se dirige al
a su centro de salud
con su CONTRAREFERENCIA 7

\ 6 c
Se genera la v Paciente se encuentra L\D
CONTRAREFERENCIA curado ‘—"”‘f“_’"ﬁ

Figura 1.4: Proceso de referencia y contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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1.2 Formulacion del Problema

121

1.2.2

General

¢De qué manera se puede mejorar el proceso de referencia y contrareferencias de pacientes del

seguro integral de salud para el control de poblacién?
Especificos

e De qué manera se puede realizar la transferencia de informacién de la referencia y
contrareferencia de pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud?

e De qué manera se puede realizar el correcto registro de las referencias y contrareferencias
enviadas a los diferentes centros de salud?

e De qué manera se puede apoyar a la parte administrativa para la mejora de los procesos de
las referencias y contrareferencias?

e ;De qué manera se puede realizar el seguimiento de las referencias y contrareferencias de

los pacientes del seguro integral de salud?

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

General

Desarrollar una aplicacion web para la mejora del proceso de referencia y contrareferencia de

pacientes del seguro integral de salud y el control de la poblacion.
Objetivos Especificos:

e Determinar un aplicativo web que permita la transferencia de informacion de la referencia y
contrareferencia de pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud.

e Determinar un aplicativo que permita el correcto registro de las referencias vy
contrareferencias enviadas a los diferentes centros de salud.

e Determinar reportes para la toma de decisiones en la parte administrativa para la mejora de
los procesos de las referencias y contrareferencias.

e Determinar el seguimiento de las referencias y contrareferencias de los pacientes del seguro

integral de salud.
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1.4 Justificacion

Con la implementacion de la aplicacion web de referencias y contrareferencias, se realizard un mejor
seguimiento y un mejor control de las derivaciones médicas que realiza un establecimiento de salud.
La aplicacion web permite llevar un mejor control de la informacion a través de los formatos segln
las normativas del Sistema de Referencias y Contrareferencias, que consiste en informacion del
paciente, establecimiento de salud, diagndstico y signos vitales que son muy importantes para el

médico especialista que recibe al paciente derivado y de esa manera continuar con el tratamiento.

Las referencias y contrareferencias se dispondran de manera que se visualice el formato por todos los
establecimientos de salud destino, permitiendo ser evaluada por el médico asignado a esta tarea. Las
evaluaciones consisten en verificar si el establecimiento destino cuenta con la cartera de servicios
para la atencion necesaria o si el establecimiento origen segln su cartera puede tratar al paciente en su
centro, segun ello se indicara si amerita 0 no una atencidn en el hospital, evitando de esta manera el

traslado innecesario del paciente.

Se busca con la aplicacion web mejorar la distribucion de la poblacién de pacientes que cuentan con
el Seguro Integral de Salud, ya que permite controlar, manejar y evaluar referencias remitidas a los
hospitales. Los formatos de las referencias y contrareferencias seran enviadas a través de la aplicacion
teniendo de esta manera formatos recibidos de manera agil y entendibles para los personales médicos
que usan la aplicacion. Las citas no seran copadas por casos no criticos ya que seran atendidos en su
centro de salud, priorizando a pacientes que se encuentran en estado critico, ya que al darse este
control habra la distribucion correcta de pacientes entre los establecimientos de salud y los hospitales

con mayor complejidad.

Con la aplicacion permite la reduccion de consumo de papel evitdndose la impresion de las
referencias y contrareferencias. Ademas, disponer de informacion a través de los reportes sobre los
servicios con mayor demanda, y de esa manera agregar personal médico para la atencién oportuna de

los pacientes referidos.

El aplicativo web de referencias y contrareferencias permite un mejor control de la poblacion de
pacientes que cuentan con el seguro integral de salud, que se llegard a concretar realizando las
evaluaciones correspondientes de las referencias enviadas desde el establecimiento origen hacia el

establecimiento destino.
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1.5 Alcance

151

El desarrollo de la aplicacion web comprende los siguientes modulos:

Modulos para la referencia

Para el proceso de referencia se contempla los siguientes médulos:

a)

b)

1.5.2

b)

1.5.3

Modulo de formulario de referencia:
Este formulario se divide en cuatro subformularios a llenar los cuales son:
e Informacidn del paciente.
e Informacidn del seguro.
¢ Informacién de la historia clinica.
e Informacidn de la referencia.

Maédulo referencias enviadas:

Comprende el acceso a derivaciones enviadas y que fueran remitidas por los centros de salud

hacia los hospitales de mayor complejidad.

Mdédulo de referencias recepcionadas:

Comprende el acceso a referencias recepcionadas y gque fueran remitidas por los centros de salud
hacia los hospitales de mayor complejidad.

Mddulos para la Contrareferencia

Para el proceso de referencia se contempla los siguientes médulos:
Modulo de Contrareferencias enviadas:

Comprende el acceso a contrareferencias enviadas remitidas por los hospitales de mayor

complejidad hacia los establecimientos origen.

Modulo de Contrareferencias recibidos:

Comprende el acceso a contrareferencias recibidas remitidas por los hospitales de mayor
complejidad hacia los establecimientos origen.

Mddulo de Reportes

Para los reportes se contempla el siguiente médulo:

Reportes:

Maodulo donde se puede sacar los reportes de las referencias y contrareferencias realizadas por un

establecimiento.
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1.5.4 Mbébdulo de Pacientes

Para el registro de pacientes, se contempla el siguiente médulo:

e Pacientes:

Modulo donde se puede registrar a los pacientes que ingresan al establecimiento para ser

atendidos y/o referidos.

Para el desarrollo de la aplicacion web se utiliz herramientas como: Lenguaje de programacion Python y
base de datos PostgreSQL, para lo cual se necesitara una computadora con procesador Core i5 de

1.60GHz y una memoria de 8GB.

Para el desarrollo de la aplicacién web de referencias y contrareferencias se utilizé la metodologia RUP

Proceso Unificado de Rational)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Vésquez (2014) Implementacion del sistema automatizado de referencia y contrareferencia para
el hospital san Vicente de Paul mediante la utilizacion de software libre. Trabajo de grado previo
a la obtencion del titulo de ingeniero en sistemas computacionales. Universidad Técnica del
Norte, Ecuador.

Este trabajo propone el desarrollo de un sistema de referencia y contrareferencia utilizando
software libre, el cual analiza, controla y organiza de mejor manera la atencion del primer y
segundo nivel, para que el proceso de referencia y contrareferencia sea lo mas eficiente posible, el
problema que aborda en el trabajo de investigacion es la congestion en los hospitales del sector
publico, ya que el 70 y 80 por ciento de las patologias en las unidades del primer nivel

(establecimientos de salud).

Utiliza la metodologia Xtremme Programming (XP), base de datos PostgreSQL 8.4 y framework
Symphony 1.4. Con la implementacion del sistema para el Hospital San Vicente de Paul permite
obtener informacion con mayor eficiencia, reduccion de tiempos de espera y mejor atencion con
calidad y calidez al usuario final. El autor recomienda su utilizacion diaria, asi como realizar la
capacitacion adecuada al personal designado para entender su funcionamiento, también indica
que para el uso del aplicativo utilizar el navegador Mozilla Firefox para evitar incompatibilidad

de templates, css y JavaScript.

Pefia (2017) Propuesta del sistema de comunicacion de radioenlaces para el sistema de
referencia y contrareferencia de pacientes en situacion de emergencia entre los establecimientos
de salud de quico y ocongate. Tesis para optar al titulo profesional de ingeniero de sistemas.

Universidad Andina del Cusco, Peru.

El autor en la tesis desarrolla la propuesta del sistema de comunicacion y del aplicativo de
software, este sistema de comunicacién es por medio de radioenlaces para la transferencia de
informacion del sistema de referencia y contrareferencia de pacientes en situacion de emergencia
entre el Puesto de Salud de Quico y el Centro de Salud de Ocongate, el autor da propuestas para
la solucidn del sistema de comunicacion, la primera basada transceptores de enlaces terrestres y la
segunda tomar el servicio de internet. El problema que aborda el autor es que entre
establecimientos no existe una buena coordinacién en cuanto al envio de referencias y
contrareferencias por la ausencia de medios de comunicacién, en lo cual implica no poder
comunicar sobre el paciente en emergencia ni transferir informacién de requerimientos de
personal y materiales para tomar acciones y acondicionamiento para la atencion del paciente

referido.
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El autor utilizo dos tipos de metodologia, una para la investigacion y la otra para el desarrollo.

La metodologia que utilizo en la investigacién fue; Investigacion, desarrollo e innovacion
tecnoldgica. Para la metodologia del desarrollo utilizo SCRUM. Desarrollo el sistema con el
lenguaje de programacion de C#, Mysql, RadioMobile y packet Tracer Cisco.

El autor concluye optando por la segunda propuesta por menores costos, menores recursos y
presenta mayores facilidades de acceso. El autor recomienda la implementacion de una oficina de
tecnologias de informacion, el cual gestione el mantenimiento y la operacion de todos los

sistemas de tecnologias de informacién y comunicacion planteados.

Manosalvas (2016) Aplicacién web para la gestion de citas médicas de los usuarios del primer
nivel al segundo nivel de atencion del Distrito de Salud Nimero 04DO01 de la ciudad de Tulcan,
provincia del Carchi. Proyecto de examen complexivo previo a la obtencién del titulo de
ingeniero en sistemas e informatica. Universidad regional auténoma de los andes “uniandes”,

Ecuador.

El autor desarrolla la implementacion web para la gestion de citas médicas de los usuarios del
primer nivel al segundo nivel de atencion del Distrito de Salud Nimero 04D01 de la ciudad de
Tulcén, provincia del Carchi, con el objetivo de diagnosticar la situacion actual de los procesos de
gestion de citas médicas e usuarios y ejecutar reportes estadisticos para ayudar en la toma de

decisiones.

El problema que indica el autor en el trabajo de investigacion es sobre los procesos de los
agendadores de las diferentes unidades operativas del Distrito de Salud Numero 04D01
Tulcén, se ha encontrado desorganizacion en el registro de la informacién de los usuarios

enviados al segundo nivel de atencion.

El trabajo de realizo bajo la metodologia RUP y se utilizaron las siguientes herramientas para el

desarrollo tecnoldgico apache, Mysgl, php, y java script y Dreamweaver.

El autor concluye que gracias al resultado del desarrollo del proyecto se tiene una aplicacion
web donde todas las citas para el segundo nivel de atencidn se encuentran subidas en la aplicacion
web por ende existe mejor planificacion de los horarios de los profesionales de salud, informacion
legible y en tiempo real, mejor manejo del recurso humano, disminucion de la hora de espera para
obtener una cita entre otros beneficios, ademas recomienda el uso adecuado de la recoleccion de
informacion, que sea transmitida de forma veraz y oportuna, para asi lograr una comunicacién

efectiva que influya directamente en la toma de decisiones.
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Chirinos (2018) Estrategia de gestion en la referencia oportuna de pacientes en pre-dialisis del
centro asistencial al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2016”. Tesis para optar el
grado académico de maestro en gerencia de servicios de salud. Universidad Sefior de Sipan, Peru.

Este trabajo tiene como propdsito mejorar la calidad de atencion de los pacientes renales de la red
asistencial Lambayeque. Al tratar disminuir el tiempo de llegada del paciente renal al centro
referencial en este caso el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ESSALUD.
Disminuyendo las comorbilidades asociadas, disminuyendo la estancia hospitalaria prolongada,
permitiendo disminuir los costos hospitalarios, mejorando considerablemente la gestion

hospitalaria.

El problema que aborda el autor es que para los pacientes que presentan pre-dialisis tienen que
pasar por los diferentes niveles de centros de salud, desde la atencion primaria, luego a la
atencion de mediana complejidad y luego al centro de mayor complejidad. Ademas, de la
desarticulacion que existe entre los centros asistenciales y el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo ESSALUD.

El método que se empled en el trabajo de investigacion es del orden empirico, ya que se utilizara

las técnicas de la entrevista y la técnica de la observacion.

Para la solucion de estos problemas el autor propone desarrollar programas de capacitacion y

socializacién dirigidas al personal asistencial sobre el tema de las referencias y contrareferencias.

El auto recomienda promover un sistema de capacitacion continua y dirigida a todo el personal
asistencial, de conformar equipos de trabajos para atender de manera eficaz a los pacientes
referidos y de administrar de manera eficiente la contrareferencia a los establecimientos origen y
de implementar innovacion tecnoldgica para los sistemas de referencia y contrareferencia de tal
manera de conseguir formatos que permita abreviar el tramite y generar mayor dinamica en la

atencién de los pacientes.

2.2 Bases tedricas

221

Sistema de Informacion

Segln Ruiz (2017) los sistemas de informacién es un conjunto de componentes técnicos,
humanos y econdémicos que interaccionan de manera dinamica, organizados para lograr un
objetivo y de esa manera satisfacer las exigencias de informacion de un organismo para la gestién

y la toma de decisiones.

Se puede afirmar que la informacion en union con las nuevas tecnologias genera un nuevo factor
productivo y estratégico. Ademas, son importantes como un fundamento estratégico con el cual se

plantea mejorar, competir y alcanzar objetivos.
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Segun Pefia (2015) la utilizacion de las tecnologias de la informacion y de los sistemas gestores
se ha convertido en un instrumento indispensable para ayudar a las organizaciones a mejorar los

procesos Yy asi conseguir los objetivos trazados.

Segun Hernandez (2013) los sistemas de informacion poseen objetivos principales, los cuales se

detallan a continuacion:

Apoyar los objetivos y estrategias de la empresa: el sistema de informacion ha de suministrar a la
organizacion toda la informacion necesaria para su correcto funcionamiento. La informacion
manejada 20 abarcard desde la actividad rutinaria de la empresa hasta aquella necesaria para el

proceso de planificacion a largo plazo de la empresa.

Proporcionar informacién para el control de la totalidad de actividades de la empresa, pudiendo
comprobar el cumplimiento de las metas establecidas por la organizacion. Los sistemas de
informacion abarcan a todos los departamentos de la empresa y a la gestion global de la

organizacion.

Adaptar las necesidades de informacion a la evolucién de la empresa: conforme la empresa va
creciendo y desarrollandose, surgen nuevas necesidades de informacion que han de ser satisfechas
por el sistema de informacion, evolucionando este Gltimo adecuandose a las nuevas circunstancias

del entorno.

Interactuar con los diferentes agentes de la organizacion, permitiendo que estos empleen el sistema
de informacién para satisfacer sus necesidades de un modo rapido y eficaz. La interactividad y

flexibilidad de los sistemas de informacidn constituyen un punto clave en el éxito o fracaso. (p.12)
2.2.2  Aplicaciones web

Estos tipos de aplicaciones son muy solicitadas en la actualidad ya que la mayoria de las personas
lo utiliza para trabajo, estudio y negocio donde se ofrecen variedad de productos y servicios

llegando a més personas a nivel mundial y con informacion actualizada.

Segln Molina, Zea, Contento & Garcia (2018) las aplicaciones web estan abarcando el mercado
de productos de software debido a las ventajas que se obtiene, las operaciones que se realizan por
internet y dejando atras las aplicaciones de escritorio, debido a la poca flexibilidad antes los

cambios tecnoldgicos.

Ademas, Garcia (2015) indica que las aplicaciones web son utilizadas por usuarios, en la cual
acceden a ellas a través de un servidor web mediante una herramienta llamada como navegador,
es un software que esta elaborado en un lenguaje de programacion que deba ser soportado por los
navegadores web, ademas estos tipos de aplicaciones son independientes al sistema operativo

donde se esté utilizando, tal como se muestra en la figura 2.1.
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Figura 2.1 Esquema basico del servicio web. (Fuente: Lerma-Blasco, Murcia, Mifsud, 2013)

a. Ventajas de los aplicativos web
Segun Aranda (2015) las ventajas de los aplicativos webs son los siguientes:

Las aplicaciones web pueden ser de acceso publico, como tiendas virtuales, redes sociales, etc.

pero también son de acceso restringido como intranets o extranet.

Los usuarios pueden acceder desde cualquier dispositivo, computadora, Smartphone, tabletas,

televisores.

No es necesario instalar un software adicional para acceder ya que muchos sistemas operativos
vienen instalados con un navegador, en el caso de Windows, Internet Edge y en caso de Linux

Ubuntu, Mozilla Firefox.

Como las aplicaciones web estan en internet se puede acceder a alguna aplicacion web desde

cualquier navegador.
b. Servicios web
Los servicios web segin Gisbert (2015) indica:

Estan disponibles desde el servidor web de un negocio para los usuarios de web u otros
programas conectados a la web. Los proveedores de servicios Web son generalmente conocidos
como proveedor de servicio de aplicaciones. Los Servicios Web van desde servicios tan
importantes como la gestion de almacenamiento y gestidn de relaciones con clientes (CRM) hasta
servicios mas limitados, tales como el suministro de una cotizacion de acciones y el control de las
ofertas para un articulo de la subasta. La creacion de aceleracion y la disponibilidad de estos

servicios es una de las principales tendencias web. (p.178)
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Funcionamiento de un servicio web

v" Navegador web
El navegador web es un programa que permite a los usuarios acceder, navegar, visualizar
informacidn, servicios y productos a nivel mundial, pues interpreta el codigo de la pagina, el
cual se muestra a través de una pantalla. Es una herramienta que permite al usuario

interactuar con la informacidn que se encuentra en distintas paginas web.

Entre los navegadores mas conocidos se encuentran: Google chrome, Opera, Mozilla Firefox,

Safari e Internet Explorer.

v" Navegador Movil
Los navegadores moviles Segiin Ramos & Ramos (2014) afirman que:

Es un navegador web disefiado para el uso en dispositivos moviles y de reducidas
dimensiones, como PDA, teléfonos moviles, teléfonos inteligentes o tabletas. Los
micronavegadores estdn optimizados para mostrar contenido de internet en pantallas
reducidas, y utilizan tamafios de archivo reducidos para ser instalados en dispositivos con

memoria de baja capacidad. (p.8)

Entre los navegadores web méviles mas conocidos tenemos: Opera Mobile, Firefox y Google

Chrome.

v" Modelo Vista controlador (MVC)
El MVC segln Garcia (2016) fue creado para separar la interfaz gréfica y el codigo de
programacion el cual hace funcionar la aplicacion, este tipo de arquitectura ha tomado mucha

importancia, ademas de aplicarse a los lenguajes que estan basados en objetos.

El propésito de la arquitectura MVC es dar soporte a los modelos segin sus funciones y
realizar una visién general de la informacién que va ser importante para los usuarios, de esta
manera se facilitard la consulta y el manejo de la informacién. En la figura 2.2 se puede

observar el funcionamiento del modelo MVC.
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Figura 2.2 Funcionamiento del modelo MVC. Fuente: Garcia (2015)
Las partes del modelo MVC son: Vistas, Modelo y controlador.

= Modelo: Es el responsable del manejo de la informacion y datos y de la légica
del negocio de la aplicaciéon. Se comunica con el componente vista el cual envia
las peticiones de informacidn que se solicita para ser mostrada. Las peticiones
enviadas desde el componente vista son a través del componente controlador.

= Vistas: es el responsable de mostrar la informacion al usuario para su interaccion
y manipulacion desde y hacia el modelo.

= Controlador: es el componente relacionado con la légica de control de la
aplicacion, se comunica con los componentes vistas y modelos, el cual realiza la
funcion de intermediario entre ambos componentes. El controlador interpreta las

instrucciones que realiza el usuario actuando sobre el modelo.

Para que el modelo MVC funcione adecuadamente, las tres partes modelo, vistas y controlador

deben interactuar entre si.
Tecnologias web

Las tecnologias web permiten acceder a informacién que se encuentra disponible en internet
0 en las intranets a través de un navegador, Ademas, posibilitan el desarrollo de sistemas de
gestién del conocimiento, su flexibilidad al adaptarse al momento de expandir el sistema,

sencillez de uso que simula la forma de relacionarse de las personas.

Arquitectura Cliente/servidor

Segun, Talledo (2015) la arquitectura web es la habilidad de planificar, disefiar y construir
un sitio web, ademds, que para su planificacion se debe tener en cuenta los siguientes

apartados: accesibilidad, navegabilidad y usabilidad.
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a. Partes de la Arquitectura Cliente/Servidor

v" Cliente:

El cliente segun Garcia (2015) afirma: “Es una aplicacion ejecutable que permitird el acceso a
internet y seran capaces de mostrar y solicitar documentos sobre una red” (p. 68). La
aplicacién que se menciona debe ser apto para interpretar el lenguaje Hipertexto a través del
protocolo HTTP y HTTPS, ademas, de interpretar lenguajes de scripts.

También el cliente web puede interpretar otros protocolos como el FTP e indicar porque
puerto puede realizar la peticion.

Los clientes normalmente son computadoras y cualquier dispositivo que soporte entrada y

salida de datos

v Servidor web:
El servidor web segln Garcia (2015) afirma: “Los servidores son aquellos cuya tarea es alojar
sitios web y aplicaciones web, los cuales son accedidas por los clientes utilizando un

navegador web gue se comunica con el servidor por medio de un protocolo llamado HTTP”
(p.18)

Ademas, Villada (2015) indica que un servidor web entrega la informacion al cliente en un
formato entendible para que puedan manejar esa informacién y mostrarla al usuario final. En

la figura 2.3 se puede observar el funcionamiento del sistema cliente/servidor.

Servidor

Solici.tud
Respuesta
| ]

Solicitud

Respuesta
\

—_—

Cliente Cliente

Figura 2.3 Funcionamiento del sistema Cliente/Servidor. Fuente: Gutiérrez (2015)
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v Middleware:

El middleware, como capa intermedia, es de mucha importancia para el disefio e
implementacion de aplicaciones distribuidas Cliente/Servidor que facilita la interaccion entre

los componentes del sistema.

Ademds, Garcia (2015) afirma que el middleware. “Estd formado por un conjunto de
procesos ubicados en diferentes equipos que interacttan entre si, implementando mecanismos
de comunicacion con los que es posible compartir los recursos de un sistema distribuido” (p.

281).

Caracteristicas del modelo Cliente/Servidor
Segun Gémez (2015) las caracteristicas principales son:

- El cliente y el servidor pueden actuar como una Unica entidad, aunque también como
entidades aisladas.

- Las funciones del cliente servidor pueden estar en la misma plataforma como también en
plataformas distintas.

- Unservidor puede dar servicios a varios clientes de forma simultanea.

- Los cambios que se realizan en la parte del cliente o del servidor son transparentes para el
usuario final.

- Los recursos de la red no muestra lo complejo de los diferentes tipos de formatos de datos y
de los protocolos.

- Un sistema de servidores realiza multiples funciones.

