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RESUMEN

El desarrollo de la tecnologia esta asociado a la aparicion de nuevos dispositivos
informéticos, disponibilidad de informacién mas rapida a través de Internet en
comparacion con medios analégicos y grado integrado de contacto de
informacion con las organizaciones, ha llevado a un aumento significativo de la
necesidad de plataformas informaticas que registren y procesen adecuadamente
la informacion fisica, permitiendo el intercambio de informacion en medios
seguros. En el ambito de la administracion del Hospital se ha observado la
necesidad de desarrollar una plataforma que registre las actas médicas

expedidas por la junta médica que actualmente se gestionan de manera fisica.

El objetivo de este trabajo es proponer una referencia actualizada de caracter
general y préctico, sobre los términos que deben constar en la historia clinica

para describir plenamente el diagndstico del paciente y por ende su tratamiento.

El objetivo principal es obtener un documento con una descripcion adecuada del
diagnéstico y tratamiento del paciente para monitorear su salud y en una
plataforma segura para proteger sus datos personales, este trabajo pretende
aplicar los conceptos de buenas practicas en términos de una administracion agil

y segura.

Palabra Clave:
Sistema web, gestion de consultas médicas, seguimiento, diagnoéstico y

tratamiento.
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ABSTRACT

The advancement of technology is linked to the rise of novel computing devices,
the capacity to acquire information more swiftly over the Internet compared to
physical mediums, and the integrated exchange of information with businesses,
has led to a significant increase in the need for computing platforms that
adequately record and process physical information, allowing the exchange of
information in secure media. In the field of Hospital administration, the need has
been observed to develop a platform that records the medical records issued by

the medical board that are currently managed physically.

The objective of this work is to propose an updated reference of a general and
practical nature, on the terms that must be included in the clinical history to fully

describe the patient's diagnosis and therefore their treatment.

The main objective is to obtain a document with an adequate description of the
patient's diagnosis and treatment to monitor their health and on a secure platform
to protect their personal data. This work aims to apply the concepts of good

practices in terms of agile and secure administration.

Keyword: Web system, management of medical consultations, monitoring,

diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

Actualmente existe una falta de rapidez y eficiencia en la gestion de la
informacion de los pacientes, especialmente los datos médicos, en el Hospital
Militar. Esto provoca muchos retrasos en el servicio, ya que es dificil acceder e
integrar la informacién, ya que a menudo estéd fragmentada. El resultado son
largos tiempos de espera, lo que provoca malestar en los pacientes y una

sensacion de ineficiencia en el sistema.

El acta médica es un documento de bastante importancia en la administracion
ya que registra el diagnostico del paciente, asi como las recomendaciones para
su tratamiento. Este documento es elaborado por el consejo médico y

actualmente se elabora y transmite de manera fisica.

La probleméatica expuesta afecta negativamente en la satisfaccién en la atencion
y en la eficiencia de la gestion. Sin embargo, esto abre la puerta a la perspectiva
de mejorar el progreso de este estudio, que tiene como objetivo proporcionar una
respuesta alternativa a la cuestion de la gestion precisa de la informacién de los
registros médicos de los pacientes de una institucion especifica, facilitando su

almacenamiento y ubicacion.

Resulta prioritario desarrollar la plataforma que facilite la gestion de los

empleados en el registrar y administrar las actas médicas.
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1.1.

CAPITULO I: LA EMPRESA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La evolucion de la computacion ha mostrado grandes pasos en menos
afios que otras areas del desarrollo humano. Desde las grandes maquinas
de tubos que ocupaban habitaciones grandes y que realizaban algunas
tareas a maquinas que caben en la palma de la mano y que realizan
multiples tareas y procesamientos. Del mismo modo, la gestién de la
informacion en estos medios pas6 de poder almacenar algunos bits a

procesar billones de bytes.

Las empresas, las agencias gubernamentales y las instituciones
educativas dependen de la innovacion y la creacion de nueva tecnologia
como un activo valioso en sus operaciones y toma de decisiones diarias.
Cuando se trata de reforma administrativa, la tecnologia se ha convertido

en un aliado sélido como una roca.

Las decisiones sobre la aptitud psicolégica y fisiolégica de los militares y
su continuidad en el despliegue las toma la Junta de Salud Institucional
del Hospital Militar. Los tramites administrativos tienen una calidad
limitada ya que la oficina no cuenta con una plataforma para registrarlos
y gestionarlos. Esto aplica tanto para el area administrativa como para los

subsistemas derivados.
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1.2. LIMITACION DE INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial.
El estudio se llevard a cabo en HOSPITAL MILITAR, la cual esta

ubicada en el Pje. Quifiones 195, Lima 15076 distrito de Jesus Maria.

1.2.2. Delimitacién Temporal.

Al no haber desarrollo anterior de un software similar para el Hospital,
se contempla como delimitacién temporal el periodo de 6 meses,
plazo en el cual se recogeran todos los requerimientos para el analisis

y desarrollo.

1.2.3. Delimitacion social.
Se encuentran involucrados los médicos y plana administrativa

relacionada con el registro y gestion de las actas médicas.

1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal

¢,De gué manera el andlisis y disefio de software automatiza el acta

de junta médica institucional en Hospital Militar, Jesus Maria, ¢,20227?

1.3.2. Problemas Secundarios

PS1 ¢En qué medida el analisis y disefio de software contribuira con la

mejora administrativa en el Hospital Militar, Jesus