Ventajas y desventajas del modelo Cliente/Servidor
A continuacion segun Garcia (2015) se presentan las ventajas y desventajas de la arquitectura

Cliente/Servidor:

v' Ventajas
e Elcliente solicita recursos y el servidor los brinda.
e Muchos clientes utilizan los mismos servidores por lo que facilita el compartir
recursos.
e Laarquitectura Cliente/Servidor mantiene y facilita la integridad de los datos.
¢ El ambiente en este modelo es heterogéneo.
e El modelo es escalable.
v Desventajas
e Mantenimiento requiere esfuerzo.

e Congestion del trafico.
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e Necesidad de software y hardware especifico.
e La informacion se obtiene a través del servidor del cual los clientes no pueden

compartir informacion entre ellos.

d. Modelos de arquitectura cliente/servidor

Los modelos de la arquitectura Cliente/Servidor son los siguientes, tecnologias Front — end y

tecnologias Back — end.

v' Tecnologias web — Front end
Segun Gutiérrez (2015) indica que el Front — end. “Es la parte del sistema que interactia
con el usuario. Tiene como caracteristica principal estar basada en una interfaz grafica
de usuario (GUI). EIl cliente es el que ejecuta el software que ofrece la interfaz de

usuario que gestiona el sistema” (p.80).

e Framework CSS
Es un repositorio de estilos visuales genéricos y mddulos que son empleados para el
disefio y creacion de las aplicaciones web. Son muy utilizados por los desarrolladores
ya que simplifican el desarrollo de las aplicaciones. Entre los mas conocidos

tenemos:

o Bootstrap
o Foundation

o Semantic Ul

e Framework JS/TS
Son colecciones de bibliotecas de cddigo JavaScript, que proporciona a los

desarrolladores un cddigo JS escrito previamente para usar en las funciones y tareas
de programacidn, se podria decir un framework para crear sitios web. Entre los mas

conocidos tenemos.

o Angular
o React
o Vue

o Ember

e Task Runners
Segun Srinivas & D mello (2018) Indica que, en el contexto de los scripts web, los

Task runners son las bibliotecas que nos ayudan a realizar funcionalidades con

facilidad y minimo esfuerzo. Task runners pueden ayudar a realizar lo siguiente:
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o Minimizar el archivo JavaScript de su aplicacion cliente para aumentar el
rendimiento general.

o Configuracion de la seleccion de los modulos de su aplicacion en el
momento de la compilacion.

o Prueba de las afirmaciones BDD.

o Algunos Task Runners conocidos:

= Gulp
= Grunt
=  Webpack

v" Tecnologias web — Backend

Segun Luna, Pefia & Lacono (2017) en el caso del Backend el desarrollador se ocupa de lo
que sucede del lado del servidor, en donde se utiliza lenguajes de programacion tales como

PHP, Java, .NET, Python, NodeJS, Golang, en la cual interactta con la base de datos.

Ademas, indica que si se trabaja en el Frontend con solamente HTML y CSS obtendremos
paginas web estaticas a menos que se agregue JavaScript para mas interactividad, pero si se
desea llegar a paginas dinamicas se tiene que utilizar el Backend que para lograr ello se tiene

que utilizar lenguaje de programacion y base de datos.

e Base de datos

Segun Trujillo (2018) afirma: “Una base de datos podemos definirla como una
coleccién de datos relacionados entre si, donde los usuarios pueden obtener

informacion sobre estos” (p.9)

Ademas, Pisco, Regalado, Gutiérrez, Quimis, Marcillo & Marcillo (2017) Indican
que “La arquitectura se dividen en tres niveles generales: nivel de vistas (externo),

16gico (conceptual) y fisico (interno)” (p.15)
Estos niveles segin Trujillo (2018) se describen a continuacion:

o Nivel fisico: Es el nivel mas bajo de abstraccion, en €l se especifica la forma
en que se va a almacenar los datos en los dispositivos de almacenamiento.

o Nivel Logico: Es el nivel medio de abstraccion, en el vemos que datos son
almacenados en la base de datos y las relaciones que existen entre estos y su
estructura. Este nivel lo realizan los administradores de bases de datos, ya
que son los que deben decidir qué informacion se va a guardar en la base de

datos.
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o Nivel de vistas: es el nivel mas alto de abstraccion, el usuario puede
visualizar la base de datos en el sistema. El sistema puede proporcionar
muchas visiones para la misma base de datos. (p.9)

Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD)

Segun Caballero y Montoya (2016) indican que los Sistemas de gestion de base de datos son “una

coleccion de programas cuyo objetivo es servir de interfaz entre la base de datos, el usuario y las

aplicaciones” (p.41). Ademas de permitir la manipulacion de los datos mediante sentencias de

consultas y edicion de la base de datos.

o Caracteristicas del SGDB
Segun Cabello (2015) indica que las caracteristicas del SGDB son:

Acceso a datos: Permite el acceso a la informacion almacenada para definirla,
consultarla y manipularla.

Abstraccion de la informacidn: los datos se deben de definir sin depender de la
forma fisica en la que se esta almacenando. Al estar de esta manera se tendra un
modelo de base de datos que no depende del SGDB.

Independencia de los datos: Se puede hacer uso de la informacién brindada por
la base de datos utilizando cualquier aplicacion informatica, con la posibilidad de
alterar la légica de la base de datos sin la necesidad de modificar la aplicacién.
Datos consistentes: la consistencia de los datos debe estar asegurada de manera
estricta sin permitir que haya duplicados o valores que no tengan coherencia con
los mismos.

Datos seguros: los usuarios deberan tener permisos segin su rol para la
manipulacién de informacion.

Integridad de los datos: Para asegurar la integridad de los datos del sistema se
debe estar provisto de un control de las transacciones realizadas por los

diferentes usuarios en accesos concurrentes.

Segln Chicano (2015) las ventajas y desventajas del SGDB son las siguientes:

o Ventajas de un SGDB

Garantiza mayor consistencia de datos.

Gestion centralizada de la seguridad de los datos.

Facilidad y tiempos minimos en desarrollo de aplicaciones para los
administradores.

Permite definir estandares via normalizacion.

Facilidad de afiadir y eliminar datos.
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2.2.5

= Rapidez en cuanto a disponibilidad de las actualizaciones del SGDB para los

usuarios.

o Desventajas de un SGDB
= Serequiere de varias personas que administren la base de datos.
= QOcupan tamafios grandes por su alta complejidad y la gran cantidad de
funcionalidades.
= Los requisitos para el hardware son de coste elevado.
= Lentitud al momento de procesar en ciertas aplicaciones.
= Vulnerabilidad del sistema al estar la informacion centralizada.

= Dificultad de recuperacion de datos ante inconvenientes.

Las bases de datos mas conocidas para el desarrollo de aplicaciones web son las relacionales,

entre las mas populares tenemos Microsoft SQL Server, PostgreSQL, Mysql, Oracle, entre otros.

Tipos de aplicaciones web

v

Web estatica: Yelitza (2017) Este tipo de aplicacion web se caracterizaba por que lo
administraba un web master, ademas un usuario se limitaba a ser un consumidor ya que no
permitia realizar alguna edicion, comentar o interactuar con otros usuarios.

Web dinamica: Hiard (2016) Estos tipos de web son los que con frecuencia actualizan sus
contenidos, ademas estos sitios incluyen dos tipos de contenidos, los cuales son el lenguaje de
programacion y contenido multimedia.

E-commerce: Ramos (2017) También llamado comercio electrénico, es una de las vias
favoritas por los usuarios para realizar sus compras. Este comercio ha realizado cambios en
los modelos tradicionales en cuanto a hegocio Yy su crecimiento es exponencial.

Portal web App: son aplicaciones web que se pueden ingresar desde cualquier dispositivo,
ya que se encuentra optimizada con el HTML5 y CSS3, ademas no se necesita realizar
actualizaciones ya gue estas paginas se encuentran en su Gltima versién, para ingresar a ellas
solo se necesita un navegador actualizado.

Web animada: Son péaginas que se realizan con tecnologia flash, las cuales vuelven a los
sitios web mas atractivas y dindmicas, ademas los elementos de esta tecnologia pueden
interactuar con el usuario.

Gestor de contenidos: Hiard (2016) “Un sistema de gestion de contenidos, (...). €S un tipo
de software disefiado para la creacién y la actualizacién dinamica del sitio web o de la

aplicacion multimedia” (p. 186)
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2.2.6 Entornos de desarrollo

Segun Urbano (2018) los entornos de desarrollo son “Conjunto de servidores o maquinas
diferentes sobre los que se trabajara en la aplicacion antes de instalarse en el servidor, maquina o

dispositivo para el que se ha desarrollado” (p. 138)
Ademads, indica que los entornos de desarrollo son los siguientes:

v Test: servidor donde se encargan de realizar las pruebas de funcionamiento de las
actualizaciones o mejoras de los aplicativos, antes de salir a produccion.

v" Desarrollo (Development): servidor donde se desarrollan las aplicaciones.

v Preproduccion (Preproduction): Es un entorno donde existe una copia idéntica de
produccidn, donde se realizara las actualizaciones 0 mejoras y para realizar las pruebas
correspondientes del aplicativo desarrollado.

v Produccion (Production): es el servidor sobre el que funcionara las modificaciones, en
este entorno los usuarios interactGan y tienen informacion importante que no debe

perderse.
2.2.7 Control de versiones

Segun Urbano (2018) Indica que “El control de versiones se utiliza principalmente para controlar
las distintas versiones de cadigo fuente, aunque también se utiliza para el control de versiones en

documentos, imagenes, sitios web, etc.” (p. 34)
Ademas, Paz (2017) hace mencidn de las ventajas de este control:

v Lo que se encuentra guardado en el control de version no se puede perder, esto conlleva a que
si se presenta alguna dificultad es posible volver a versiones anteriores.

v/ Se mantiene un control de quien realiza alguna modificacion.

v La sobrescritura es dificil que se dé, ya que el sistema avisara que sobre los cambios que se
pretende realizar.

v Este control de versiones lo utilizan la gran mayoria de los profesionales para mantener un
registro de lo que se realiz6 y compartirlo con otras personas.

v" Todo proyecto depende de este control de versiones.
Entre las herramientas mas utilizadas para el control de versiones se encuentran:

v GIT
v SourceSafe
v IBM
v CVS
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2.2.8

2281

Referencias y contrareferencias

Son un conjunto de procesos, procedimientos y actividades asistenciales y administrativas que
permite la continuidad de la atencidn de las necesidades de salud de los pacientes, en la cual
garantiza calidad, accesibilidad, oportunidad, integridad de los servicios, transfiriéndolo del
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

Segun la norma técnica del sistema de referencias y contrareferencia de los establecimientos del
ministerio de salud N T N° 018 — MINSA /DGSP — V.01, se procedera con la descripcién de cada

uno de los procesos.
Referencias

Segun Leuro & Oviedo (2016). Indican que la referencia es el proceso de envio de pacientes o
elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios a otro prestador de
servicios para la atencion de un paciente o para la complementacién del tratamiento del mismo,

tomando en cuenta su nivel de capacidad resolutiva en cuanto a las necesidades de salud.
v Responsable de la referencia

La responsabilidad de la referencia corresponde al personal de salud que brinda la atencion, la
cual termina hasta que se inicie la atencion en el establecimiento destino de la referencia. A

este personal le corresponde las siguientes obligaciones.

e Decidir la referencia del usuario: basandose en las guias de atencion previamente
establecidas en funcién de la capacidad resolutiva del establecimiento de acuerdo a su

nivel de complejidad.

e Elegir el destino de la referencia para lo cual debe regirse a algunos criterios las cuales

son:
o Tablas de informacidn de recursos de soporte.

o Cartera de servicios.

o Flujos de referencia de usuarios entre establecimientos de salud.

e Llenar correctamente la hoja de referencia segin la norma técnica de referencia y

contrareferencia.
e Lacomunicacion de la necesidad e importancia de la referencia al usuario y/o familiares.

e Coordinacion y confirmacion de la referencia con el area de admision de su

establecimiento de salud.

e Indicar el cuidado que se debe tener al paciente mientras que se dé el traslado hacia el

establecimiento de salud destino.
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e En caso de emergencia se debe realizar el traslado con el acompafiamiento de un personal

asistencial o no asistencial dependiendo del nivel de complejidad del caso.

v’ Establecimiento origen de la referencia

El establecimiento origen es aquel que identifica que después de realizar el diagnostico no
cuenta con la cartera de servicio necesaria para la atencion, por lo cual decide realizar la
derivacion del paciente hacia otro establecimiento que si cuenta con la cartera necesaria para

la atencion.
Establecimiento destino de la referencia

El establecimiento destino es a donde se refiere al paciente, para su atencién, donde la
necesidad o problema ya fue identificado a través de los productos de servicio que podria ser

emergencia, consultorio externo y apoyo al diagndstico.

Este destino puede ser Puesto de salud, centro de salud, hospital I, hospital 11, hospital 111y el

instituto especializado.
Unidad prestadora de servicios destino de la referencia

Son los servicios al cual el paciente puede ser referido los cuales pueden ser, consulta

externa, emergencia o apoyo al diagnostico.

Para conocer las unidades prestadoras de servicios (UPS) de los establecimientos de salud se
puede ingresar a la pagina de SUSALUD, colocar el codigo RENIPRESS del establecimiento

destino y verificar los servicios que brinda el establecimiento.

v Criterios para la seleccion del establecimiento de destino de la referencia

Capacidad resolutiva:
El paciente debe ser referido al establecimiento con la cartera de servicios adecuada para su

atencion.

Accesibilidad:

El establecimiento de salud elegido para la referencia del paciente, tiene que ser lo mas
cercano y accesible a través de las vias de comunicacién y transporte, ademas, segin la
norma técnica del sistema de referencias y contrareferencias indica que el establecimiento a
donde se refiere al paciente no necesariamente debe estar en la misma jurisdiccion sino puede

acceder a otra que se encuentre colindante.

Oportunidad:
El paciente debe ser referido en el momento y lugar adecuado, de esa manera evitando
complicaciones o muerte del paciente. Al realizar lo indicado se garantiza una atencion de

calidad y oportuna del paciente
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v Procedimiento de la referencia a nivel de establecimiento origen

Paciente es atendido en el establecimiento de salud origen, en donde se identifica la necesidad

de la referencia, el establecimiento y el servicio

De acuerdo a los criterios seleccionados de la referencia, la oficina encargada del proceso

realizara las coordinaciones con el establecimiento destino para la oportuna y adecuada

atencion del paciente.

Se procede con el registro del formulario de referencia de forma correcta (Vigencia de la

referencia es de 1 afio)

Se procede a informar al paciente y a los familiares la necesidad de la referencia.

La referencia registrada se entrega a la oficina de seguros, del sistema de referencias y

contrareferencias o admision, los cuales realizan las siguientes actividades.

o Serecibe la hoja de la referencia correctamente registrada.

o Serealiza las coordinaciones con el establecimiento destino de forma directa.

o Se registra en la hoja de referencia los datos de la cita para la atencion respectiva del
paciente.

o Serealiza la entrega del ticket de la cita para el establecimiento destino al paciente, donde
se menciona, fecha y hora de la atencién, nombre del profesional quien lo atendera y el
servicio.

o Se entrega al paciente o al familiar la hoja de referencia sellada y firmada.

o Una copia de la hoja de referencia se queda archivada en la historia clinica.

o Otra copia se entrega al responsable del sistema de referencia y contrareferencia.

o Los establecimientos de salud deben realizar el seguimiento del paciente hasta que llegue

al establecimiento destino.

v" Procedimiento de la referencia a nivel de establecimiento origen

La unidad de seguros del establecimiento destino debe realizar las siguientes actividades.

o Recibir al paciente o familiar la hoja de referencia y el ticket de atencion.

o Verificar las coordinaciones que estan descritas en la hoja de referencia.

o Verificar la calidad de la hoja de referencia, asi como la pertinencia de la referencia,
debiendo asumir la resolucion de cualquier observacion, evitando trasladar al paciente las
consecuencias de algin error administrativo.

o Si el paciente cuenta con un seguro verificar si todavia cuenta con dicha condicion.

o Adjuntar la hoja de referencia a la historia clinica.

o Realizar las coordinaciones necesarias para la atencion prioritaria del paciente referido.

o Brindar las facilidades del caso para ser atendido en el establecimiento de salud destino.

o Generar y hacer que las contrareferencias lleguen al establecimiento destino.

La atencion al paciente referido debe ser preferencial, asegurando que todo lo necesario para

su atencion sea lo mas breve posible.
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v

2.2.8.2

e Realizar el seguimiento de las referencias recibidas hasta la contrareferencia.

Referencia injustificada

Este tipo de categorizacion es aquella en donde paciente no debié ser referido a otro
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, motivos.

e Porque el establecimiento origen si contaba con la cartera de servicio necesaria para su
atencion.
e Cuando el establecimiento destino no contaba con la cartera de servicios necesaria para la

atencion del paciente.
Contrareferencias

Segun Leuro & Tatiana (2016) indican que la contrareferencia es la respuesta del prestador de
servicios que realizo el apoyo hacia el prestador de servicios que realizo él envi6 del paciente o la
solicitud de apoyo al diagndstico. Esta contra remision del paciente debe tener indicaciones a
seguir o solamente una informacién sobre la atencion medica que se realizé al paciente en el

establecimiento destino, o los resultados de la ayuda solicitada.
Responsable de la contrareferencia

El responsable de la contrareferencia el personal asistencial que recibi6 y atendié al paciente SIS
durante su tratamiento. Este personal decide la contrareferencia segun los procedimientos

normados.

En el formato de contrareferencia se envia el diagnostico para informacion del establecimiento

origen.
Condiciones del usuario para la contrareferencia

En la contrareferencia existen condiciones los cuales son:

e Curado: es cuando el paciente SIS ya se encuentra con su salud estabilizada.

e Mejorado: en esta condicidn el estado del paciente esta parcialmente solucionado, por lo que
debe llevar un control cada cierto tiempo en el establecimiento de origen.

e Atendido por apoyo al diagndstico: cuando el paciente SIS, vino al establecimiento de mayor
capacidad resolutiva para resultados de los procedimientos, exdmenes e imagenes, con el cual
con esta informacidn regresa al establecimiento origen para continuar con su evaluacion.

e Retiro voluntario: Es cuando el paciente SIS decide retirarse del establecimiento destino,
dejando un documento en la cual exonera de responsabilidad al establecimiento de mayor
capacidad resolutiva.

e Desercion: cuando el paciente SIS abandona el establecimiento destino interrumpiendo la
continuidad de su tratamiento, muchas veces se trata de ubicar al paciente para reiniciar el

proceso de su tratamiento.
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Fallecimiento: En estos casos cuando el paciente SIS fallece durante el tratamiento.

v' Procedimientos de la contrareferencia de un establecimiento destino

Se determina la condicion del usuario y se decida la contrareferencia del mismo

Se informa a paciente o familiar sobre si su problema fue solucionado total o parcialmente, y

la necesidad de retornar a su establecimiento de salud o de continuar con el tratamiento,

seguimiento o control en dicho establecimiento de salud.

Se registra la hoja de contrareferencia de manera correcta, con todas las atenciones y

diagndsticos recibidos.

Se entrega un formato de contrareferencia a la oficina de seguros y referencias, unidad de

admision o al responsable del sistema de referencias y contrareferencias, para realizar las

siguientes actividades.

o Recepcionar la hoja de contrareferencias original y copia.

o Archiva una copia de la contrareferencia para seguimiento del paciente.

o Archiva el formato original de la hoja de la contrareferencia en la historia clinica y envia
la segunda copia al establecimiento origen.

Educar al paciente sobre la importancia de seguir su tratamiento, control y seguimiento de su

estado en el establecimiento de salud origen.

Se considera un formato de contrareferencia oportuna cuando es recepcionadas por el

establecimiento origen dentro de los 7 primeros dias.

v" Procedimientos de la contrareferencia de un establecimiento origen

Recepcionar la hoja de contrareferencia enviada desde el establecimiento destino.

Se procede con adjuntar la contrarreferencia a la historia clinica.

Indicar al paciente sobre el servicio donde sera atendido.

Atender al paciente segln lo indicado en la hoja de la contrareferencia.

Orientar al paciente sobre la importancia de continuar con su atencién para su seguimiento
y/o control.

Realizar la visita domiciliaria en caso que el paciente no asista al centro de salud.

v' Contrareferencia injustificada

Estos casos suceden cuando el paciente SIS es derivado a su establecimiento origen sin considerar

su estado actual.

Los siguientes casos pueden ser:

Cuando el paciente SIS todavia debe quedarse més tiempo en el establecimiento origen.

Cuando se contrarefiere al establecimiento origen sin considerar la cartera de servicios.
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2.2.9

Sistema de Seguro Integral de Salud en Peru

En el afio de 1997 las autoridades de salud pusieron en marcha un programa de subsidio
denominado Seguro Escolar Gratuito (SEG), que cubri6 a los escolares matriculados en escuelas
publicas a escala nacional, pero se presentaron muchas limitaciones por el mecanismo de

focalizacion, aungue hubo una alta cobertura de ese grupo a pesar de la considerable filtracion.
Ademas, este seguro no estaba favoreciendo a los mas pobres del pais.

En el afio 1998 se creo otro programa llamado Seguro Materno Infantil el cual cubria a personas
gestantes y a nifios menores de 5 afios, este seguro se lleg6 a implementar a 8 regiones en el afio

2000, pero a pesar que tuvo poca filtracion no tuvo mayor cobertura.

En el afio 2001 ambos programas, el Seguro Escolar Gratuito y el Seguro Materno Infantil, se

unieron para formar lo que ahora llamamos el Seguro Integral de Salud.

El 29 de enero del 2002 se emite la ley N° 27657, ley del Ministerio de Salud, la misma que crea
el Seguro Integral de Salud como organismo publico descentralizado del Ministerio de Salud,
siendo luego calificado como Organismo Publico Ejecutor mediante decreto supremo N° 034-
2008-PCM.

Entre los Tipos de Seguros Integral de Salud se encuentran:

SIS gratuito

e Dirigido a personas de bajos recursos, ademas cubre a madres gestantes, nifios, bomberos,
extranjeros con bajos recursos, entre otros.

e Requisitos para afiliacion:

o Verificar si el usuario cuenta con la calificacion de pobre o pobre extremo, que se otorga
por el Padron Generales de Hogares (PGH).

o Estar registrado en el SISFOH.

o No debe contar con otro seguro de salud.

e Pasos para la afiliacion al SIS gratuito, el usuario debe realizar los siguientes pasos:

o Acudir al establecimiento de salud cercano a su domicilio con su DNI o Carnet de
extranjeria.

e Para su atencion solo debe presentar su DNI, pero si es para un establecimiento de mayor
capacidad resolutiva debe acercarse también con su hoja de referencia emitida por el médico
de su establecimiento de salud

e Para emergencia el paciente con SIS puede atenderse en cualquier establecimiento de salud

a nivel nacional.
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v SIS independiente
e Dirigido a personas que trabajan de forma independiente, estudiantes universitarios,
menores dependientes y personas de la tercera edad, residentes en el territorio nacional que
no cuentan con otro seguro.
e Requisitos para afiliacion:
o No debe contar con otro seguro de salud.
e Pasos para la afiliacion al SIS independiente el usuario debe seguir los siguientes pasos:
o Acudir al establecimiento de salud cercano a su domicilio con su DNI solicitando el SIS
independiente.
o El personal responsable le brindard un formato digital de afiliacion, con el cual se podra
acercar a cualquier agencia o banco de la nacion a realizar el primer aporte.
o Después de realizar el primer aporte, el usuario debera regresar a la oficina en donde
recogera su contrato donde se informa sobre la cobertura de salud.
o En el SIS independiente existen tres modalidades de atencién y costos, los cuales se

muestran en las tabla 2.1, tabla 2.2 y en la tabla 2.3.

Seguro para personas menores de 60 afios

Aporte Mensual

Individual
Titular Solo S/. 39.00
Familiar Aporte Mensual
Titular + 01 Derechohabitante S/. 78.00
Titular + 02 Derechohabitante S/.94.00

S/. 115.00

Titular + 03 0 mas Derechohabitante

Menores dependientes AEOTE i e

Aporte por cada dependiente o hijo S/.39.00

Tabla 2.1 Informacion de pago para personas menores de 60 afios. (Fuente: Base de datos SIS Central, 2019)

Seguro para personas mayores de 60 afios — continuadores

Asegurados activos que cumplen 60 afios

Individual Aporte Mensual

Titular Solo S/. 44.00

Tabla 2.2 Informacion de pago para personas mayores de 60 afios — continuadoras. (Fuente: Base de datos
SIS Central, 2019)
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Seguro para personas mayores de 60 afios — nuevos contratos
Personas de 60 afios a mas que se afilien al SIS independiente

Individual

Aporte Mensual

Titular Solo S/. 58.00

Tabla 2.3 Informacion de pago para personas mayores de 60 afios — nuevos contratos. (Fuente: Base de datos

SIS Central, 2019)

Para su atencion solo debe presentar su DNI, pero si es para un establecimiento de mayor

capacidad resolutiva debe acercarse también con su hoja de referencia emitida por el médico

de su establecimiento de salud.

Para emergencia el paciente con SIS puede atenderse en cualquier establecimiento de salud a

nivel nacional.

v" SIS microempresa

Dirigido a personas que trabajan en microempresas.

Requisitos para afiliacion:

o

No debe contar con otro seguro de salud.

Pasos para la afiliacion al SIS microempresa

o

La afiliacion solo podréa ser realizada por el representante de la microempresa.

Para que el representante de la empresa pueda realizar la inscripcién debe ingresar al
portal del REMYPE del Ministerio de trabajo y promocion del empleo
(www.mintra.gob.pe), en donde debera registrar toda la informacion de su microempresa
para su respectiva inscripcion, asi como la informacién de sus trabajadores juntamente

con sus derechohabitantes para la afiliacion al SIS.

Para su atencidn solo debe presentar su DNI, pero si es para un establecimiento de mayor

capacidad resolutiva debe acercarse también con su hoja de referencia emitida por el médico

de su establecimiento de salud.

Para emergencia el paciente con SIS puede atenderse en cualquier establecimiento de salud

a nivel nacional.

v" SIS emprendedor

Dirigido a personas que contribuyen al NRUS y que se encuentran en las categorias 1y 2, es

decir aquellos que aportan S/. 20 0 S/. 50 soles mensuales a la SUNAT.
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e Requisitos para la afiliacion al SIS emprendedor
o DNI o Carnet de extranjeria.
o Ser contribuyente del nuevo régimen Unico simplificado (NRUS) y no contar con
trabajadores dependientes.
o Estar al dia en los aportes a la SUNAT por lo menos tres meses consecutivos antes de la
afiliacion.
e Pasos la afiliacion al SIS emprendedor
o La SUNAT envia al SIS un listado de los contribuyentes al NRUS que tienen DNI y han
pagado su aporte tres meses consecutivos. Esa lista ingresa a la base del SIS y
automaticamente se genera la afiliacion.
o Para el caso de contribuyentes con carnet de extranjeria la afiliacion es presencial, para lo

cual deberéan acercarse a los centros de atencion SIS o establecimientos de salud.

Segun informacion del SIS en el primer semestre del afio 2017 el SIS por régimen Subsidiado o gratuito
tiene mayor demanda con el 99% mientras los SIS semicontribuido alcanza el 1%, en este régimen el SIS
emprendedor alcanza el 88%, el SIS independiente 8% Yy el SIS microempresas el 4%, tal como se

muestra en la figura 2.4.

5I5: ASEGURADOS POR REGIMEN / PRODUCTO, | SEMESTRE 2017

Asegurados 515 (a+b) 16 614 845 100.0
Subsidiado (a) 16 442 625 99.0
Semicontributivo
(b=b1+b2+b3) 172220 1.0
Semicontributivo
515 Emprendedor (b.1) 152 244 884
SIS Independiente(b.2) 13 786 8.0
515 Microempresas(b.3) 6190 3.6

Figura 2.4 Asegurados por régimen / Producto, | Semestre 2017. (Fuente: Base de datos SIS Central, 2019)
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2.3 Marco conceptual

v

Back end: Segun Luna, Pefila & Lacono (2017), esta parte del desarrollo se encuentra
caracterizada por las administracién y mantenimiento de la base de datos, servicios web, entre
otros.

Cartera de servicios: Segun Sosa (2018), relacion de prestaciones de salud que brinda un
establecimiento o microred de salud. Puede entenderse como el conjunto de dafios que un
establecimiento de salud puede resolver.

Front end: Segun Luna, Pefia & Lacono (2017), es la parte que el usuario puede visualizar y con
las cuales puede interactuar, est4 conformada por HTML, CSS y JavaScript.

Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS): Son entidades que pertenecen a
diferentes sectores, que se encuentran organizadas para prestar servicios de salud a las personas
afiliadas dentro de los pardmetros y principios sefialados en la ley (L6opez, 2017)

Nuevo Régimen Simplificado (NRUS): Régimen tributario creado para los pequefios
comerciantes y productores, el cual les permite el pago de una cuota mensual fijada en funcién a
sus compras Yy/o ingresos, con la que se reemplaza el pago de diversos tributos. (SUNAT, 2019)
Padrén General de Hogares (PGH): Segun Setién, Berganza, y Acosta (2015), es un padrén
que contiene las caracteristicas socioeconémicas de los hogares a nivel nacional, en donde segun
la informacion que se brinda se asignan los programas sociales y subsidios del estado priorizando
a las familias con menos recursos econémicos.

Registro de la Micro y Pequefia Empresa (REMYPE): Es un registro en el que pueden
inscribirse las pequefias y micro empresas (MYPE) Para acceder a los beneficios de la ley MYPE.
Pueden entrar en REMYPE las pequefias y micro empresas constituidas por personas naturales o
juridicas dedicadas a actividades como extraccion, transformacion, produccién, comercializacion
de bienes o prestacién de servicios. (Gob.pe, 2019).

Seguro Escolar Gratuito (SEG): Prieto, Cid y Montafiez (2014), este seguro fue puesto en
marcha el afio de 1997 y estuvo dirigido a brindar atencion integral en salud a los nifios menores
de 18 matriculados en las escuelas publicas, ademés al fusionarse este seguro con el Seguro
Maternos Infantil se formé el Seguro Integral de Salud.

Seguro Materno Infantil (SMI): Este seguro se cred en el afio 1998, fue dirigido para atender a
las mujeres durante el embarazo y el puerperio, y a nifios menores de 4 afios. (MINEDU, 2019)
Sistema de Focalizacibn de Hogares (SISFOH): Es un sistema intersectorial e
intergubernamental que provee informacién socioecondmica a las intervenciones publicas
focalizadas para la identificacion de sus potenciales usuarios, con la finalidad de contribuir a
mejorar la equidad y eficiencia en la asignacion de los recursos publicos, en beneficio de aquellos
grupos poblacionales priorizados (SISFOH, 2015).

Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria (SUNAT): Segln

Radics, Deustua y Pimenta (2012), es un organismo técnico especializado, que se encuentra
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2.4

24.1

v

unido al Ministerio de Economia y Finanzas, cuenta con personeria juridica de derecho publico y
posee autonomia funcional, técnica, econdémica, financiera, administrativa y presupuestaria, su
mision es promover el cumplimiento tributario y aduanero.

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD): Segln Cotlear, Nagpal, Smith (2015),Es la
institucion importante y eficaz para el control del sistema de salud, ademas, encargada de
proteger los derechos en salud de los pacientes, para lo cual orienta sus acciones a conceder y
colocar al ciudadano en el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde se atienda o su
condicion de aseguramiento

Unidad Local de Empadronamiento (ULE): Es el responsable de recibir e impulsar el tramite
de las solicitudes de CSE, ante la DOF, y de ser el caso recoger la informacion de los hogares
solicitantes de su &mbito local, de acuerdo con los documentos técnicos emitidos para el
cumplimiento de dicho fin. (SISFOH, 2015).

Unidad Prestadora de servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del establecimiento de
salud constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnol6gicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros) organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de
complejidad. (DIGEMID, 2011)

Metodologia RUP

Segin Avila, J. (2016). “El proceso Unificado del Rational es una de las metodologias mas
extendidas y conocida entre las empresas de desarrollo de software. Esta basada en el lenguaje

Unificado de Modelado (UML) propuesto por Jacobson, Booch y Rumbaugh”.
Caracteristicas

Segun Engholm, H. (2017) indica lo siguiente:

Tiene como meta garantizar el desarrollo de un software de alta calidad, que atienda las
necesidades del cliente, dentro de los costos y cronogramas planeados para el proyecto.

Creado para superar las dificultades impuestas por el modelo de la cascada.

Considera los proyectos como iterativos e incrementales, siendo el incremento la parte del
proceso de desarrollo destinada a contemplar un conjunto de casos de uso e iteracién, o proceso
gjecutado para contemplar un incremento.

Considera que cada incremento y construccién a partir de resultados anteriores, actualiza y
corrige las entregas anteriores.

Considera que cada pequefa parte del sistema es una iteracion.

Cada iteracion sigue el modelo secuencial tradicional, con identificacion de necesidades analisis,

disefio, implementacion y pruebas.
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24.2

Fases del modelo RUP

Segun Debrauwer, L. & Der, F. (2016). El proceso unificado es un proceso para la elaboracion de
software, que se encuentra basado en UML. Este proceso es conducido por los casos de uso los
cuales se manejan para describir los requerimientos del proyecto los cuales se describen con la
representacion especifica del proceso unificado la cual esta contenida en UML. Este proceso es

incremental e iterativo.

El ciclo de vida del proyecto se divide en fases las cuales son Inicio, elaboracion, construccion y
transicion, como se puede observar en la figura 2.5.

Flujos de trabajo del proceso  Iniciadén  Elaboracién Construccidn Transicion

Modelado del negocio |

Reguisitos |

Analisis v disefio

Implementacion |

Pruebas

Despliegue

Flujos de trabajo de soporte

Gestion del cambio
y configuradones |

Gestion del proyvecto

Entomao

#1 w2 #n  #n+l #n+2 #n  #n+l

Iberaciones ‘PmllmlmmE

Figura 2.5 Fases del modelo RUP. (Fuente: Kruchten, 2013)

a. Fase de Inicio: Segun Gracia, E. (2016). Indica que, en esta fase se procedera con el desarrollo

del analisis del negocio, hasta que se coloque en marcha el proyecto, definiendo con anterioridad
el alcance y brindando a los interesados una vision general de proyecto.
En esta fase se realiza con claridad la disciplina de modelado de negocio y requisitos y parte del
analisis y disefio.
Los objetivos de esta fase son:

o Sintetizar la vision.

o Limitar el alcance del proyecto.

o ldentificar a los involucrados en el flujo del sistema.
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o Identificar los procesos importantes del sistema.
o Elegir entre los requisitos los més criticos para su solucion.

o Tener un mayor conocimiento de los costos, cronograma y los riesgos.

e Resultado de la fase de inicio:
o Tener una vision general de los requisitos del proyecto, caracteristicas y restricciones.
o Tener un esquema que muestre las partes mas importantes del sistema.
o Tener un detalle del desarrollo del producto final.
o Tener identificado los riesgos mas importantes.
o Tener el costo aproximado del proyecto.
o Tener un entendimiento claro de lo que se va a elaborar.
e Modelado de procesos
o Modelo de casos de uso del negocio: se conocida como la perspectiva externa del
negocio y provee una vision general de los procesos de la empresa con los clientes.

o Modelo de Analisis del negocio: Detalla cada caso de uso del negocio identificado.

Fase de elaboracion: Segin Avila, J. (2016) indica que, es la segunda fase del proceso unificado,
en esta parte se elabora una arquitectura estable para el sistema y se construyen las bases para la
construccion de la misma.
En esta fase se realiza con claridad la disciplina de requerimientos, analisis y disefio y una parte
de implementacidn en la cual se orienta a la arquitectura.
Los objetivos de esta fase son:

o Tener todo el conocimiento en cuanto a los requisitos.

o Realizar la proyeccion, la implementacion, la validacion para la base de la

arquitectura.

o Moderar los posibles riesgos primordiales.

o Realizar un cronograma y célculo de costes de precios.
e Resultado de la fase de elaboracion:

o Tener definido, validado y cimentado la arquitectura.

o Tener completo la vision del proyecto.

o Tener un plan confiable para el pase a la fase de construccion.

o Tener demostrado que la arquitectura elegida podré soportar la vision, el costo y el

tiempo aceptable.
Artefacto de la fase elaboracion: Diagrama de casos de uso.

Fase de construccion: Segin Granados, R. (2015). Indica que es la tercera fase del proceso

unificado, en esta fase se realiza la programacion, las pruebas y la integracion de componentes.
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El proposito de esta fase es el desarrollo del sistema tomando como fundamento la arquitectura
elegida.
En esta fase se realiza con claridad la disciplina de implementacion, pruebas
Los objetivos de esta fase son:
o Desarrollar el sistema de forma completa lista para entregar a los usuarios finales.
o Finalizacion de la implementacion.
o Finalizacién de las pruebas del software
o Determinacion si los usuarios finales ya se encuentran preparados para el uso del
sistema.
o Se realizan las pruebas del sistema para identificar posibles errores y corregirlos los
mas antes posible.
e Resultado de la fase de construccion:
o Tener los modelos de casos de uso, analisis y disefio completados.
o Los riesgos encontrados deben estar solucionados.
o Tener un plan confiable para el pase a la fase de transicion.
o Tener un prototipo del sistema.

o Caso de uso del negocio actualizado.

Artefactos de la fase de construccion: es un documento de arquitectura que trabaja bajo vistas

las cuales se mencionan a continuacion:

o Vista logica
= Diagrama de clases
= Modelo de entidad - relacion
o Vista de implementacion
= Diagrama de secuencia
= Diagrama de estados
= Diagrama de colaboracion
o Vista conceptual
= Modelo de dominio
o Vista Fisica

= Mapa de comportamiento a nivel de hardware

Fase de Transicion: Segun Granados. (2015), Indica que, es la cuarta fase del ciclo de vida del
sistema, en esta parte se realiza la entrega y la puesta en marcha del sistema.
En esta fase se realiza con claridad la disciplina de despliegue.
Los objetivos de esta fase son:
o Ejecutar un ambiente de prueba en la cual se pueda validar si las necesidades de los

usuarios han sido atendidas.
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o En este ambiente de pruebas se puede identificar algunos errores bloqueantes o
algunas mejoras en cuanto a rendimiento y usabilidad las cuales pueden ser reparadas
antes de su puesta en marcha en produccion.

En esta fase se puede dar que mientras se encuentre en transicion se pueda trabajar con el sistema
antiguo y el sistema nuevo mientras se realice el traslado de informacion, tomando en cuenta que
esta informacion tiene que estar normalizada.
Resultado de la fase de transicion:

o Tener el prototipo en operacion.

o Casos de uso del negocio completo.

o El producto presentado completo y corregido.
2.4.3 Ciclo de vida del proyecto
2.4.3.1 Disciplinas de la metodologia RUP

a. Flujos de trabajo del proceso
Estas disciplinas se centran en el desarrollo del sistema.

e Modelado de Negocio: esta disciplina describe la estructura y dindmica de la organizacion,
identifica a los participantes y a las actividades que requieren ser automatizadas tiene como
objetivo lo siguiente:

o Comprender la estructura y la dinamica de la organizacion.

o Comprender los problemas actuales de la organizacién e identificar como trabaja para
las posibles mejoras.

o Conocer los procesos del negocio.

e Requisitos: en esta disciplina se define qué es lo que va a realizar el sistema, en donde se
identifican las funcionalidades que se requieren y las restricciones que se llegan a imponer.

Los objetivos de esta disciplina son:

o Definir lo que el sistema va a realizar.
o Definir los limites del sistema.
o Presupuesto de costo y estimacion de tiempo del desarrollo.
e Anadlisis y Disefio: en esta fase se describe cdmo se va a realizar el sistema partir de los

requerimientos. En esta fase se indica como se va a desarrollar el sistema.
Los objetivos de esta disciplina son:

o Realizar el traslado de los requisitos a especificaciones de implementacion.
o Desarrollo de la arquitectura para el sistema.

o Realizar la adaptacion del disefio con el entorno de implementacion.
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e Implementacion: es el resultado del anélisis y del disefio, en esta fase se organizan las clases
y objetos en componentes también se asigna los componentes a los nodos que se utilizaran, la
ubicacion de los componentes y la estructura de las capas de la aplicacion.

Los objetivos de esta disciplina son:

o Realizar la implementacion de las clases de disefio como componentes.
o Realizar la asignacion de los componentes a los nodos.
o Realizar pruebas de los componentes individualmente.

o Realizar la integracion de los componentes en un sistema ejecutable.

e Pruebas: en esta fase se tiene que evaluar la integracion de los componentes, verificar si
todos los requisitos brindados han sido implementados y brindar informacion si los errores
detectados hayan sido resueltos antes de la distribucion.

Los objetivos de esta disciplina son:
o Realizar la verificacion de la integracion de componentes.
o Verificar que todos los requisitos solicitados hayan sido debidamente implementados.
o Verificar que todos los errores que hayan sido encontrados se encuentren

solucionados.

o Despliegue: en esta disciplina se tiene que confirmar si el producto ya se encuentre listo para
la entrega y recepcion por el cliente, ademas se realizan trabajos de pruebas de software en su
entorno final, ademas de capacitar al personal que utilizara el sistema.

Los objetivos de esta disciplina son:

o Verificar que el sistema se encuentre en Optimas condiciones para la entrega al
cliente.

o Proceder a la entrega y a la recepcion por parte del cliente.

Flujos de trabajo de soporte
Estas disciplinas se enfocan en la parte de soporte, la cuales se encuentran en todas las fases del

ciclo de vida del proyecto.

¢ Administracién de cambios y configuracién: en esta disciplina se realiza el control del
namero de artefactos elaborados por el personal que trabaja en el proyecto.
El objetivo de esta disciplina es: Controlar los artefactos que fueron elaborados por el
personal que labora en el proyecto.

e Administracién del proyecto: esta disciplina tiene como propoésito equilibrar los objetivos,
realizar la administracion del riesgo y solucionar todas las dificultades para la entrega del
producto al cliente verificando que se hayan cubierto las necesidades definidas al inicio del

proyecto.
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Los objetivos de esta disciplina son:

o Equilibrar los objetivos competitivos.

o Administracion del riesgo.

o Superar de restricciones al realizar la entrega del producto.
Entorno: en esta disciplina se centra en las principales actividades para realizar la
configuracion del proceso que abarca el desarrollo de un proyecto y realiza la descripcion de
las actividades que son necesarias para el desarrollo de los pasos que impulsen el proyecto.
Los objetivos de esta disciplina son:

o Brindar soporte al proyecto con las herramientas, procesos y métodos adecuados.

o Proveer especificaciones de las herramientas que se van a utilizar en el desarrollo del

proyecto.

o Definir instancias concretas para el proceso que se va a realizar.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El proceso de referencias y contrareferencias es una actividad importante dentro del sector salud,

el cual mediante ello se permite la continuacién de la atencion de los pacientes que cuentan con

el seguro integral de salud, derivandolos de un establecimiento de menor capacidad resolutiva a
otro con mayor capacidad. Se propone el desarrollo de una aplicacién web para este proceso que

permitird el control de pacientes derivados de un establecimiento a otro, considerando los

diagnosticos indicados en los formatos de referencia y contrareferencia, y para ello se opt6 por la

metodologia Rational Unified Process, por ser una plataforma flexible de procesos de desarrollo

software, que ayuda ofreciendo guias consistentes y personalizadas en cuanto a los procesos,

ademas, permite tener una perspectiva clara del sistema completo mediante el cual se tiene como

objetivo tener una aplicacion de calidad. La metodologia descrita sera adaptada segun las

necesidades para la ejecucion de la aplicacion web.

3.1 Adaptacion de la metodologia RUP
La metodologia RUP contiene fases y disciplinas donde en se encuentran artefactos segun sea el
caso, por ello se realizo la adaptacion de la metodologia RUP, determinando los artefactos que se
utilizan para la elaboracion de la aplicacion, tal como se muestra en la tabla 3.1.
Actividad Artefactos Técnica Herramientas
e Modelo de casos de uso | ¢ Entrevista a  personal Rational Rose
del negocio asistencial del é&rea de
o Actor externo referencias y
o Meta contrareferencias
o Caso de wuso del|e Analisis de la
negocio documentacion
Modelado de casos |® Modelo de Andlisis del | e Entrevista a  personal Rational Rose
) negocio asistencial del é&rea de
de uso del negocio |, Trapajador del negocio referencias y
o Entidad del negocio contrareferencias
o Realizaciones o Analisis de la
o Diagrama de documentacion
actividades
e Matriz de procesos y | ¢ Entrevista a  personal Rational Rose
reguerimientos. asistencial del éarea de
Matriz e Matriz de referencias y
requerimientos contrareferencias.
adicionales e Andlisis de la
e Matriz de documentacion
requerimientos no
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funcionales.

Especificacion de

requisitos

Catalogo de requisitos
funcionales 'y  no
funcionales

Lista de actores

Lista de casos de uso

Rational rose

Modelado de caso

de uso del sistema

Especificacion del caso
de uso del sistema
Diagrama de casos de
uso del sistema

Entrevista a  personal
asistencial del area de
referencias y
contrareferencias.

Analisis de la
documentacion

Entrevista a  personal
asistencial del area de

referencias y
contrareferencias

Microsoft Word

qu_elo de datos I6gico eqrevis_tas a ,personal Rational rose
Modelado de y fisico asistencial del area de
referencias y
datos contrareferencias.
Modelado de datos
Disefio de Interfaces web En_trevis_ta a /personal Balsamig
asistencial del area de
interfaces referencias y | Mockups 3.0
contrareferencias
Disefio de interfaces
Disefio de Diagrama de En_trevis_ta a /personal e Rational
componentes asistencial del area de rose
arquitectura Diagrama de referencias y | ¢ Python
despliegue contrareferencias. e PostgreSQL
Arquitectura Diserfio de arquitectura 9.6
Producto e Linux 14.06
e Odoo 10
Pruebas Pru_ebas funcionales Casuisticas e Microsoft
(Caja negra) Word

Tabla 3. 1 Artefactos utilizados segun fase el ciclo de vida RUP. (Fuente: Elaboracion propia)
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a. Fase de inicio
En esta fase se procedera con la presentacion de los artefactos que se utilizara para el desarrollo
del proyecto.

¢ Modelado del negocio

Los artefactos para el modelo de negocio se muestran en la tabla 3.2

Actor del negocio: representa un rol que se encuentra desempefiado por

una persona o0 algo externo pero que se encuentra relacionado con el

negocio.

@ Casos de uso del negocio: también es considerado como proceso de
negocio, es una serie de secuencias o actividades que un negocio llega a

Procaso de llenado de la referencia

realizar para producir un bien para un actor del negocio.

Metas del negocio: es el valor deseado en una medida particular y que
es usada para realizar la planificacion y administracion de las actividades
del negocio.

Llenado comectro de la referencia

Diagrama de casos de uso del negocio: se muestra la relacion entre

actores del negocio y casos de uso del negocio.

%\AQ
o

Trabajadores del negocio: representa un rol que se encuentra

desempefiado por una persona que se encuentra dentro del negocio y que
realiza una actividad dentro del flujo del proyecto y que ejecuta un caso

de uso del negocio.
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Entidades del negocio: representa un rol que se encuentra desempefiado
por una persona que se encuentra dentro del negocio y que realiza una
actividad dentro del flujo del proyecto y que ejecuta un caso de uso del
negocio.

- Realizaciones: se detalla en este punto la relacion entre trabajadores,
i /} entidades y eventos para llegar a crear un caso de uso del negocio.
o

Matriz de proceso y funcionalidades: se detalla los procesos, servicios,
requerimientos identificados en el negocio tomando como punto los

casos de uso.

Tabla 3.2 Artefactos del flujo de modelado del negocio. (Fuente: Elaboracion propia)

¢ Requerimientos

En esta etapa se describe los artefactos a utilizar en para el modelado de caso de uso. Los

artefactos se muestran en la tabla 3.3

Actor: es la interaccion de los usuarios o sistemas externos que se

encuentran involucrados en el caso de uso o sistema actual.

Caso de uso: son interacciones que son desarrollados por el sistema,

@ el cual son iniciados por un actor que se encuentra involucrado en el
caso de uso.

Diagrama de casos de uso: estd conformado por el actor y los casos

@ de uso, este diagrama describe todas las formas de como se va a

emplear y/o utilizar el sistema.

Especificaciones de casos de uso: Es un documento donde se
l describe el paso a paso de cada relacion entre el actor y el caso de
uso. Estos pasos son ejecutados para lograr las metas del sistema.

Tabla 3.3 Artefactos del flujo de requisitos. (Fuente: Elaboracion propia)
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e Fase de Elaboracion

En esta fase se describe los artefactos para el analisis y disefio, el cual se muestra en la tabla

3.4

-"i-/-

Modelo de datos: es un modelo que permite describir las estructuras,
restricciones de integridad y las operaciones de manipulacion de
datos.

Tabla 3.4 Artefactos del flujo de andlisis y disefio. (Fuente: Elaboracién propia)

e Fase de Construccion

En esta fase se describe la construccion de la solucion tecnolégica, ademas se presentan los

siguientes artefactos que se muestran en la tabla 3.5

= L]

Diagrama de componentes: este diagrama describe los sistemas con
arquitectura orientada a servicios divididas en componentes, ademas

permite ver el modelado de un sistema o subsistema.

Diagrama de despliegue: este diagrama describe la arquitectura del
sistema en el tiempo de la ejecuciéon. Muestra la distribucion fisica de
los artefactos que componen el sistema, los cuales estdn unidos por

conexiones de comunicacion.

Caja negra

Salida

Entraca

Pruebas: este tipo de pruebas estd basada en la ejecucion, revisién y

realimentacién de las funcionalidades del sistema

DERIVACIONES
B oncio Comvastoin

Producto: es el resultado del desarrollo del sistema, el cual tiene como
objetivo alcanzar las metas que se establecieron al inicio del proyecto y

cumplir con las expectativas del usuario final.

Tabla 3.5 Artefactos del flujo de construccidn. (Fuente: Elaboracion propia)
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3.2 Programacion

3.2.1

3.2.2

Python

Es un lenguaje de programacion de alto nivel, interpretado y multipropdsito, donde una variable
puede tomar valores de distinto tipo en distintos momentos, que se encuentra provisto de una
gestion automatica de los recursos, de un alto grado de introspeccion y de un sistema de gestion
de excepciones. Python es un lenguaje libre y gratuito que funciona en diferentes plataformas
entre los mas conocidos estan Windows, Mac OS X, Linux y en Smartphone con el sistema
operativo Symbian, ademas posee varias implementaciones en las que se encuentra CPython,
Jython, IronPython y PyPy.

El lenguaje de programacién Python dispone de una libreria estandar que permite realizar
cualquier operacion corriente o incluso mas, gracias a esta libreria Python interactla con otros

lenguajes, con bases de daros, directorios de datos, entre otros.

Python es un lenguaje que permite desarrollar aplicaciones web, juegos, aplicaciones de

escritorio, aplicaciones para moviles.
Entre las empresas mas conocidas que utilizan Python estan:

o Walt Disney
o NASA

o Google

o Yahoo!

o Red Hat

o Nokia

e Caracteristicas
o Lenguaje de propdsito general
o Multiplataforma
o Multiparadigma
o Interpretado
o Tipado dindmico

o Orientado a objetos
PostgreSQL
Es un sistema de gestion de base de datos relacional que se encuentra orientado a objetos y de

cddigo abierto, PostgreSQL esta distribuido bajo licencia BSD (Berkeley Software Distribution).

Este sistema de gestion de base de datos utiliza el modelo cliente/servidor y utiliza multiprocesos

el cual garantiza la estabilidad el sistema.
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e Caracteristicas
Segun el sitio oficial de PostgreSQL

o Esuna base de datos 100% ACID

o Integridad referencial

o Tablespaces

o Unicode

o Soporta distintos tipos de datos

o Juegos de caracteres internacionales
o Regionalizacién por columna

o Mdltiples, métodos de autentificacion
o Acceso encriptado via SSL

o Completa documentacion
3.2.3 Linux Ubuntu

Ubuntu es un sistema operativo de c6digo abierto y ademas utiliza software libre, su distribucion
Linux estd basada principalmente en arquitectura Debian. Es un sistema operativo que se
encuentra disponible para computadoras y servidores con arquitecturas Intel, AMD y ARM.
Ademas, Ubuntu esta integrado a varios dispositivos, tales como tabletas, televisores, teléfonos y

computadoras.
Caracteristicas

o Proceso de instalacion facil.

o Escritorio clasico pero ergondmico.

o Actualizaciones sencillas y accesibles.

o Sistema rapido y seguro.

o Documentacion satisfactoria y completa.

o Comunidad activa.

o Las versiones de Ubuntu son sin costo alguno.
o Navegador oficial Mozilla Firefox.

o Entorno oficial de su escritorio es Gnome.
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CAPITULO IV: DESARROLLO DE LA SOLUCION TECNOLOGICA

4.1 Fase de inicio
En esta fase se procede a identificar los artefactos, describiendo de cada uno sus funciones.
4.1.1 Modelo de casos de uso del negocio

Para la fase de ejecucion, se analizd, como se esta realizando los procesos actualmente, en la cual
se identificaron los artefactos involucrados para luego crear el diagrama de caso de uso del

negocio.

v' Artefactos

e Actores del negocio

Para el proyecto los actores del negocio se describen la tabla 4.1

Es el actor externo el cual se acerca al establecimiento
de salud y/u hospital a recibir atencién medica
\ Actor del negocio en el proceso de Referencia y

Pariente Contrareferencia.

Es el actor externo que recibe la hoja de referencia
enviada desde el establecimiento de salud (Negocio),
para continuar con la evaluacion del paciente

Especilista- Destino Actor del negocio en el proceso de referencia.

dfrren Brdnras)

Es el actor externo que recibe la contrareferencia
enviada desde el hospital de mayor capacidad resolutiva
\ (Negocio), para que el paciente lleve un tratamiento de
precaucion.

Médico - Origen
Actor del negocio en el proceso de contrareferencia.

Tabla 4.1 Actores del negocio del proyecto. (Fuente: Elaboracion propia)
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e Caso de uso del negocio

Para el proyecto los casos de uso del negocio se describen en la tabla 4.2

Proceso de referencia

{from Casos de uso del nego...

Este proceso se da cuando el paciente luego de ser atendido en el

establecimiento origen, el médico segun sus evaluaciones, indica que debe
ser atendido por un especialista y debe ser trasladado a un hospital de
mayor complejidad o que tenga la cartera de servicio necesaria para su
atencion, por lo que procede con el registro de un formato llamado
referencia el cual solicita informacion tal como, informacion del
paciente, informacion de la referencia e informacién del diagnéstico que

se realizo en el establecimiento origen.

Proceso de contrareferencia
{from Casos de uso del nego...

Este proceso se da cuando el médico especialista segun las evaluaciones
de su tratamiento, llega a la conclusion que el paciente debe ser regresado

a su establecimiento de salud origen para pueda ser monitorizado.

Tabla 4.2 Casos de uso del negocio del proyecto. (Fuente: Elaboracion propia)

e Metas del negocio

Para el proyecto las metas del negocio se describen la tabla 4.3

FProceso de referencia

{from Casos de uso del nego...

Se tiene como meta tener

un formato de hoja de
referencia con un detalle
Correcto registro del formulario de referencia al 90% claro de los diagnésticos
que se realizaron, este
llenado de referencia debe
tener minimo del 90% de

aceptacion.
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Proceso de contrareferencia

[from Casos de uso del nego...

Correcto registro del formulario de la contrareferencia al 90%

Se tiene como meta tener
un formato de hoja de
contrareferencia con un
detalle claro de los
diagndsticos que se
realizaron, este llenado de
la contrareferencia debe
tener minimo del 90% de

aceptacion.

Tabla 4.3 Metas del negocio del proyecto. (Fuente: Elaboracion propia)

e Diagrama de casos de uso del negocio

Para el proyecto el modelo de casos de uso del negocio se describe la figura 4.1

N\

Padente

Proceso de referencia

{from Casos de usc del nego...
{from Acioes)

Proceso de contrareferencia

{from Casos de uso del nego...

Figura 4.1 Proceso del negocio. (Fuente: Elaboracién

propia)
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4.1.2 Modelo de andlisis del negocio

v" Artefactos

e Trabajadores del negocio

Para el proyecto los trabajadores del negocio se describen la tabla 4.4

Médico - Qrigen

Es el trabajador del negocio que brinda la
atencion médica al paciente, realiza el
diagndstico segin la evaluacion 'y
examenes realizados.

Trabajador del negocio en el proceso de

referencia y contrareferencia.

Médico espedalista

Es el trabajador del negocio que brinda la
atencion médica al paciente, realiza el
tratamiento médico, hasta su posterior
regreso a su establecimiento de salud.

Trabajador del negocio en el proceso de

referencia y contrareferencia.

Tabla 4.4 Trabajadores del negocio del proyecto. (Fuente: Elaboracién propia)

e Entidades del negocio

Para el proyecto las entidades del negocio se describen la tabla 4.5

Formulario de referenda

Es el documento que permite la derivacién de un
paciente hacia un hospital de mayor complejidad,
en este documento se puede encontrar
informacidn tal como: informacién del paciente,
informacion de la referencia, informacion del

diagndstico realizada por el médico.

Faormulario de contrareferencia

Es el documento que permite el regreso del
paciente hacia su centro de salud pero con un
tratamiento que debe realizar, en este documento
trae la siguiente informacion: informacion del
paciente, informacion de la contrareferencia,

informacion del diagnostico realizado por el
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médico especialista del establecimiento destino.

Tabla 4.5 Entidades del negocio del proyecto. (Fuente: Elaboracion propia)

e Realizaciones

Para el proyecto las realizaciones se describen la tabla 4.6

e En esta realizacion se muestra la relacion
i / entre los trabajadores, entidades eventos
J entre los que realizan el proceso de

referencia.

e En esta realizacion se muestra la relacion
v entre los trabajadores, entidades eventos
e 7 entre los que realizan el proceso de

R proceso de contrareferencia contrareferencia.

Tabla 4.6 Realizaciones del negocio. (Fuente: Elaboracion propia)

e Realizaciones del caso de uso del negocio

La realizacion del caso de uso del negocio para el proyecto se puede visualizar en la figura
4.2:

R: Proceso dereferencia Procesao de referencia

{from Casos de uso del nego...

R: proceso de contrareferencia Proceso de contrareferencia

{from Casos de uso del nego...

Figura 4.2 Realizaciones del caso de uso del negocio. Fuente: Elaboracién propia

63



e Diagrama de actividades — Proceso de referencia

En la figura 4.3 se detalla el proceso de la referencia.

: Padiente : Médico - Crigen Especialista - Desting

Sedirige al
establecimiento origen

Seprocede conla
atencion médica

Realizar e ; ;;
diagndstico
Diagndstico

2

Evaluar
diagndstico

Continuar

atencion en EESS

[ No amerita referencia ]

2

O [ amegha referencia] -

T Formulario de refefencia !
Redibir - - - ;
e dirige alhospital referencia de referencia

Presentar
Referenda

proceder con el
tratamiento

Figura 4.3 Diagrama de actividades de referencia. (Fuente: Elaboracién propia)

e Diagrama de actividades — Proceso de contrareferencia

En la figura 4.4 se detalla el proceso de la referencia.

: Médico especislista : Paciente Wédico - Origen

Iniciar ratamiento

Ewvaluara
padente

Redbir
fratamiendo

Formulario de contrareferencia cmlzler:fle)‘r;nma
[Noameria contrareferencia] - i
Continua en &l hospital [Siamerita cmtrare’fgféncia 1 - -
de mayor complejidad H

Proceder con elllenado de Entregar
13 contrareferencia contraferenda

o
proceder con el
tratamienda

®

Dirigirse al Presentar
EESS origen contrareferencia

Figura 4.4 Diagrama de actividades de contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)




4.1.3 Matriz de proceso y funcionalidades

En la tabla 4.7 se describe la matriz de proceso y funcionalidades

Proceder a | Médico RF01 | El aplicativo debe permitir al | CUO1 | Registrar de | Médico
llenar el formato | Origen usuario realizar el registro del referencia Origen
de referencia formulario de referencia de
manera virtual.
Entregar Médico RF02 | El aplicativo debe permitir el | CUO2 | Enviar Médico
referencia Origen envio de la referencia hacia el referencia Origen
hospital destino.
Presentar Cliente RF03 | El aplicativo debe permitir | CUO3 | Previsualizar | Médico
referencia visualizar la referencia en el referencia Origeny
establecimiento destino. -
especialist
a
Recibir Médico RF04 | El aplicativo debe permitir a | CU04 | Aceptar Médico
referencia especialist usuario aceptar la referencia referencia Especialis
a una vez que haya superado la ta
evaluacion.
Proceder con el | Médico RFO5 | El aplicativo debe permitir el | CUO5 | Recibir Médico
tratamiento especialist registro del paciente cuando se paciente Especialis
a acerca a su cita. ta
Proceder con el | Médico RF06 | El aplicativo debe permitir al | CUO6 | Registrar Médico
registro de la | Especialist usuario realizar el registro del contrarefere | Especialis
contrareferencia | a formulario de contrareferencia ncia ta
de manera virtual.
Entregar Paciente RFO7 | El aplicativo debe permitir el | CUO7 | Enviar Médico
contrareferencia envio de la contrareferencia Contrarefere | Especialis
hacia el establecimiento origen. ncia ta
Presentar Paciente RF08 | El aplicativo debe permitir al | CUO8 | Previsualizar | Médico
contrareferencia usuario visualizar el formato de contrarefere | Origen,
la contrareferencia enviada. ncia -
Médico
Especialis
ta
Recibir Médico RF09 | El aplicativo debe permitir al | CU09 | Aceptar Médico
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contrareferencia | Origen usuario aceptar la contrarefere | Origen
contrareferencia. ncia

Proceder con el | Médico RF10 | El aplicativo debe permitir el | CU10 | Recibir Médico

tratamiento Origen registro del paciente paciente Origen,
contrareferido cuando se acerca
a su cita.

Tabla 4.7 Matriz de proceso y funcionalidades. (Fuente: Elaboracion propia)

4.1.4 Matriz de requerimientos adicionales

En la tabla 4.8 se describe la Matriz de requerimientos adicionales.

RF11 El aplicativo debe permitir, mantener datos de | CU11 Mantener datos de la referencia | Médico Origen
la referencia por un lapso de tiempo. (Modificar, Eliminar)
RF12 El aplicativo debe permitir a usuario consultar | CU12 Consultar  estado de la | Médico Origen
el estado de la referencia. referencia
RF13 El aplicativo debe permitir al usuario anular la | CU13 Anular referencia Meédico Origen
referencia después de haberla enviado.
RF14 El aplicativo debe permitir al usuario rechazar | CU14 Médico
la referencia segun su criterio. Rechazar referencia recibida Especialista
RF15 El aplicativo debe permitir al usuario observar | CU15 Médico
la referencia, para que el establecimiento Observar referencia recibida Especialista
origen pueda modificar ese campo.
RF16 El aplicativo debe permitir al usuario brindar
la cita al paciente referido. CU1L6 Brindar cita Médico
Especialista
RF17 El aplicativo debe permitir al usuario brindar P
la cita al paciente contrareferido.
RF18 El aplicativo debe permitir, mantener datos de | CU17 Mantener  datos de la | Médico
la contrareferencia por un lapso de tiempo. contrareferencia (Modificar) Especialista
RF19 El aplicativo debe permitir consultar el estado | CU18 Consultar  estado de la | Médico
de la contrareferencia. contrareferencia Especialista
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RF20 El aplicativo debe permitir al usuario rechazar | CU20 Meédico Origen

la contrareferencia segun su criterio. .
Rechazar contrareferencia

RF21 El aplicativo debe permitir al usuario observar | CU21 Meédico Origen

la contrareferencia, ara ue el .
P g Observar contrareferencia

establecimiento destino pueda modificar ese

campo.
RF22 El aplicativo debe permitir al usuario sacar | CU22 Meédico origen /
reportes para el apoyo de toma de decisiones Meédico
P P noy Sacar reportes
en la parte administrativa. especialista
RF23 El aplicativo debe permitir registrar a los | CU23 Registrar Pacientes Meédico origen/
pacientes que van a ser derivados. Médico

Especialista

Tabla 4.8 Matriz de requerimientos adicionales. (Fuente: Elaboracién propia)
4.1.5 Requerimientos no funcionales del Sistema de Referencias y Contrareferencias

En la tabla 4.9 se describe los requerimientos no funcionales.

RNF1 La disponibilidad del aplicativo debe ser continua, las 24 horas del dia y todos los dias del afio.
RNF2 El tiempo de respuesta del sistema ante cualquier iteracion sea menor a 2 segundos.

RNF3 El aplicativo debe almacenar la informacion consistente y sin riesgo de pérdida de informacion.
RNF4 La interfaz del aplicativo debe ser amigable, facil de entender e intuitiva.

RNF5 El sistema debe proporcionar seguridad de acceso a través del ingreso del usuario y contrasefia.
RNF6 Combinacion de colores de texto.

RNF7 El aplicativo debe permitir mostrar mensajes de error ante cualquier dato ingresado incorrectamente.
RNF8 El sistema debe permitir recuperar datos ante cualquier circunstancia externa al sistema.

RNF9 El sistema debe permitir tener la facilidad de ingresar a través de cualquier navegador.

RNF10 Tolerancia a fallos.

Tabla 4.9 Requerimientos no funcionales del sistema. (Fuente: Elaboracion propia)
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Requerimientos

4.1.6

En esta etapa se describira el diagrama y especificaciones del caso de uso.

4.1.6.1 Modelo de caso de uso del sistema

En la figura 4.5 se muestra el diagrama de casos de uso del sistema.
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Figura 4.5 Diagrama de caso de uso de referencia y contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.1.6.2 Especificaciones de los casos de uso

En esta parte se procedera con las especificaciones de los casos de uso del sistema.

4.1.6.2.1 Especificacion de Caso de Uso 01 - Registrar la referencia

En la tabla 4.10 se describe la especificacion del caso de uso 01 — Registrar la referencia.

Caso de uso Registrar la referencia

Actor Meédico - Origen

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico
Poscondicion Se ha registrado en el aplicativo la referencia

FLUJO BASICO

8.
9.

El caso de uso comienza cuando el Médico - Origen indica “Formulario de Referencia”.

El sistema muestra un formulario vacio para llenar los datos de la referencia dividas en cuatro
secciones, en la primera seccioén, informacion del paciente con los campos de DNI, Numero de
Historia, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en la segunda seccion
informacidn de seguro con el campo de cédigo de afiliacion; en la tercera seccién informacién de
historia clinica, con los campos de anamnesis, resumen de examen fisico, diagndstico, tratamiento
y el examen fisico que tiene campos de temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca; en la cuarta seccion, informacion de la referencia con los campos de servicio
destino, establecimiento destino, especialidad, condicion del paciente, ademas informacion de los
personales médicos tales como responsable de la referencia, responsable del establecimiento y
personal que acompafia, cada personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y
profesion.

El Médico - Origen ingresa el DNI del paciente.

El sistema en informacidn de paciente, muestra nimero de historia clinica, género, edad, hombres
y apellidos.

El sistema en informacién del Seguro Integral de Salud, muestra el Codigo de afiliacion.

El Médico - Origen ingresa informacion del resumen de historia clinica: Anamnesis, resumen de
examen fisico, diagndstico, tratamiento, examen fisico con sus campos de temperatura, presion
arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca.

El Médico - Origen ingresa informacidn de la referencia, servicio destino, establecimiento destino,
especialidad, condicidn del paciente; ademas se procede con el registro de los personales médicos
gue se encuentran dentro del flujo de las derivaciones, los cuales son, responsable de la referencia,
responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada uno de ellos debe registrarse con
sus nombres, apellidos y su respectiva profesion.

El Médico - Origen indica “Guardar” a la referencia registrada.

El sistema valida los datos ingresados.

10. El sistema guarda el formulario.

11. El caso de uso finaliza.
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FLUJO ALTERNATIVO

Datos incorrectos

En el paso 4 y 5, si el aplicativo no trae informacion del paciente, se tiene que ingresar al paciente desde
el mddulo Pacientes

En el paso 8, si el aplicativo determina un valor invalido, muestra un mensaje de error y vuelve a solicitar
el dato.

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico - Origen indica “Descartar”, el sistema regresa al inicio y el caso de
uso finaliza.

Tabla 4.10 Caso Especificacion de Caso de Uso 01 - Registrar de referencia. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.6 se muestra la interfaz asociada al caso de uso 01 — Registrar la referencia, donde se

muestra la barra de mena de la aplicacion y en ella el médulo de acceso para el formulario de referencia.

# Derivaciones Origen  pac

Ousrtar =

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE REFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre -

Informacion del paciente

Paciente S Historla
Edad

Nombres Sexo

Apellido patemo

Apellido matemo

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cédigo de afiliacién

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis

Examen Fisico
Temperatura Presién arterial Frecuencia respiratoria Frecuencia cardiaca

Resumen de Examen Fisico

Diagnostica

Tratamiento

Informacién de Referencia

Senvicio destina, - Establecimiento destino - Especialidad - Condicién del paciente

Responsable de la referencia - Profesién
Responsable del establecimiento - Profesién

Respansable que acompafia - Profesién

Figura 4.6 Formulario de la referencia sin registrar. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.1.6.2.2 Especificacion de Caso de Uso 02 - Enviar referencia

En la tabla 4.11 se describe la especificacion del caso de uso 02 — Enviar referencia.

Caso de uso Enviar referencia

Actor Meédico - Origen

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico
Poscondicion Se envia referencia al establecimiento destino

FLUJO BASICO

© © N o O

El caso de uso comienza cuando el Médico - Origen indica “Referencias enviadas”

El sistema muestra lista de referencias enviadas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre y apellidos del paciente, establecimiento origen, establecimiento
destino y estado de la referencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado, recibido, rechazado,
observado y anulado, también se muestra una barra de bisqueda que solicita datos como DNI,
Nombres o apellidos del paciente y nimero de historia clinica, para encontrar la referencia
solicitada. Ademas se muestran botones al costado de la referencia los cuales son referir, anular y
eliminar.

El Médico - Origen por medio del DNI o Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del
paciente procede con la busqueda de la referencia.

El sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
referencia.

Médico - Origen selecciona referencia e indica ‘“Referir”.

El sistema muestra una ventana emergente de confirmacion de envio de la referencia.
Médico — Origen indica “Aceptar” a la ventana emergente.

El sistema realiza el envio de la referencia al establecimiento destino.

El sistema registra la fecha de envio de la referencia.

10. El sistema cambia el estado de la referencia a “Enviado”.

11. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningln resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.11 Caso Especificacion de Caso de Uso 02 - Enviar referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.7 se muestra la interfaz asociada a la especificacion de caso de uso 02 — Enviar la
referencia, donde se muestra el médulo de referencias enviadas, se selecciona la referencia y se indica

referir.

iii Derivaciones Origen  raciemss Formulariode referencia  Referencias enviadas  Contrareferencias recibidas  Reportes 7 @ - @ Administstor (adoo10_derivaciones) =

CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Figura 4.7 Modulo de referencias enviadas — Referir. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.3 Especificacion de Caso de Uso 03 - Previsualizar referencia

En la tabla 4.12 se describe la especificacion del caso de uso 03 — Previsualizar referencia

Caso de uso Previsualizar referencia

Actor Médico - Origen

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico
Poscondicion Se visualiza referencia

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico - Origen indica “Referencias enviadas”

2. El sistema muestra la lista de referencias enviadas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado, recibido, rechazado, observado
y anulado, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o Nombres o
apellidos o namero de historia clinica del paciente, ademas los botones de referir, anular y
eliminar.

3. El Médico - Origen por medio del DNI o Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del
paciente procede con la busqueda de la referencia.

4. El sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
referencia.

5. Meédico - Origen indica en la referencia.

12. La aplicacion muestra un formulario registrado, con la informacion de la referencia los cuales se
dividen en cuatro secciones, primera seccién, informacién del paciente con los siguientes campos
DNI, nimero de historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género, en la
segunda seccion, informacidon del seguro integral de salud con los campos de codigo de afiliacién,
en la tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos de anamnesis,
resumen de examen fisico, diagndstico, tratamiento y el examen fisico que tiene los siguientes
campos de temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca y en la cuarta
seccion informacion de la referencia con los campos de servicio destino, establecimiento destino,
especialidad, condicion del paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como
responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada
personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

6. El caso de uso finaliza.
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FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.12 Caso de uso de Previsualizar referencia. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.8 se muestra la interfaz asociada a la especificacion de caso de uso 03 — Previsualizar la
referencia, donde se muestra el modulo de referencias enviadas, se indica en el formulario y se

previsualiza la referencia.

# - @ administrator (0do10_deshvaciones) ~

12/2
Fecha de envio [ Paciente Establecimiento origen Establecimiento desting Estado

3B4BBSER  MARTINEZ GUEVARA FERNANDO (7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ [7361] HOSPITAL NACIONAL GAYETAND HEREDIA I Registrade Referlr anuiar Enminar
12/06/2019 222414, 12312312 MENDOZA TRUJILLO TOBIAS [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Emviado

Figura 4.8 Modulo de referencias enviadas — Previsualizar referencia. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.9 se muestra se muestra la interfaz asociada a la especificacion de caso de uso 03 —

Previsualizar la referencia, donde se observa la referencia registrada.

# Derivaciones Origen

Referencias enviadas

Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE REFERENCIA|

Establecimiento origen

Nombre (7360} HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Informacién del paciente

Paciente WARTINEZ GUEVARA FERNANDO Historl
Nombres Edad
Apellido paterno Sexo

Apellido matemo

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cadigo de afilacin 238438588

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
PACIENTE VARON DE 40 ANCS, CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE DIENTES; ACUDE POR DOLOR A CONSULTA, SE LE INYECTA NIEGA ALERGIASHTA (OM (- SE HIZO EL

INTENTO DE MOVILIZAR LA PIEZA, MAS NO HUBO EFECTO DE LA ANESTESIA, PACIENTE REFIERE DOLOR AGUDO.

Examen Fisico

Temperaturads Presion arterial100/70 Frecuencia respiratoria 18 Frecuencia cardiacag
Resumen de Examen Fisico

AREG PIEL: TIBIA, HUMEDA, ELASTICA LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS TORAX Y PULMONES: MURMULLO VESICULAR PASA BIEN EN AMBOS

HEMITORAX NO SE AUSCULTAN RUIDO LAR: TMICOS, NO SOPLOS.
Diagnostico

FRACTURA DE LOS DIENTES

Tratamiento

NO SE REALIZA TRATAMIENTO

Informacién de Referencia

Servicio destino Establecimiento destino Especialidad(119J0DONTOLOGIA Condicidn del pacienteMAL ESTADO
[221900]CONSULTA EXTERNA-ODONTOLOGIA GENERAL- [7361) HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Responsable de la referencia ADAM HERNANDEZ RUIZ Profesién ME!
Responsable del establecimiento ABIGAIL RA! AVEZ Profesidn MEDICO GENERAL
Responsable que acompafia ABRAHAM CASTRO GARCIA Profesién ENFERMERO

GENERAL

Anotaciones

Figura 4.9 Referencias registrada — Previsualizar referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.1.6.2.4 Especificacion de Caso de Uso 04 - Aceptar referencia recibida

En la tabla 4.13 se describe la especificacion del caso de uso 04 — Aceptar referencia recibida

Caso de uso Aceptar referencia recibida.

Actor Médico Especialista.

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico.
Poscondicion Referencia es aceptada para la atencion del paciente.

FLUJO BASICO

10.

11.
12.
13.
14.
15.

El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Referencias recibidas”.

El sistema muestra la lista de referencias recibidas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, enviado, aceptado, recibido, rechazado, observado,
citado, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o Nombres o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar, rechazar,
observar, citar, recibir y contrareferir.

El Médico - Especialista por medio del DNI o Nombres o apellidos o nimero de historia clinica
del paciente procede con la bisqueda de la referencia.

Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

El médico Especialista indica en la referencia

La aplicacién muestra un formulario registrada con la informacion de la referencia los cuales se
dividen en cuatro secciones, primera seccion, informacién del paciente con los siguientes campos
DNI, namero de historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género, en
la segunda seccidn, informacion del seguro integral de salud con los campos de cddigo de
afiliacion, en la tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos,
anamnesis, resumen de examen fisico, diagndstico, tratamiento y el examen fisico que tiene los
siguientes campos de temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca y
en la cuarta seccion, informacion de la referencia con los campos servicio destino,
establecimiento destino, especialidad, condicion del paciente, ademas informacién de los
personales médicos tales como responsable de la referencia, responsable del establecimiento y
personal que acompafia, cada personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y
profesion.

Médico Especialista revisa la referencia para su evaluacion.
Médico Especialista indica Referencias recibidas.
Médico Especialista indica “Aceptar”.

El sistema muestra una ventana emergente donde solicita la confirmacion de la aceptacion de la
referencia.

Meédico Especialista indica “Aceptar”.

Sistema registra la aceptacion de la referencia.

El sistema apertura el boton de Citar.

El sistema cambia el estado de la referencia a “Aceptado”

El caso de uso finaliza.

74




FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningln resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.13 Caso de uso de Aceptar referencia recibida. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.10 se muestra la interfaz asociada a la especificacién de caso de uso 04 — Aceptar
referencia recibida, donde se muestra el médulo de referencias recibidas, se selecciona la referencia y se

indica “Aceptar”.

= Derivaciones Destine  pacientes  Referencias recitidas  Contrareforencias enviadas  Reportes ® & - @ administrator (adoo10_deivaciones)

Fecha de envio oNl Paciente Establecimienta origen Establecimiento desting Estado

[7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Figura 4.10 Modulo de referencias recibidas — Aceptar referencia. (Fuente: Elaboracién propia)
4.1.6.2.5 Especificacion de Caso de Uso 05 - Recibir Paciente

En la tabla 4.14 se describe la especificacion del caso de uso 05 — Recibir Paciente

Caso de uso Recibir paciente

Actor Médico Especialista

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Especialista
Poscondicion Se recibe a paciente para su tratamiento

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Referencias recibidas”

2. El sistema muestra la lista de referencias recibidas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, enviado, aceptado, recibido, rechazado, observado,
citado, también se muestra una barra de blsqueda que solicita los datos de DNI o Nombres o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar, rechazar,
observar, citar, recibir y contrareferir.

3. El Médico Especialista realiza la basqueda por medio del DNI o Nombres o apellidos 0 nimero
de historia clinica del paciente y procede con la basqueda de la referencia.

4, Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

5. Médico Especialista indica “Recibir” a la referencia seleccionada.

6. El sistema muestra una ventana emergente de confirmacion de la recepcion del paciente.
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7. El Médico Especialista indica “Confirmar”.
8. El sistema apertura el boton de “Contrareferir”.
9. Elsistema cambia el estado de la referencia a “Recibido”.

10. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningln resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.14 Caso de uso de Recibir paciente. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.11 se muestra la interfaz asociada a la especificacion de caso de uso 05 — Recibir Paciente,

donde se muestra el médulo de referencias recibidas, se selecciona la referencia y se indica “Recibir”.

i Derivaciones DestinO  pacientes Referencias recibidas  Contrareferencias enviadas  Reportes ® & - @ administrator (adoo10_decivaciones)

38482588 MARTINEZ GUEVARA FERNANDO [7360] HoS

06/2019 222414 2312312 MENDOZA TRUJILLO TOBIAS 7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Figura 4.11 Mddulo de referencias recibidas — Recibir paciente. (Fuente: Elaboracion propia)

4.1.6.2.6 Especificacion de Caso de Uso 06 — Registro de la Contrareferencia
En la tabla 4.15 se describe la especificacion del caso de uso 06 — Registro de la contrareferencia

Caso de uso Registro de contrareferencia

Actor Médico Especialista

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Especialista
Poscondicion Se realiza el registro de la contrareferencia

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Referencias recibidas”

2. El sistema muestra una lista de referencias recibidas ordenadas por fecha, con los siguientes
campos: fecha de registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen,
establecimiento destino y estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido,
rechazado, observado, citado y contrareferido, también se muestra una barra de blsqueda que
solicita los datos de DNI o Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas
los botones de aceptar, rechazar, observar, citar, recibir y contrareferir.

3. Meédico Especialista realiza la busqueda por medio del DNI o Nombres o apellidos o nimero de
historia clinica del paciente y procede con la basqueda de la referencia.

4. EIl Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la

76



referencia.
5. Médico Especialista selecciona la referencia e indica “Contrareferir”.

6. EIl sistema muestra el formulario de la contrareferencia, previamente se encuentra cargado los
campos de establecimiento origen, informacion del paciente, informacion del seguro integral y en
informacidn de la referencia el establecimiento destino. Los campos sin registrar en la seccion de
resumen de historia clinica son, anamnesis, resumen de examen fisico, diagndstico, tratamiento y
examen fisico que tiene los siguientes campos de temperatura, presion arterial, frecuencia
respiratoria y cardiaca, en la seccion de informacion de la referencia los campos sin registrar son
servicio destino, especialidad, condicién de paciente, ademas de informacion de los personales
médicos tales como responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que
acompafia, cada personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

7. El Médico Especialista ingresa los datos que el formulario solicita, informacion del resumen de
historia clinica: Anamnesis, resumen de examen fisico, diagnostico, tratamiento, examen fisico
con los campos de temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca.

8. Meédico Especialista ingresa informacion de la contrareferencia: servicio destino, especialidad,
condicion del paciente y a los personales médicos tales como responsable de la referencia,
responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada personal con su nombre, apellido
paterno, apellido materno y profesion.

9. Meédico Especialista indica “Guardar”
10. El sistema guarda el registro de la contrareferencia.

11. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningdn resultado, el Médico
Especialista realiza nuevamente la bisqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Datos incorrectos

En el paso 8, si el aplicativo determina un valor invalido, muestra un mensaje de error y vuelve a solicitar
el dato.

Tabla 4.15 Caso de uso de Registro de contrareferencia. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.12 y figura 4.13 se muestra las interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso 06 —
Registrar la contrareferencia, donde se muestra la pagina de inicio y en ella el médulo de acceso a

referencias recibidas.

#i Derivaciones DestinO  pacientes Referencias recibidss  Contrareferencias envisdas  Reportes = @ administrator -

Fecha de registro Fecha de envio BNl Paciente Establecimienta origen Establecimiento destino Estado

Figura 4.12 Modulo de referencias recibidas — Contrareferir. (Fuente: Elaboracion propia)
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8 Derivaciones Destino  pscientes  Referen:

Referencias recibidas

[ ]

DERIVACIONES
Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE CONTRAREFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Informacién del paciente

Pacieme [38488586] MARTINEZ GUEVARA FERNANDO v (2 Histora dsdassas
Edad 40 afios 2 meses 20 dias

Sexo Hombre

Nombres FERNANDO
Apellido paterno MARTINEZ
Apelido matermo GUEVARA

Informacién del Seguro Integral de Salud

Codigo de afilacion 238438588

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
Examen Fisico
Temperatura Presion arterial Frecuencia respiratoria Frecuencia cardiaca

Resumen de Examen Fisico
Diagnostico

Tratamiento

Informacién de Referencia

Servicio destino - Establecimiento destino [7360] HOSPITAL CARLE ~ Especialidad - Condicién del paciente

Responsabie de la referencia - Profesién
Responsable del establecimiento - Profesién
Responsable que acompafia - Profesién

Anotaciones

Figura 4.13 Formulario de la Contrareferencia vacia. (Fuente: Elaboracién propia)
4.1.6.2.7 Especificacion de Caso de Uso 07— Enviar Contrareferencia

En la tabla 4.16 se describe la especificacion del caso de uso 07 — Enviar contrareferencia

Caso de uso Enviar contrareferencia

Actor Médico Especialista

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico Especialista
Poscondicion Se envia la contrareferencia a establecimiento origen

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Contrareferencias enviadas”

2. Elsistema muestra una lista de contrareferencias enviadas ordenadas por fecha, con los siguientes
campos: fecha de registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen,
establecimiento destino y estado de la contrareferencia los cuales pueden ser, registrado,
aceptado, recibido, rechazado, observado, citado, también se muestra una barra de busqueda que
solicita los datos de DNI o Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas
el botén de Contrareferir.

3. Médico Especialista realiza la busqueda de la contrareferencia, por medio del DNI o Nombres o
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namero de historia clinica del paciente.

4. Sistema muestra la contrareferencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
referencia

Médico Especialista selecciona la contrareferencia e indica “Contrareferir”
El sistema muestra una ventana emergente de confirmacion del envio de la contrareferencia.
Médico Especialista indica “Confirmar” al envio de la contrareferencia.

El sistema realiza el envio de la contrareferencia al establecimiento origen.

© © N o O

El sistema cambia el estado de la contrareferencia ha “Enviado”.

10. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica la contrareferencia, el aplicativo no muestra ningln resultado, el
Médico Especialista realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En el paso 7 , si el Médico Especialista indica “Cancelar”, el sistema regresa a la bandeja de
contrareferencias enviadas y el caso de uso finaliza

Tabla 4.16 Caso de uso de Enviar contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.14 se muestra la interfaz asociadas a la especificacién de caso de uso 07 — Enviar

contrareferencia, donde se muestra el médulo contrareferencias enviadas y donde se indica contrareferir

Derivaciones Destind  pacientes Referencias recibidas  Contrareferencias enviadas  Reportes = @ adminisrator -

Focha derego Fecha de i on Packente Estateckmieto argen Estaticimiento destina st

11 HOSPITAL NAy

Figura 4.14 Mdédulo de Contrareferencias enviadas - Contrareferir. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.8 Especificacion de Caso de Uso 08— Previsualizar Contrareferencia

En la tabla 4.17 se describe la especificacion del caso de uso 08 — Previsualizar contrareferencia.

Caso de uso Previsualizar contrareferencia

Actor Médico Especialista

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico Especialista
Poscondicion Se visualiza contrareferencia en formato segin norma

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “contrareferencias enviadas”
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2. El sistema muestra una lista de contrareferencias enviadas ordenadas por fecha, con los siguientes
campos: fecha de registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen,
establecimiento destino y estado de la referencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado,
recibido, rechazado, observado, citado, también se muestra una barra de busqueda que solicita los
datos de DNI o Nombres o apellidos o niamero de historia clinica del paciente.

3. Meédico Especialista realiza la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o Nombres o
apellidos o niimero de historia clinica del paciente.

4. Sistema muestra la contrareferencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
contrareferencia

5. Meédico Especialista indica en la contrareferencia.

6. El sistema muestra la contrareferencia registrada con sus campos, los cuales se dividen en cuatro
secciones, primera seccion, informacion del paciente con los siguientes campos DNI, niamero de
historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género, en la segunda
seccion, informacion del seguro integral de salud con los campos de cédigo de afiliacion, en la
tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos, anamnesis, resumen de
examen fisico, diagndstico, tratamiento y examen fisico que tiene campos de temperatura, presion
arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca y en la cuarta seccion, informacion de la
referencia con los campos servicio destino, establecimiento destino, especialidad, condicion del
paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como responsable de la referencia,
responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada personal con su hombre, apellido
paterno, apellido materno y profesion.

7. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Contrareferencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica la contrareferencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el
Médico Especialista realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o
apellidos 0 nimero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.17 Caso de uso de Previsualizar contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)

En las figura 4.15 y 4.16 se muestran la interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso 08 —
Previsualizar contrareferencia, donde se muestra el mddulo contrareferencias enviadas y donde se indica

en la contraferencia seleccionada.

@ Derivaciones DestinO  pacientes  Reforencias recibidas  Contrareferencias enviadas  Reportes = @ administrator -

Fecha de registro Fecha de emvio NI Paciente Establecimiento origen

[7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

24/06/2019 180138 24/06/2019 16:04:15 38488568 MARTINEZ GUEVARA FERNANDO [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Figura 4.15 Modulo de Contrareferencias enviadas — Previsualizar contrareferencia. (Fuente: Elaboracion
propia)
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s Derivaciones Destind  racientes

Contrareferencias enviadas

=l
|

DERIVACIONES
Referancias y Contrareferancias

FORMULARIO DE CONTRAREFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Informacién del paciente

Paciente [12312312] MENDOZA TRUNLLO TOBIAS Historia 12312312

Nombres TOBIAS Edad 19 a0

Apellida patemo MENDOZA Soxo Hombre
Apellido matemo TRUJILLO

Informacién del Seguro Integral de Salud

Codigo de afiliacién 212312312

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
0CIB0 POR DE GLAUCOMA ACTUALMENTE REFIERE VISION BORROSA EN AMBOS 0.0S: EL CUAL IBAAUMENTANDO PROGRESIVAMENTE , NO DOLOR ; NO REFIERE HIPERTENSION ARTERIAL , NO DIABETES, NO ALERGLA MEDICAMENTOS

Examen Fisico

Temperaturs3s Presién arterial100/60 Frecuencia respiratoriazo Frecuencia cardiacad2

Resumen de Examen Fisico
AGUDEZA VIZUAL : 0JO DERECHO : 20/70, 0JO [ZQUIERDO: CUENTA DEDOS, OJO DERECHO : CORNEA ANTERIOR FORMADA , PUPILA REACTIVA ,OPACIFICACION CRISTALING 2 4, 0.J0 ZQUIERDO : CORNEA ANTERIOR / FORMADO , PUPILA REACTIVA , OPACIFICACION
CRISTALING 2 4, TONOMETRIADCULAR; 10/12 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA: CD; 0.8 NERVIO OPTICO PALIDO REFLEJO AUSENTE

QUERATOCOND
Tratamiento

2 GOTAS AL DIA DE MEDIVIS

Informacién de Referencia

‘Servicio desting|220000/CONSULTA EXTERNA Establecimiento desting Especialidad|7E]MEDICINA GENERAL INTEGRAL Condicién del pacienteMEJORADD
7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Responsable de la referencia EDUARDD DIAZ AGUILAR Profesién OFTALMOLOGO

Responsable del establecimienta MARCO VALDEZ CARRION Profesidin MEDICO CIRUJANO

Responsable que acompafia NOELIA MENDOZA ESTRADA Profesicn ENFERMERA/Q

Anotaciones

Figura 4.14 Formulario de la Contrareferencia vacia. (Fuente: Elaboracién propia)

4.1.6.2.9 Especificacion de Caso de Uso 09 — Aceptar Contrareferencia

En la tabla 4.18 se describe la especificacion del caso de uso 09 — Previsualizar contrareferencia

Caso de uso Aceptar contrareferencia recibida

Actor Médico Origen

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Origen
Poscondicion contrareferencia es aceptada para la atencion del paciente

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Origen indica “contrareferencias recibidas”

2. El sistema muestra una lista de contrareferencias recibidas ordenadas por fecha, con los siguientes

campos: fecha de registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen,
establecimiento destino y estado de la contrareferencia los cuales pueden ser, registrado,
aceptado, recibido, rechazado, observado, citado, también se muestra una barra de bdsqueda que
solicita los datos de DNI o Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas
los botones de aceptar, citar, recibir, rechazar y observar.

3. Meédico Origen realiza la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o Nombres o

apellidos o nimero de historia clinica del paciente.

4. Sistema muestra la contrareferencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,

DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
referencia

5. Médico Origen indica en la contrareferencia.
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6. La aplicacion muestra un formulario con la informacion de la contrareferencia los cuales se
dividen en cuatro secciones, primera seccidn, informacién del paciente con los siguientes campos,
DNI, namero De historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en
la segunda seccion, informacién del seguro integral de salud con los campos de codigo de
afiliacion; en la tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos,
anamnesis, resumen de examen fisico, diagndstico, tratamiento y examen fisico que tiene los
campos de temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca; en la cuarta
seccion informacion de la referencia con los campos de servicio destino, establecimiento destino,
especialidad, condicion del paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como
responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que acomparfia, cada
personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

7. Meédico Origen previsualiza la contrareferencia para su evaluacion.
8. Meédico Origen indica “Contrareferencias recibidas”.

9. El Sistema muestra la contrareferencia con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia

10. Médico Origen indica “Aceptar” a la contrareferencia recibida.

11. El sistema muestra una ventana emergente de confirmacion.

12. Medico Origen indica “Aceptar” a la ventana emergente de confirmacion.
13. Sistema registra la aceptacion de la contrareferencia.

14. El sistema apertura el boton de “Citar”.

15. Sistema cambia estado de la referencia a “Aceptado”.

16. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica la contrareferencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el
Médico - Origen realiza nuevamente la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o Nombre o
apellidos o0 nimero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.18 Caso de uso de Aceptar contrareferencia recibida. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.15 se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 09 — Aceptar

contrareferencia recibida, y donde se indica Previsualizar contrareferencia.

8 Derivaciones Origen  racientes Formulario de referencia  Referencias enviadas  Contrareferencias recibidas  Reportes

80414 38488588 MARTINEZ GUEVARA FERNAND

Figura 4.15 Mddulo de contrareferencias recibidas — Aceptar la contrareferencia. (Fuente: Elaboracion

propia)
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4.1.6.2.10 Especificacion de Caso de Uso 10— Mantener datos de la referencia — Modificar

En la tabla 4.19 se describe la especificacion del caso de uso 10 — Mantener datos de la referencia

— Modificar

Caso de uso

Mantener datos de la referencia — Modificar

Actor

Médico - Origen

Precondicién

El Usuario ha admitido en el aplicativo con el rol de Médico - Origen

Poscondicion

Se ha registrado en el aplicativo el mantenimiento de los datos de la
referencia, es decir modificacion de algin dato de la referencia

FLUJO BASICO

10.
11.
12.

El caso de uso comienza cuando el Médico - Origen ingresa al modulo de “Referencias Enviadas”

El sistema muestra la lista de referencias enviadas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido, rechazado, observado, citado y
contrareferido, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de referir,
anular y eliminar.

El Médico - Origen realiza la basqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o apellidos
del paciente o nimero de historia clinica y procede con la busqueda de la referencia.

Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

Medico Origen indica en la referencia a modificar.

El aplicativo muestra un formulario con la informacion de la referencia, los cuales se dividen en
cuatro secciones; primera seccién, informacion del paciente con los siguientes campos, DNI,
namero De historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en la
segunda seccidn, informacidn del seguro integral de salud con los campos de cédigo de afiliacion;
en la tercera seccidn, resumen de historia clinica, con los siguientes campos, anamnesis, resumen
de examen fisico, diagnoéstico, tratamiento y examen fisico que tiene los campos de temperatura,
presién arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca; en la cuarta seccion informacion de
la referencia con los campos servicio destino, establecimiento destino, especialidad, condicion de
paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como responsable de la referencia,
responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada personal con su hombre, apellido
paterno, apellido materno y profesion.

Médico - Origen indica “Editar” a la referencia.

El sistema apertura los campos de la referencia para realizar las modificaciones correspondientes.
Medico Origen modifica los campos que desea de la referencia.

El Médico - Origen indica “Guardar".

El sistema guarda la referencia modificada.

El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada
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En el paso 4, si el sistema no ubica la referencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el Médico
Especialista realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos del
paciente 0 nimero de historia clinica.

Datos incorrectos

En el paso 11, si el aplicativo determina un campo registrado de manera incorrecta, muestra mensaje de
campos invalidos y vuelve a solicitar el ingreso del campo

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico Origen indica “Descartar”, el sistema muestra la referencia sin
modificaciones.

Tabla 4.19 Caso de uso de Mantener datos de la referencia Modificar. (Fuente: Elaboracion propia)

En las figuras 4.16, 4.17 y 4.18 se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 10 —

Mantener datos de la referencia — Modificar

#i Derivaciones Origen  pacientes Formulario de referencia  Referenci

110/10
Fecha de registro Fecha de envio ONI Paciente Establecimiento origen Estado
GOMEZ CUEVA JULIO 17360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ INAL CAYETANO HEREDIA I Registrado Referic Anular Elminar
DIAZ BERNAL JUAN JAVIER [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ CAYETANO HEREDIA Recibido
DOMINGUEZ VASQUEZ MARIA LUNA [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ NAL CAYETANO HEREDIA Recibido
[7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANC! ISPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Recibido
[7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANC ] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Recibido
[7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANC SPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Observado
17360] HOSPITAL CARLOS LANFRANC! ] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Rechazado
17360] HOSPITAL CARLOS LANF ] HOSPITAL N CAYETANO HEREDIA Anvlado
17360] HOSPITAL CARLOS LANF ] HOSPITAL N TANO HEREDIA Recibido
MENDOZA TRUJILLO TOBIAS [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCH ISPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Recibido

Figura 4.16 Modulo de referencias enviadas — Modificar la referencia. (Fuente: Elaboracién propia)

g Derivaciones Origen  pacientes Formulario de referencia  Referencias enviadas Contrareferencias recibidss  Reportes

Referencias enviadas

- o [ ol

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE REFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre

[7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Informacién del paciente

Paciente [35987645] GOMEZ CUEVA JULID Historia 35087645
Nombres Juio Edad 0afios 3 meses 21 dias

Apellido patermno BOMEZ sexo Hombre

Apellido matemo CUEVA

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cédigo de afiliacién 2-95087645

Resumen de Historia Clinica

prv—

PACIENTE MESES, REQUIERE T MEDICINA FISICA

Examen Fisico

Temperaturai? Presitn arteriala0/60 Frecuencia respiratoria0) Frecuencis cardiaca’0
Resumen de Examen Fisico

PACIENTE MESES, REQUIERE T MEDICINA FISICA

Dlagrostico

(OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO

—

INO SE INDIGA TRATAMIENTO

Informacién de Referencia

Senvicia destino Establecimiento destino
[223400]CONSULTA EXTERNA-MEDICINA FISICA ¥ [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
REHABILITACION-

Responsable de la referencia ADAM HERNANDEZ RUIZ

Responsable del establecimiento ABIGAIL RAMIREZ CHAVEZ

Responsable que acompania ABRAHAM CASTRO GARCIA

Anotaciones

Especialided|77IMEDICINA FISICA Y REHABILITACION Condicién del pacienteESTABLE

Profesién MEDICO GENERAL
Profesidn MEDICO GENERAL
Profesién ENFERMERO

Figura 4. 17 Formulario de referencia a modificar. (Fuente: Elaboracion propia)
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i Derivaciones Origen

Referencias enviadas

Referenciasy Contrareferenciss

FORMULARIO DE REFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Informacién del paciente

Paciows [95987645] GOMEZ CUEVA JULIO - Histora 95087645

Nombres Juuo Edad 0 afios 3 meses 21 dias

Apelido paterno GoMEz
Apellido matermo CuEvA

Informacién del Seguro Integral de Salud

Codigo de afilacksn 2.05087645

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
PACIENTE VARON DE 03 MESES, REQUIERE TRATAMIENTO POR MEDICINA FISICA

Examen Fsico

Temperatura Presion arterial Frecuencia respiratoria Frecuencia cardiaca
a 90760 20 70

Resumen de Examen Fisico

PACIENTE REQUIERE Fisica

Diagnostico
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO

Tratamiento
NO SE INDICA TRATAMIENTO

Informacién de Referencia

‘Servicio destino [223400|CONSULTA EXT+ Establecimiento destina [735 1] HOSPITAL NAGIC+ Especialidad [F7IMEDICINA FISICAY Gondicion del paciente
ESTABLE

ADAM RUZ - Profesi6n MEDICO GENERAL
Responsable del establecimiento ABIGAIL RAMIREZ CHAVEZ + (1 Profesi6n MEDICO GENERAL

Responsable que acompaiia ABRAHAM CASTRO GARCH ~ (2 Profesion ENFERMERO

Anotaciones

Figura 4. 18 Guardado de referencia modificada. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.11 Especificacion de Caso de Uso 10— Mantener datos de la referencia — Eliminar

En la tabla 4.20 se describe la especificacion del caso de uso 10 — Mantener datos de la referencia

— Eliminar
Caso de uso Registro de referencia - Eliminar
Actor Médico - Origen
Precondicién El Usuario ha admitido en el aplicativo con el rol de Médico - Origen
Poscondicion Se ha registrado en el aplicativo el mantenimiento de los datos de la
referencia, es decir eliminacion de la referencia

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico - Origen ingresa a bandeja de “Referencias Enviadas”

2. El sistema muestra la lista de referencias enviadas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido, rechazado, observado, citado y
contrareferido, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de referir,
anular, eliminar.

3. El Médico - Origen realiza la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o apellidos
0 numero de historia clinica del paciente.
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4. El sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
referencia.

5. Meédico - Origen ubica referencia e indica “Eliminar”

6. EIl sistema muestra una ventana emergente donde solicita la confirmacion de la eliminacion de
referencia.

7. ElI Médico - Origen indica “Confirmar” a la eliminacion de la referencia.

8. El sistema muestra una ventana emergente con el mensaje de “Se elimind la referencia”
9. Medico Origen indica “Aceptar” a la ventana emergente.

10. El sistema registra la eliminacion.

11. El sistema no muestra la referencia eliminada.

12. El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningdn resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico Origen indica “Cancelar”, la referencia se mantiene en la bandeja de
referencias enviadas.

Tabla 4.20 Caso de uso de Registro de referencia - Eliminar. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.19 se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 10 — Mantener datos

de la referencia — Eliminar, donde se muestra el médulo referencias enviadas y donde se indica Eliminar.

g Derivaciones Origen  pacintes Formuiario de eferencia  Referencios enviadas  Contrasoferencias recibidas  Reparles

Fecha de registro Fecha de envio oM Paciente Establecimiento arigen Establecimiento desting Estado

Figura 4.19 Mddulo de referencias enviadas — Eliminar la referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.12 Especificacion de Caso de Uso 11 — Consultar estado de la referencia

En la tabla 4.21 se describe la especificacion del caso de uso 11 — Consultar estado de la

referencia
Caso de uso Consultar estado de la referencia
Actor Médico - Origen
Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico Origen
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Poscondicion Se ha realizado la consulta del estado de la referencia

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico - Origen ingresa a la bandeja de “Referencias
Enviadas”

2. El sistema muestra la lista de referencias enviadas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido, rechazado, observado, citado y
contrareferido, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de referir,
anular y eliminar.

3. El Médico - Origen realiza la bisqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o apellidos
0 nimero de historia clinica del paciente.

4. Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

Médico - Origen visualiza estado de la referencia.
El Médico — Origen indica “Referencias enviadas”

El sistema regresa a la bandeja de referencias enviadas.

© N o O

El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.21 Caso de uso de Consultar estado de la referencia. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.20 se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 11 — consultar estado
de la referencia, donde se muestra el modulo referencias enviadas y donde se visualiza el estado para el

seguimiento del paciente.

@ Derivaciones Origen

Pacientes Formulario de referencia  Referencias enviadss  Contrareferencias rechidss  Reportes

Fecha de registra Fecha de &

9 19:08:28

o DNI

T

Establecimiento origen Establecimiento desting

[7361] HOSPITAL NACIONAL CAYE

IO LA HOZ [7381) HOSFITAL N

[7361] HOSPITAL NACIONAL

Figura 4.20 Modulo de referencias enviadas — Consultar estado de la referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.1.6.2.13 Especificacion de Caso de Uso 12 — Anular referencia

En la tabla 4.22 se describe la especificacion del caso de uso 12 — Anular referencia

Caso de uso Anular referencia

Actor Meédico - Origen

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico
Poscondicion Se ha realizado la anulacion de la referencia

FLUJO BASICO

© © N o O

Caso de uso comienza cuando el Médico - Origen indica “Referencias enviadas”

El sistema muestra la lista de referencias enviadas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido, rechazado, observado, citado y
contrareferido, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de referir,
anular y eliminar.

El Médico - Origen realiza la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o apellidos
0 nimero de historia clinica del paciente.

Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

Médico - Origen ubica la referencia en indica “Anular”

El sistema abre una ventana emergente solicitando confirmacién de la anulacion de la referencia.
Médico - Origen indica “Confirmar” a la anulacion de la referencia.

El sistema muestra una ventana emergente con el mensaje de “Se anul6 la referencia”

Medico Origen indica “Aceptar” a la ventana emergente.

10. El sistema registra la anulacion de la referencia.

11. El sistema cambia el estado de la referencia a “Anulado”.

12. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico - Origen indica “Cancelar”, la referencia no se modifica.

Tabla 4.22 Caso de uso de Anular referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.21 se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 12 — Anular la

referencia, donde se muestra el médulo referencias enviadas y donde se indica Anular referencia.

# Derivaciones Origen w wla Fef s rarefere ias Reporte: ® @ administrator +

Fecha de registro Fecha de envio oNi Paciente

Figura 4.21 Modulo de referencias enviadas — Anular referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.14 Especificacion de Caso de Uso 13 — Rechazar referencia recibida

En la tabla 4.23 se describe la especificacion del caso de uso 13 — Rechazar referencia recibida

Caso de uso Rechazar referencia recibida

Actor Médico Especialista

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Especialista
Poscondicion Referencia rechazada

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Referencias recibidas”

2. El sistema muestra la lista de referencias recibidas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido, rechazado, observado, citado y
contrareferido, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar,
rechazar, observar, citar, recibir y contrareferir.

3. El Médico - Especialista realiza la basqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente.

4. Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

5. Médico Especialista indica en la referencia.

6. EIl sistema muestra un formulario registrado con la informacion de la referencia los cuales se
dividen en cuatro secciones: primera seccién informacion del paciente, con los siguientes campos
DNI, namero de historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en
la segunda seccidn, informacion del seguro integral de salud con los campos de codigo de
afiliacion; en la tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos,
anamnesis, resumen de examen fisico, diagndstico, tratamiento y examen fisico que tiene los
siguientes campos de temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca;
en la cuarta seccion informacién de la referencia con los campos servicio destino, establecimiento
destino, especialidad, condicion de paciente, ademas informacion de los personales médicos tales
como responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que acompafia,
cada personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

7. Meédico Especialista previsualiza la referencia para su evaluacion.

8. Medico indica “Referencias recibidas”.

9. Sistema muestra la referencia con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI, nombre
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del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.
10. Médico Especialista indica “Rechazar” a la referencia
11. Sistema muestra una ventana emergente en la que solicita el motivo del rechazo.
12. Médico Especialista describe el motivo del rechazo en la ventana emergente.
13. Médico Especialista indica “Confirmar” a la ventana emergente.
14. Sistema registra el rechazo de la referencia.
15. El sistema cambia el estado de la referencia a “Rechazado”

16. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningln resultado, el Médico
Especialista realiza nuevamente la basqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En el paso 13, si el Médico Especialista indica “Cancelar”, la referencia no se modifica.

Tabla 4.23 Caso de uso de Rechazar referencia recibida (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.22 y figura 4.23, se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 13 —
Rechazar la referencia recibida, donde se muestra el médulo referencias recibidas y donde se indica

Rechazar referencia.

i Derivaciones DestinO  pacientes Referencias recibidss  Contrareferencias enviadss  Reportes

Fecha de registro Fechadeemia  DNI Paciente Establecimiento origen Establecimiento destine Estado

1) HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Enviad Aceptar

1) HOSPITAL NAC

361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Contrareferido

Figura 4.22 Mddulo de referencias recibidas — Rechazar referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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Confirmacion

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

Describa el motivo del rechazo:

° Cance .

Figura 4.23 Ventana de motivo del rechazo de la referencia. (Fuente: Elaboracion propia)

4.1.6.2.15 Especificacion de Caso de Uso 14 — Observar referencia recibida

En la tabla 4.24 se describe la especificacion del caso de uso 14 — Observar referencia recibida

Caso de uso Observar referencia recibida

Actor Médico Especialista

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Especialista
Poscondicion Referencia observada

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Referencias recibidas”

2. El sistema muestra la lista de referencias recibidas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, aceptado, recibido, rechazado, observado, citado y
contrareferido, también se muestra una barra de blsqueda que solicita los datos de DNI o
Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar,
rechazar, observar, citar, recibir y contrareferir.

3. El Médico Especialista realiza la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente y procede con la busqueda de la referencia.

4, Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

5. Meédico Especialista indica en la referencia.

6. El sistema muestra un formulario con la informacién de la referencia los cuales se dividen en
cuatro secciones: primera seccion, informacion del paciente con los siguientes campos DNI,
nimero de historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en la
segunda seccidn, informacion del seguro integral de salud con los campos de codigo de afiliacion;
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

en la tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos, anamnesis, resumen
de examen fisico, diagnostico, tratamiento y examen fisico que tiene los siguientes campos de
temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca; en la cuarta seccion
informacion de la referencia con los campos servicio destino, establecimiento destino,
especialidad, condicién de paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como
responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que acomparia, cada
personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

Médico Especialista previsualiza la referencia para su evaluacion.
Meédico Especialista indica “Referencias recibidas”.

Sistema muestra la referencia con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI, nombre
del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia.

Meédico Especialista indica “Observar” a la referencia.

Sistema muestra una ventana emergente en la que solicita el motivo de la observacion.
Meédico Especialista describe el motivo de la observacion en la ventana emergente.
Meédico Especialista indicar “Confirmar” a la ventana emergente.

Sistema registra la observacion.

El sistema cambia el estado de la referencia a “Observado”

El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En el paso 13, si el Médico Especialista indica “Cancelar”, la referencia no se modifica.

Tabla 4.24 Caso de uso de Observar referencia recibida. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.24 y figura 4.25, se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 14 —

Observar referencia recibida, donde se muestra el médulo referencias recibidas y donde se indica

Observar referencia.

g Derivaciones Destind  raciestes  Referoncias recividas  Contrareferancias enviadas  Reportes

Fecha de registro

Fecha de envio DNI Pacients Establecimiento origen Establecimiento destino Estado

RAMIREZ DAMARIS [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Erviad Aceptar Rechazar

[
[7360] HOSPITAL CARL
[

360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ $1] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA Contrareterid

Figura 4.24 Modulo de referencias recibidas — Observar referencia. (Fuente: Elaboracion propia)
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Confirmacién

© Cance =

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

Describa el motivo de la observacion:

Figura 4.25 Ventana de motivo de la observacion. (Fuente: Elaboracién propia)

4.1.6.2.16 Especificacion de Caso de Uso 15 — Brindar cita

En la tabla 4.25 se describe la especificacion del caso de uso 15 — Brindar cita

Caso de uso Brindar cita

Actor

Médico Especialista

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Especialista

Referencia se encuentra con estado de Aceptado

Poscondicion Se brinda cita a paciente referido

FLUJO BASICO

© N o o

El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista indica “Referencias recibidas”

El sistema muestra la lista de referencias recibidas con los siguientes campos: fecha de registro,
fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y
estado de la referencia los cuales pueden ser, enviado, aceptado, recibido, rechazado, observado,
citado y contrareferido, también se muestra una barra de blsqueda que solicita los datos de DNI o
nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar,
rechazar, anular, citar, recibir y contrareferir.

El Médico - Especialista realiza la blsqueda de la referencia por medio del DNI o Nombres o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente.

Sistema muestra la referencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la referencia

Meédico Especialista selecciona la referencia aceptada e indica “Citar”
El sistema muestra una ventana emergente donde se describe la informacion de la cita.
Médico Especialista describe la informacion de la cita en la ventana emergente.

Meédico Especialista indica “Aceptar” en la ventana emergente.
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9. Sistema registra la cita del paciente.
10. El sistema apertura el boton de “Recibir”
11. Sistema cambia el estado de la referencia a “Citado”

12. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica referencia, el aplicativo no muestra ningln resultado, el Médico -
Origen realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o Nombre o apellidos o
namero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En el paso 8, si el Médico Especialista indica “Cancelar”, la referencia no se modifica.

Tabla 4.25 Caso de uso de Brindar cita. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.26 y figura 4.27, se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 15 —

Brindar cita, donde se muestra el modulo referencias recibidas y donde se indica Citar.

i Derivaciones DestinO  pacientes  Rsferenciss recibidss  Contrarsfarencias enviadss  Reportes

Fecha de envio NI Paciente Establecimiento origen

Figura 4.26 Mddulo de referencias recibidas - Citar. (Fuente: Elaboracion propia)

Citar

DERIVACIOMES

Referencias y Contrareferencias

o  Cancelar

Figura 4.27 Ventana para la descripcion de citas. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.1.6.2.17 Especificacion de Caso de Uso 16 — Mantener datos de la contrareferencia — Modificar

En la tabla 4.26 se describe la especificacion del caso de uso 16 — Mantener datos de la
contrareferencia — Modificar

Caso de uso Mantener datos de la contrareferencia (Modificar)

Actor Médico Especialista

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Especialista
Poscondicion Se ha registrado en el aplicativo el mantenimiento de los datos de la

contrareferencia, es decir modificacion de algin dato de la contrareferencia

FLUJO BASICO

10.
11.
12.
13.

El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista ingresa a bandeja de “Contrareferencias
Enviadas”

El sistema muestra la lista de contrareferencias enviadas con los siguientes campos: fecha de
registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento
destino y estado de la referencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado, recibido, rechazado,
observado y citado, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
Nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas el botén de contrareferir.

Médico Especialista realiza la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI 0 Nombres o
apellidos o0 nimero de historia clinica del paciente.

Sistema muestra contrareferencia con los campos de fecha de registro, fecha de envio, DNI,
nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado.

Médico Especialista indica en la contrareferencia.

La sistema muestra un formulario con la informacion de la contrareferencia, los cuales se dividen
en cuatro secciones: primera seccién, informacién del paciente con los siguientes campos, DNI,
namero de historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en la
segunda seccidn, informacidn del seguro integral de salud con los campos de cédigo de afiliacion;
en la tercera seccidn, resumen de historia clinica, con los siguientes campos, anamnesis, resumen
de examen fisico, diagndstico, tratamiento y examen fisico que tiene los siguientes campos de
temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca; en la cuarta seccion,
informacion de la referencia con los campos servicio destino, establecimiento destino,
especialidad, condicion del paciente, ademas informacién de los personales médicos tales como
responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada
personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

Médico Especialista indica “Editar” a la contrareferencia registrada.

El sistema apertura los campos de la contrareferencia para su modificacion.
Médico Especialista realiza la modificacion de la contrareferencia.

El Médico Especialista indica “Guardar"

El sistema valida los datos modificados.

El sistema registra la modificacion del formulario de la contrareferencia.

El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO
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Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica la contrareferencia, el aplicativo no muestra ninguin resultado, el
Médico Especialista realiza nuevamente la busqueda de la referencia por medio del DNI o nombre o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente.

Datos incorrectos

En el paso 11, si el aplicativo determina un campo registrado de manera incorrecta, muestra mensaje de
campos invalidos y vuelve a solicitar el ingreso del campo.

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico Origen indica “Descartar”, el sistema muestra la referencia sin
modificaciones.

Tabla 4.26 Caso de uso de Mantener datos de la contrareferencia - Modificar. (Fuente: Elaboracion propia)

En las figura 4.28, 4.29 y 4.30 se muestran la interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso 16 —
Consultar estado de contrareferencia (Modificar), En modulo contrareferencias enviadas y donde se

indica Modificar.

m Derivaciones Destino

Facha de envio DNl Paciente Establecimiento origen Establecimiento destina Estado
MENDOZA TRUJILLO TOBIAS [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANQ HEREDIA [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ Registrado Contrareferic
24/06/2019 180415 30468565 MARTINEZ GUEVARA FERNANDO 173611 HOSPITAL NAGIONAL CAYETANG HEREDIA [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ Aceptado

Figura 4.28 Modulo de contrareferencias enviadas - Modificar. (Fuente: Elaboracion propia)

iii Derivaciones DestinO  pacientes Referencias recibidas  Contrareferenci

Contrareferencias enviadas

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE CONTRAREFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre 173611 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Informacién del paciente

Paciente 12312312] MENDOZA TRUSLLO TOBIAS Historia 12312312
Nombres Edad dias

Apellido paterno. MENDOZA Sexo Hombre

Apellido matemo TRUJILLO

Informacién del Seguro Integral de Salud

Codigo de afiiacion 12312

Resumen de Historia Clinica

pr—

PACIENTE GLAUCOMA ACTUALMENTE REFIERE VISION BORROSA EN AMBOS 0J0S, EL CUAL IBAAUMENTANDO PROGRESIVAMENTE , NO DOLOR ; NO REFIERE HIPERTENSION ARTERIAL , NO DIABETES, NO ALERGIA MEDICAMENTOS
Examen Fisco

Temperatura3 Presion arterial 00/60 Frecuencia respiratoria20 Frecuencia cardiacat?

Resumen de Examen Fisico
AGUDEZA VIZUAL - 0J0 DERECHO : 20/70, 0JO IZQUIERDO: CUENTA DEDOS, 0JO DERECHO : CORNEA ANTERIOR FORMADA , PUPILA REACTIVA OPACIFICACION CRISTALING 2 +, 010 [ZQUIERDO : CORNEA ANTERIOR / FORMADO , PUPILA REACTIVA, OPACIFICACION

CRISTALINO 2 +, TONOMETRIAOCULAR; 10/12: OFTALMOSCOPIA INDIRECTA: CD: 0.8 NERVIO OPTICO PALIDD REFLEJO AUSENTE
Diagnostico

QUERATOCONO

Tratamiento

2GOTAS AL DIA DE MEDIVIS

Informacién de Referencia

Servicio destino{220000]CONSULTA EXTERNA Establecimiento destino Especislidad| 72
[7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Responsable de la referencia EDUARDO AGUILAR Profesién

Responsable del establecimiento » \LDEZ CARRION Profesién MED:

Responsable que acompafia NOELIA MENDOZA ESTRADA Profesién ENFERMERA/O

ICINA GENERAL INTEGRAL Condicién del pacienteMEJORADO

RUJANO

Anotaciones

Figura 4. 29 Formulario de contrareferencia a modificar. (Fuente: Elaboracion propia)
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iii Derivaciones Destino  pacientes  Referen

Contrareferencias enviadas

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE CONTRAREFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIY -

Informacién del paciente

Pacierte (12212312] MENDOZA TRUJILLO TOBIAS B Hwons 12312312

Nombres. [ Edad 19 aflas 5 meses 10 dias
Sexo Hombee

Apeliido paterno. MENDOZA -

Apellido matema TRUJILLD

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cadigo de afiliacion 222

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
FOR U GLAUCOMA ACTUALMENTE REFIERE VISIDN BORROSA EN AMBOS 0JOS; EL CUAL IBAAUMENTANDO PROGRESIVAMENTE , NO DOLOR ; NO REFIERE HIPERTENSION ARTERIAL , NO DIABETES, NO ALERGIA MEDICAMENTOS
.
Examen Fisica
Temperstura Presisn arterial Frecuencia respirstoria Frecuencia cardiaca

£ 100/60 20 8

Resumen de Examen Fisico
ABUDEZA VIZUAL : 0JO DERECHD : 20,70, 0.0 IZQUIERDO: CUENTA DEDOS, 0J0 DERECHO : CORNEA ANTERIOR FORMADA , PUPILA REACTIVA OPACIFICACION CRISTALIND 2 +, 0.0 IZQUIERDO : CORNEA ANTERIOR / FORMADO , PUPILA REACTIVA , OPACIFICACION.
CRISTALING 2 +, TONOMETRIAOCULAR, 10/12; OFTALMOSGOPIA INDIRECTA: GD: 0.8 NERVIO OPTICO PALIDO REFLEJO AUSENTE

Diagnastico
QUERATOCONO

Tratamienta
2GOTAS AL DiA DE MEDIVIS

Informacién de Referencia

‘Servicio destino [220000/CONSULTA EXT~ Establecimiento desting [7360] HOSPITAL CARLC = Especialidad [78JMEDICINA GENERAL~ Condicién del paciente
MEJORADO

Responsable de 1 referencia EDUARDD DIAZ AGUILAR = (I Profesion DFTALMOLOGO

Responsable del establecimients MARCO VALDEZ CARRION ~ (7 Profesion MEDICO CIRUJANOD

Responsable que acompaia NOELIA MENDOZA ESTRAD = (1 Profesién ENFERMERA/C

Anotaciones

Figura 4. 30 Guardado de contrareferencia modificada. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.18 Especificacion de Caso de Uso 17 — Consultar estado de la contrareferencia

En la tabla 4.27 se describe la especificacion del caso de uso 17 — Consultar estado de la

contrareferencia
Caso de uso Consultar estado de la contrareferencia
Actor Médico Especialista
Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol de Médico Especialista
Poscondicion Se ha realizado la consulta del estado de la contrareferencia

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Especialista ingresa a bandeja de “Contrareferencias
Enviadas”

2. El sistema muestra la lista de contrareferencias enviadas con los siguientes campos: fecha de
registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento
destino y estado de la contrareferencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado, recibido,
rechazado, observado y citado, también se muestra una barra de blsqueda que solicita los datos
de DNI o nombres o apellidos o nimero de historia clinica del paciente, ademas el boton de
contrareferir.

3. Médico Especialista realiza la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o nombres o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente.
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4. El sistema muestra la contrareferencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de
envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado.

5. Meédico Especialista visualiza el estado de la contrareferencia.

6. El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica contrareferencia, el aplicativo no muestra ningtn resultado, el Médico
Especialista realiza nuevamente la blusqueda de la contrareferencia por medio del DNI o Nombre o
apellidos o nimero de historia clinica del paciente.

Tabla 4.27 Caso de uso de Consultar estado de la contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.29, se muestra la interfaz asociadas a la especificacion de caso de uso 17 — Consultar estado
de la contrareferencia, donde se muestra el mddulo contrareferencias enviadas y donde se puede

visualizar el estado de la contrareferencia.

= Derivaciones DestinO  pacientes Referencias recibidas.  Contrareferencias enviadas  Reportes

Figura 4.31 Médulo de contrareferencias enviadas — Estado de la contrareferencia. (Fuente: Elaboracion

propia)
4.1.6.2.19 Especificacion de Caso de Uso 19 — Rechazar contrareferencia recibida

En la tabla 4.29 se describe la especificacion del caso de uso 19 — Rechazar contrareferencia

recibida
Caso de uso Rechazar contrareferencia recibida
Actor Médico Origen
Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Origen
Poscondicion Contrareferencia rechazada

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Origen indica “Contrareferencia recibidas”

2. El sistema muestra la lista de contrareferencias recibidas con los siguientes campos: fecha de
registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento
destino y estado de la referencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado, recibido, rechazado,
observado y citado, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
nombres o apellidos 0 numero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar,
rechazar, observar, citar, recibir.

3. Meédico Origen realiza la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o nombres o
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apellidos del paciente o nimero de historia clinica.

4. Sistema muestra la contrareferencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado.

5. Meédico Origen indica en la contrareferencia.

6. Sistema muestra la contrareferencia con los campos registrados, los cuales se dividen en cuatro
secciones; primera seccion, informacién del paciente con los siguientes campos DNI, nimero de
historia clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en la segunda
seccion, informacion del seguro integral de salud con los campos de cédigo de afiliacion, en la
tercera seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos, anamnesis, resumen de
examen fisico, diagndstico, tratamiento y examen fisico que tiene los siguientes campos de
temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca; en la cuarta seccion
informacion de la referencia con los campos servicio destino, establecimiento destino,
especialidad, condicién de paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como
responsable de la referencia, responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada
personal con su nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

7. Meédico Origen previsualiza la contrareferencia para su evaluacion.

8. Medico origen indica “Contrareferencias recibidas”.

9. Meédico Origen ubica la contrareferencia e indica “Rechazar”.

10. Sistema muestra una ventana emergente en la que solicita describir el motivo del rechazo.
11. Médico Origen detalla el motivo del rechazo.

12. Médico Origen indicar “Confirmar” a la ventana emergente.

13. Sistema registra el rechazo de la contrareferencia.

14. El sistema cambia el estado de la contrareferencia a “Rechazado”.

15. El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica la contrareferencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el
Médico - Origen realiza nuevamente la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o Nombre o
apellidos o0 nimero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En el paso 12, si el Médico Origen indica “Cancelar”, la referencia no se modifica.

Tabla 4.28 Caso de uso de Rechazar contrareferencia recibida. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.31 y la figura 4.32 se muestran las interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso
19 — Rechazar contrareferencia recibida, donde se muestra el modulo contrareferencias recibidas y donde

se puede rechazar la contrareferencia.

g Derivaciones OFgen  paintes Formuiario dereferancia Referencios enviadas  Contrareferencias recibidas  Repores

Fecha de registro Fecha de envio NI Paciente Establecimiento origen Establscimiento destino Estado

24/06/2019 18:04:14 36488568

Figura 4.32 Mdédulo de contrareferencias recibidas — Rechazar contrareferencia. (Fuente: Elaboracion

propia)

Confirmacién

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

Describa el motivo del rechazo:

Figura 4.33 Ventana de Motivo del rechazo. (Fuente: Elaboracion propia)
4.1.6.2.20 Especificacion de Caso de Uso 20 — Observar contrareferencia recibida

En la tabla 4.30 se describe la especificacion del caso de uso 20 — Observar contrareferencia

recibida
Caso de uso Observar contrareferencia recibida
Actor Médico Origen
Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico Origen
Poscondicion contrareferencia observada

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Origen indica “Contrareferencias recibidas”

2. El sistema muestra la lista de contrareferencias recibidas con los siguientes campos: fecha de
registro, fecha de envio, DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

destino y estado de la referencia los cuales pueden ser, registrado, aceptado, recibido, rechazado,
observado y citado, también se muestra una barra de busqueda que solicita los datos de DNI o
nombres o apellidos 0 numero de historia clinica del paciente, ademas los botones de aceptar,
rechazar, observar, citar, recibir.

Médico Origen realiza la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o nombres o
apellidos o niimero de historia clinica del paciente.

Sistema muestra la contrareferencia buscada con los campos de fecha de registro, fecha de envio,
DNI, nombre del paciente, establecimiento origen, establecimiento destino y estado de la
contrareferencia.

Médico Origen indica en la contrareferencia.

Sistema muestra contrareferencia con su informacién los cuales se dividen en cuatro secciones:
primera seccién, informacion del paciente con los siguientes campos DNI, nimero de historia
clinica, nombres, apellido paterno, apellido materno, edad y género; en la segunda seccion,
informacidn del seguro integral de salud con los campos de cddigo de afiliacion; en la tercera
seccion, resumen de historia clinica, con los siguientes campos, anamnesis, resumen de examen
fisico, diagnostico, tratamiento y examen fisico que tiene los siguientes campos de temperatura,
presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca y en la cuarta seccion informacion
de la contrareferencia con los campos servicio destino, establecimiento destino, especialidad,
condicion de paciente, ademas informacion de los personales médicos tales como responsable de
la referencia, responsable del establecimiento y personal que acompafia, cada personal con su
nombre, apellido paterno, apellido materno y profesion.

Médico Origen previsualiza la contrareferencia para su evaluacion.

Meédico Origen indica “Contrareferencias recibidas”.

Médico Origen ubica contrareferencia e indica “Observar”.

Sistema muestra una ventana emergente en la que se solicita el motivo de la observacion.
Médico Origen detalla el motivo de la observacion

Médico Origen indica “Confirmar” a la ventana emergente.

Sistema registra la observacion.

El sistema cambia el estado de la contrareferencia a “Observado”.

El caso de uso finaliza.

FLUJO ALTERNATIVO

Referencia no encontrada

En el paso 4, si el sistema no ubica la contrareferencia, el aplicativo no muestra ningun resultado, el
Médico - Origen realiza nuevamente la busqueda de la contrareferencia por medio del DNI o Nombre o
apellidos o0 nimero de historia clinica del paciente.

Cancelar

En el paso 12, si el Médico Origen indica “Cancelar”, la referencia no se modifica.

Tabla 4.29 Caso de uso de Observar contrareferencia recibida. (Fuente: Elaboracion propia)

En la figura 4.33 y la figura 4.34 se muestran las interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso

20 — observar contrareferencia recibida, donde se muestra el médulo contrareferencias recibidas y donde

se puede observar la contrareferencia.
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8 Derivaciones Origen  eacientss Formulario de referencia  Referencias envisdss  Contrarsferenciss recibidss Reportes

Fecha de registro Fecha de envio DN Pacienta Establecimienta origen Establecimiento destino Estado

[7361] HOSPITAL NACICNAL CAYETANO HEREDIA 7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

[7361] Hi

[7361] HosPITA

[7361] H

Figura 4.34 Modulo de contrareferencias recibidas — observar contrareferencia. (Fuente: Elaboracion propia)

Confirmacion

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

Describa el motivo de la observacién:

Confirmar [REEEWCRIEET

Figura 4.35 Ventana de Motivo de la observacion. (Fuente: Elaboracién propia)
4.1.6.2.21 Especificacion de Caso de Uso 21 — Reporte de referencia y contrareferencia

En la tabla 4.31 se describe la especificacion del caso de uso 21 — Reporte de referencia y

contrareferencia

Caso de uso Reportes de referencia y contrareferencia

Actor Médico Origen/Médico Especialista

Precondicién El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico.
Poscondicion Muestra de reportes de las derivaciones

FLUJO BASICO

1. El caso de uso comienza cuando el Médico Origen indica “Reportes”

2. El sistema muestra una pagina donde la tabla para el reporte tiene las siguientes cabeceras, fecha
de registro, fecha de envio, fecha de aceptacion, fecha de recibido, DNI, nombres y apellidos del
paciente, establecimiento origen, establecimiento destino, especialidad destino y estado. Ademas
para generar el reporte se encuentra un desglosable con la opcion de elegir si el reporte solicitado
es referencia o contrareferencia, un desglosable para escoger el estado de la derivacion solicitada,
ademas muestra un rango de fechas, un boton para generar el reporte y la cantidad de los
resultados mostrados.
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Médico origen escoge el tipo de derivacion, entre referencia o contrareferencia.
Medico Origen escoge el estado de la derivacion.
Médico origen coloca el rango de fechas.

Meédico origen indica “Generar reporte”

N o o M w

El sistema muestra los resultados del reporte con los campos de: fecha de registro, fecha de envio,
fecha de aceptacion, fecha de recibido, DNI, nombres del paciente, establecimiento origen,
establecimiento destino, especialidad destino, estado de la derivacion y la cantidad de resultados
que el reporte muestra.

8. El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO

Rango de fechas no adecuada

En el paso 5, si el usuario coloca fechas no adecuadas para mostrar la informacion solicitada, el aplicativo
no muestra ningun reporte, y el Médico ingresa nuevamente el rango de fechas.

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico Origen indica “Descartar”, la pagina de los reportes se bloquea.

Tabla 4.30 Reporte de referencia y contrareferencia. (Fuente: Elaboracién propia)

En la figura 4.36 se muestran las interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso 22 — Sacar

Reporte, donde se observa el mddulo de reportes

21 Derivaciones Origen  pacientes Formula

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

REPORTES

Tipo . Eamdo ro00s

Fecha nicio . Fechefinal
Generar Reporte

Lineas
Fecha registro Fecha envio Fecha aceptacién Fecha recibido oni Paciente Esblecimiento Origen Esblecimiento Desting Especialidad destino Estado

Figura 4.36 reporte de referencias y contrareferencias. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.1.6.2.22 Especificacion de Caso de Uso 22 — Registro de pacientes

En la tabla 4.32 se describe la especificacion del caso de uso 22 — Registro de pacientes

Caso de uso Registro de pacientes

Actor Médico Origen/Médico Especialista

Precondicion El Usuario ha admitido en el sistema con el rol Médico.
Poscondicion Registro de paciente a derivar

FLUJO BASICO

8.
9.

El caso de uso comienza cuando el Médico Origen indica “Pacientes”

El sistema muestra una lista de pacientes con los siguientes campos: apellidos y nombres, nimero
de documento, historia y cédigo de afiliacion, ademas, una barra de bisqueda que solicita
nombres o apellidos del paciente.

Medico Origen realiza la busqueda del paciente por medio de los nombres o apellidos del
paciente.

El sistema no muestra al paciente buscado.
Meédico Origen indica en “Crear”

El sistema muestra una ficha de paciente a registrar con los siguientes campos: Tipo de
documento, apellido paterno, apellido materno, nombres, fecha de nacimiento, edad, sexo,
historia y cédigo de afiliacion.

Medico selecciona el tipo de documento y registra los campos solicitados los cuales son: apellido
paterno, apellido materno, nombres, fecha de nacimiento, edad, sexo, historia y cddigo de
afiliacion.

Médico origen indica “Guardar” a la ficha de paciente.

El sistema registra al paciente a derivar.

10. El caso de uso finaliza

FLUJO ALTERNATIVO

Datos Incorrectos

En el paso 9, si el aplicativo determina un campo registrado de manera incorrecta, muestra mensaje de
campos invalidos y vuelve a solicitar el ingreso del campo.

Cancelar

En cualquier momento, si el Médico Origen indica “Descartar”, regresa a la pagina de pacientes
ingresados.

Tabla 4.31 Registro de pacientes. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.37 se muestran las interfaces asociadas a la especificacion de caso de uso 22 — Registro de

pacientes, donde se observa el modulo de pacientes

i Derivaciones Origen

Pacientes

Ficha de Paciente

Tipo de Documento DN

Nimero de documento

Apellido patermno

Apellido matemo

Nombres

Fecha nacimiento -

Edad
sexo

Historia

Cédigo de afiliacién

Figura 4.37 reporte de referencias y contrareferencias. (Fuente: Elaboracion propia)
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4.2 Fase de elaboracion

Etapa de Andlisis y Disefio

421

Segun la figura 4.38, se tiene el diagrama de base de datos del aplicativo
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Figura 4.38 Modelado de datos. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.39, se tiene el diagrama de base de datos relacional del aplicativo, parte A.
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Figura 4. 39 Diagrama de base de datos relacional — Parte A. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.40, se tiene el diagrama de base de datos relacional del aplicativo, parte B.
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Figura 4. 40 Diagrama de base de datos relacional — Parte B. (Fuente: Elaboracion propia)
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En la figura 4.40 se muestran las tablas Derivaciones, Estado_Derivaciones, Resumen_Atencion y
Examen_Fisico, siendo las 4 tablas en donde se registran los movimientos de las referencias y

contrareferencias.
Derivaciones Resumen_Atencion Estado_Derivaciones
MNomibre de columnz Tipo comiprimido Maorbre de columns Tino comorimido Nomibre de cohamnz Tino comprimido

% id_Derivadionss int % id_Res 3 X i ) .

@ mELLEm = ? id_Resumen_atendion it 9 id_sstado_der nt
id_padente int snamnesiz warchar(500) 4 anulaciones int
id_establedimisnto_origen int dizgnostico warchar(500) 4 chseragones int
id_establecimiznto_desting int examen_fisico warchar(500) id recepdon int
id_ups int tratzmisnto warchar(S00) id_sceptadion int
id_szpecialidad int id_exam_fis int . int
id_condicion_envio int id_rechazo nt
kd_condiicion_recepoion int d_registio nt

id_regis

i_personal_refiere int . i cita nt
_ ] Examen_Fisico 0_a n
d_personz|_responsable nt i T o .

Momibre de columna Tipo comprimido C_sliminacion nt
wd_perzonal_scomp int ) - .

- - ¥ d_sxam_fiz int «d_Derivadionss nt

id_Resumen_stendon int -

temperatura warchar(10)
id_tipo_derivadion nt

ores_art warch
id_estado_der int o

frec_card warchar(10)
i_estado_pac_smy int e

frec_resp warchar(10)
id_condicion_pac_reg int

Figura 4. 41 Tablas del Modelado de datos — Parte A. (Fuente: Elaboracién propia)
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En la figura 4.41 se muestra el detalle de las tablas restantes del modelo de datos.

Eliminacion Registro Rechazo
MNombre de columna  Tipo comprimido Mombre de columna  Tipo comprimido Mombre de columna  Tipo comprimido
% w_eliiminacion int §  id_registro int ®  id_rechazo iint
id_personal int id_perzonzl int id_personal int
fecha_sfiminacion date fecha_registro date fecha_rechazo date
fg_active int fig_active int Mativo_rechazo wvarchar(250}
fig_activo int
Aceptacion Envio
Mombre de columnz  Tipo comprimide Mombre de columna  Tipo comprimido Cita
% id_aceptadion int T id_emio int Nombre de columna  Tipo comprimido
id_personsl int id_personal int T id.cta int
fecha_aceptacion date fecha_smvio dzte id_personal int
fg_activo iint fg_active int fecha_dta date
desoripoion_dts warchar(250)
fig_active int
Anulaciones Recepcion
Mombre de columna | Tipo comprimido MNombre de columna  Tipo comprimido Observacio
id_anulationes int [ a i
® Rrecepcion i Mombre decolumna  Tipo comprimido
_personal " K_perzonz] nt 9 idobsanvzdonss  int
fecha_snulacion dats fecha_obzervadion date id_personal int
Metive_Anulagion wvarchar(250) fg_activo int fechs_cbservadion date
St int
fa_active ’ Motiwo_observation  warchar(250)
fig_active int
Personal Profesion
Mombre de columna  Tipo comprimido Nombre de columna | Tipo comprimido
id_personal int % id_profesion int Tipo_derivacion
num_doc_per wvarchar(15) desc_profesion varchar(50) Mombre de columna  Tipo comprimido
Nomibre_per warchar(5300 ¥ w_tipo_dervacion int
=pel_pat_per wvarchan(50) sigla_deriv warchar(2)
=2pel_mat_per warchar(50) Seguro desc_deriv warchar(15)
fecha_nac_per varchar(50) Mombre de columna | Tipo comprimido
(Genero_per warchar(50) ¥ fdcod o nt
. . . codigo_afil warchar(50)
id_profesion int ) ) ) Paciente
id_paciente int
Nombre de columna  Tipo comprimido
¥ w_padente int
comlicio“—Paciem‘E ndici sent docummento_id warchar({15)
B OO FCHO, Eente_r
Mombre de columina  Tipo comprimido - ;l:acl —:g - Naombre varchar{50)
- - - lornibre de columing ipo comiprimi
¥ e_condidion_pzc mt 2 i condc int Spel_pater_pac warchar({100)
descripdion_estado  varchar(25) i il zpel_mater, warchar(100)
. descripdion_gstado warchar(25) pe pac
fg_estado int
N fech_nac_pac date
B N - fg_estado int
id_tipo_dervadion int int
W tpo_dervadon it Edad pac
Genero_pac warchar(15)
direccion warchar(250)
Establecimiento Nro_Historia int
Nombre de columna | Tipo comprimido UpPs
% i estsbledimiznto int Mombre decolumna  Tipo comprimido
mombre_gst warchar(250) 8 e int
cod_ipress int desc_ups warchar( 250} B'Il“?‘“al“"all
fg_estado int Mombre de columna  Tipo comprimido
9 d_sspedshidad int
desc_sspeciaidad wairchar(50)
fg_estado int

Figura 4. 42 Tablas del Modelado de datos — Parte B. (Fuente: Elaboracién propia)
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4.3 Fase de Construccion
4.3.1 Etapade implementacion

v' Diagrama de componentes

Segun la figura 4.42, se tienen los siguientes componentes y sus dependencias:

Aplicadon web ReferenciasContrareferencia

"‘;5

% ReferendiaContrareferencia business

=

E ReferendaContrareferenciaweb

ReferenciaContrareferencia data

Base de datos Postgresaql

Figura 4.43 Diagrama de componentes de la aplicacion web. (Fuente: elaboracion propia)

v Diagrama de despliegue

Segun la figura 4.43, se tiene el diagrama de despliegue del sistema

Estacion de rabajo

Web browser. Chrome
version: Version
73.0.3683.10

Web browser: Mozilla
Firefox

Version:66.0.3

SenidorWeb

Senidor de aplicaciones:
Mgire

Senidor de Base de Datos

Postgresgl 86
Sistema Operativo: UBuntu
16.04 oversiones superores

[

Figura 4. 44 Diagrama de despliegue de la aplicacién web. (Fuente: elaboracién propia)
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CAPITULO V: VALIDACION DE LA SOLUCION TECNOLOGICA

En este capitulo se desarrollard el sustento del cumplimiento de los objetivos trazados para el presente
trabajo de investigacion. Para ello, se elaboré pruebas funcionales sobre el aplicativo de referencias y
contrareferencias.
A continuacidn, se sefiala los objetivos involucrados en la validacion de la solucién tecnoldgica:
v' Transferencia de informacion de la referencia y contrareferencia de pacientes que cuentan
con el Seguro Integral de Salud.
Para la validacion de este objetivo se determin6 los casos de uso que responden a la transferencia
de la informacidn los cuales son: registrar referencia, enviar referencia y previsualizar referencia.
e Enrelacion a registrar referencia se evidencia el registro del formulario, representado por la

figura 5.1

st Derivaciones Origen  pac:

Referencias enviadas

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

FORMULARIO DE REFERENCIA/

Establecimiento origen

Nombre [7360]HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Informacién del paciente

Paciente 11223344 Historia

Nombres LUCAS Edad s 24 di
Apellido patemo MARTINEZ Sexo

Apellido mateno GUERRA

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cédigo de afiliacién 211223344

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis

PACIENTE DE 19 ANOS CON DIAGNOSTICO DE OPACIDAD DE LA CORNEA; EN TRATAMIENTO EN LA UNIDAD DE CORNEA;

Examen Fisico

Temperatura36 Presion arterial100/70 Frecuencia respiratoria20 Frecuencia cardiacas(
Resumen de Examen Fisico

AREG,LOTEPPIEL: TIBIA, HUMEDA, ELASTICA, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS TORAX Y PULMONES: MURMULLO VESICULAR PASA BIEN EN
AMBOS HEMITORAX NO SE AUSCULTAN RUIDOS AGREDOS.CARDIO VASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

Diagnostico

CICATRIZ U OPACIDAD DE LA CORNEA, NO ESPECIFICADA

Tratamiento

NO SE REALIZA TRATAMIENTO

Informacién de Referencia

Servicio destino Establecimiento destino Especialidad[96]0F TALMOLOGIA Condicién del pacienteMEJORADO
[221000JCONSULTA EXTERNA-OF TALMOLOGIA [7361]HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Responsable de la referencia LUIS FELIPE BARDALEZ ROJAS - O Profesion MEDI
Responsable del establecimiento LUIS FELIPE BARDALEZ AS -0 Profesion MED
Responsable que acompafia LUIS FELIPE BARDALEZ ROJ, o Profesién MEDIC

Figura 5.1 Interfaz de referencia registrada. Fuente: Elaboracion propia

La interfaz muestra el formulario de la referencia debidamente registrada, que se encuentra compuesta por
cuatro secciones respectivamente, informacion del paciente, informacion del seguro integral de salud,

resumen de historia clinica e informacién de la referencia.
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e En relacion a enviar referencia se puede evidenciar el envio del formulario de la referencia

al establecimiento destino, representado por la figura 5.2.

i Derivaciones Origen  pacientes Formulario de referencla  Referencias enviadss  Contrarsferencias recibidas Reportes

Fecha de registro Establecimiento arigen Establecimiento desting Estado

L CARLOS LANFRANCO LA HOZ [7361] HOSPITAL NACIONAL CA

[7361] HOSPITA Recibido

Recibido

[7361] HOSPITA

[7381) HOSPITA

[7381] Ho:

3B4BBSEE  MARTINEZ 4 FERMANDO [7381] HOS! Recibido

MENDOZA TRUJILLO TOBIAS [7361] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO

Figura 5.2 Interfaz de referencia registrada. (Fuente: Elaboracién propia)

La interfaz muestra una lista de referencias ingresadas en el establecimiento origen. Al seleccionar el

formato, se indica referir, transfiriendo de esa manera el formulario hacia el establecimiento destino.

e En relacion a previsualizar referencia se evidencia la visualizacion del formulario,

representado por las siguientes casuisticas.

Se observa que al ingresar en el modulo de referencias recibidas del establecimiento destino, mientras no
se indique referir en el establecimiento de origen, la referencia no es transferida y no se puede visualizar
tal como se muestra en la figura 5.3.

# Derivaciones Destino  pacientes Referencias recibidas  Contrareferencias enviadas  Reportes

Fecha de registro Facha de envio

Figura 5.3 Referencias recibidas — Referencia no enviada. (Fuente: Elaboracion propia)

Se visualiza que al indicar referir; en el modulo de referencias recibidas del establecimiento destino, se

muestra la referencia transferida, tal como se observa en la figura 5.4.

& Derivaciones Destin0  pacientes Referencias recibidas  Contrarsfarencias enviadas  Reportes

MENDOZA TRUJILLO TOBIAS

Figura 5.4 Bandeja de referencias recibidas — Referencia enviada. (Fuente: Elaboracion propia)

113



Al mostrarse en la lista de referencias recibidas se selecciona la referencia y se previsualiza el formato

recibido tal como se muestra en la figura 5.5

## Derivaciones Destino

Referencias recibidas

DERIVACIONES
Referencias y Contrarefesenciss

FORMULARID DE REFERENCIA RECIBIDA

Establecimiento origen

Nombre 7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Informacién del paciente

Paciente [49115276] DOMINGUEZ VASOUEZ MARIA LUNA Historla

Hombres MARLA LUNA Fdad =04
Apelida patemo DOMINGUEZ Sexo

Apeliida materma VASQUEZ

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cédigo de afillacién 249115276

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
PACIENTE MUJER DE 25 ARIOS,BESTANTES DE 33 55, CON ANTECEDENTE DE 3 CAIDAS ANTERIORES , NIEGA SANGRADO VAGINAL, NIEGA PERDIDA DE LIQUIDO,REMITE FEBRILES,
Examen Fisico

Temperatura3? Presidn arteriala/60 Frecuencia respiratoria’ & Frecuencia cardiacasd
Resumen de Examen Fisico

AREG, PIEL TIBIA, HUMEDA, ELASTICA, LLENADO CAPILAR MENOR: A DOS SEGUNDOS TORAX Y PULMONES: MURMULLO VESICULAR PASA BIEN EN AMBOS HEMITORAX NO SE AUSCULTAN VASCULAR RITMICOS, NO SOPLOS; AU-28CM,
‘SPPLNDILGF 138 TONONORMAL; DV AUSENTE

Diagnostico

'SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA|
Tratamienta

O SE INDICA TRATAMIENTO

Informacién de Referencia

Sevicio desting Establecimiento destino Especialidad|64]GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Condicitn del paciente€STABLE
[221500}CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA GENERAL [7367] HOSPITAL NACIONAL CAYETANG HEREDIA

Responsable de la referencia ADAM HERNANDEZ RUIZ Profesion MEDICO GENERAL

Responsable del establecimiento ABIGAIL RAMIREZ CHAVEZ Profesion MEDICO GENERAL

Responsable que scompafia ABRAHAM CASTRO GARCIA Profesién ENFERMERD

Anotaciones

Figura 5.5 Previsualizacion de referencia recibida. (Fuente: Elaboracion propia)

Con este proceso de transferencia de informacion de la referencia y contrareferencia, permite al paciente
no trasladarse del establecimiento origen al establecimiento destino para la evaluacion de su formato, este
puede ser evaluado en el establecimiento destino por el médico especialista a través del aplicativo, el cual
determinara, si corresponde la derivacion, verificando si se cuenta con los equipos o con el especialista
adecuado para el diagnoéstico indicado, caso contrario la referencia serd observada para una derivacion

hacia otro establecimiento o para el establecimiento origen.
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v Correcto registro de las referencias y contrareferencias enviadas a los diferentes centros de
salud.
Para la validacion de este objetivo se determind los casos uso que responden al correcto registro

del formato de las derivaciones: registrar referencia, registrar contrareferencia.

e Enrelacion a registrar referencia se evidencia el registro del formulario, representado por la

figura 5.6

DERIVACIONES

Referenciasy Contrareferencias

FORMULARIO DE REFERENCIA

Establecimiento origen

Nombre [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ =

Informacién del paciente
Pacierte T

Nombres Sexo
Apellido paterno
Apellido matema

Informacién del Seguro Integral de Salud

Cédigo de afilacién

Resumen de Historia Clinica

Anamnesis
Examen Fisico

Temperatura Presion arterial Frecuencia respiratoria Frecuencla cardiaca

Resumen de Examen Fisico

Diagnostico

Tratamiento

Informacién de Referencia
Servicio destino. - Establecimiento destino - Especialidad - Condicién del paciente

Responsable de Ia referencia - Profesign

Responsable del establecimienta . Profesion

Responsable que Profesién

Anotaciones

Figura 5.6 Formulario de referencia sin registrar. (Fuente: Elaboracion propia)

La interfaz muestra el formulario de la referencia sin registrar, gque se encuentra compuesta por cuatro
secciones los cuales son: informacion del paciente, informacion del seguro integral de salud, resumen de

historia clinica e informacion de la referencia.

Se observa que al tratar de guardar el formulario de la referencia sin registrar algunos campos, el
aplicativo muestra un mensaje de alerta, no permitiendo su proceso de guardado, tal como se muestra en

la figura 5.7
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@ Derivaciones Origen  pacente

Referencias y Contrareferencias.

FORMULARIO DE REFERENCIA

Establecimiento origen

— [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Informaci6n del paciente

Ll [43008877] DIAZ BERNAL JUAN JAVIER
Hombres JUAN JAVIER

Apelido patermo onz

Apeido materno BERNAL

Informacién del Seguro Integral de Salud

Codigo de afacidn 299008877

Resumen de Historia Clinica

Anarresis

“
TE]

99008877
0afos £ meses 15 dias

Fombre

DE INGRESO: RNPT SDR MEMBRANA HIALINA.
SEMJ INA, 15NN
Examen Fico
Temperatura Presion arterial Frecuencia respiratoria Frecuencia cardiaca
36 95/65 20 ns
Resumen de Examen Fisico.
|
Disgrostoo
Fero Asisee
BETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
—
SIN TRATAMEENTO
Informacién de Referencia
Servicio desting [225400)CONSULTA EXT = Establecimiento destina [7361] HOSPITAL NACIC+ Espacialidad [S9)NEONATOLOGIA = Condicidn del paciente
ESTABLE

Responsabie de areterencia ADAMHERNANDEZRUZ + (1

Responaabie de: xabiecimient ABIOAI RAMIREZ CHAVEZ = (4

espor (£

Anotaciones

Profesién MEDICO GENERAL
Profesién MEDICO GENERAL

Profesidn ENFERMERO

Figura 5.7 Mensaje de alerta — Datos faltantes en formulario. (Fuente: Elaboracion propia)

Se registra el campo solicitado e indicado en el mensaje de alerta, donde si permite el proceso

guardado, tal como se muestra en la figura 5.8

M Derivaciones Origen

DIAZ BERNAL JUAN JAVIER

| - S =5
DERIVACIONES
Referencias y Contrareferencias
FORMULARIO DE REFERENCIA.
Establecimiento origen
MNembre [7360] HOSPITAL CARLOS LANFRANCO L HOZ
Informacién del paciente
Paciente [95008877] DIAZ BERNAL JUAN JAVIER Histors 003877
Nombres JUAN JAVIER Edad 0 afios 4 meses 15 dias
Apeliido paterno DAz Sexo Hombre
Apelldomatemo —
Informacion del Seguro Integral de Salud
[ ——
Resumen de Historia Clinica
Aarnesis
PacieNTe et
53 SEMANAS, SR MENBRAN HALIN, "o
‘Examen Fisico
Temgarsueass Presionsrenaos 5 Frecusncia respirsrazn
Resumen de E_nmen F\li:n ~
PIEL TE14, HOMEDA, ELESTIEA, LLENADO CAPILAR MENOR A Tror SR —
EMITORAX N0 SE A8 iR, M P
Diagnostico.
FETINGPATIA DE L PREMATLRIOND
“Tratamiento
SR TRATAMIENTD
Informacidn de Referencia
- Especiabdad BSINEONATOLOSIA

Responsable de la referencla ADAM HERNANDEZ UIZ
Responsable del establecimiento ABIGAIL RAMIREZ CHAVEZ

Anotaciones

[7261] HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Profesion MEDICO GENERAL
Profesion MEDIDO GENERAL
Profesién ENFERMERS

Fracuencla cardiacal | S

Condicién del pacienteESTABLE

Figura 5.8 Referencia registrada correctamente. (Fuente

: Elaboracion propia)

de
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Este proceso del correcto registro de las referencias y contrareferencias permite tener un formato de
derivacion con informacion importante del tratamiento, el cual facilita una mejor evaluacion del paciente
por el médico especialista; si se obvia algunos campos no se tendra una informacion sélida que permita la

continuacion de la atencion médica.

v' Reporte para la toma de decisiones en la parte administrativa para la mejora de los
procesos de referencia y contrareferencia.
Para la validacién de este objetivo se determiné el caso de uso que responde a los reportes de las

derivaciones: sacar reportes.
e En relacion a sacar reportes se evidencia el objetivo mencionado, el cual se encuentra

representado por las siguientes figura 5.9

i Derivaciones Origen  pacien rencis  Refersncias envisdas  Contrareferencias recibidas  Reportes

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

REPORTES

Tipo REFERENCIA

Fecha inicio 01/06/2019

Fecha aceptacitn Fecha recibido Especialidad destino Estado

IONAL CAYETANO HEREDIA ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Figura 5.9 Reportes de referencias. (Fuente: Elaboracion propia)

La interfaz muestra el reporte de referencias recibidas por el establecimiento destino con su respectiva
cantidad indicada en la parte inferior del formulario, para ello se seleccioné el tipo de derivacion, el

estado, fecha de inicio y fecha final, tal como se muestra en la figura 5.10

@ adminiswrator -

iii Derivaciones Destind  racientes Referencias recibidas  Contrareferencias enviadss  Reportes

DERIVACIONES

Referencias y Contrareferencias

REPORTES

Tipo CONTRAREFERENCIA Estedo Rechazado

Fecha final 30/06/2019

Fecha inicio 01/06/2015

Fecha envio. Fechasceptacién  Fecharecibido  DMI

Figura 5.10 Reporte de contrareferencias. (Fuente: Elaboracion propia)
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La interfaz muestra el reporte de contrareferencias rechazadas por el establecimiento origen con su
respectiva cantidad indicada en la parte inferior del formulario, para ello se seleccion6 el tipo de

derivacion, el estado, fecha de inicio y fecha final.

Estos reportes son importantes ya que permite verificar que servicios de los establecimientos tienen
mayor o menor demanda de pacientes, esta informacién permitira a la parte administrativa del centro de

salud agregar o mantener personal médico a los servicios.

v Seguimiento de las referencias y contrareferencias de los pacientes del seguro integral de
salud.
Para la validacion de este objetivo se determiné el caso de uso que responde consultar los estados de las

derivaciones: Consultar estado de la referencia y consultar estado de la contrareferencia

e Enrelacion a consultar estado de la referencia, se encuentra representado por la figura 5.11.

it Derivaciones Origen  racientes Formulario de referencia  Referencias enviadas Contrareferencias recibidas  Reportes

oM Paciente Establecimiento origen Establecimiento desting Estade
9008877 DIAZ BERNAL JUAN JAVIER

DOMING! JEZ MARIA LUNA,

9784545 RODRIGUEZ S ROBINSON

UBILLUS FERN RLA

RUIZ RAMIREZ DAMARIS

4/06/2019 20:12:14 4977882 ENAQ CRUZ JENNIFEF

RACIELA

Figura 5.11 Estado de referencias. (Fuente: Elaboracion propia)

La interfaz muestra la bandeja de referencias enviadas donde se visualiza la lista de formularios
registrados en el establecimiento origen en la cual se puede observar el estado de la referencia; el cual

puede ser: enviado, aceptado, citado, rechazado, anulado, observado y recibido.

En relacion a consultar estado de la contrareferencia, se encuentra representado por la figura 5.12.

& Derivaciones Destin0  pacientes Referenciss recibidas  Contrareferencias envisdss  Reportes = @ administrator -

Estableciméenta origen Establecimiento destino Estado

2019180138 24/06/2019 180415 38488568 MARTINEZ GUEVARA FERNANDE 7361]

Figura 5.12 Estado de contrareferencias. (Fuente: Elaboracion propia)

La interfaz muestra la bandeja de contrareferencias enviadas donde se visualiza la lista de formularios
registrados en el establecimiento destino en la cual se puede observar el estado de la contrareferencia; el

cual puede ser: enviado, aceptado, citado, rechazado, anulado, observado y recibido.
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Los estados de las referencias y contrareferencias permiten al paciente y al personal de los
establecimientos, realizar el seguimiento de los formatos enviados, los estados de las derivaciones son los

siguientes:

Registrado, enviado, anulado, aceptado, rechazado, observado, citado, recibido y contrareferido
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar de manera constante al personal médico sobre el manejo de la aplicacion
Se recomienda agregar la funcionalidad de consumir informacién de diferentes instituciones para
obtener informacion precisa para la atencion del paciente a través de sus bases de datos.

Se recomienda medios de comunicacion a través del aplicativo entre los médicos del origen y
destino que atienden al paciente referido.

Se recomienda agregar modulos donde se registre la programacion médica del personal
asistencial.

Se recomienda agregar la funcionalidad de firma digital del parte de los médicos involucrados en
el flujo de las derivaciones, de modo que se pueda tener legitimidad de la informacion ingresada

en los formularios.
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CONCLUSIONES

La aplicacion web de referencias y contrareferencias para los pacientes del Seguro Integral de salud,
permitio la mejora de los procesos de derivacion de los formatos médicos para la atencion oportuna del
paciente transferido.

La transferencia de informacion de los formatos de la referencia y contrareferencia a traves del aplicativo
influyo de manera positiva, ya que llego a cumplir los requerimientos funcionales de los usuarios,
permitiendo de esta manera tener los formatos de derivacion para la respectiva evaluacion del médico
origen especialista, ademas de tener beneficios adicionales como brindar cita sin que el paciente vaya

realizar colas en los establecimientos de salud.

El correcto registro de los formatos de la referencia y contrareferencia a través de la aplicacion web
influyo de manera positiva en el proceso de derivaciones, ya que permite tener una vision general del
estado del paciente, con esta informacion el médico especialista puede continuar y no iniciar de nuevo el

tratamiento médico.

Los reportes de las referencias y contrareferencias de la aplicacion web influyo de manera positiva en los
usuarios que manejan el aplicativo, ya que permite tener informacion sobre el proceso de derivacion,

permitiendo corregir de manera administrativa este flujo de atencion.
Tener la posibilidad de visualizar el estado de la referencia y contrareferencia influyo de manera positiva

en los usuarios que manejan el aplicativo, ya que permite hacer el seguimiento del paciente, sobre si esta

siendo atendido o si ha sido rechazado y de esa manera intervenir para la pronta atencion del mismo.
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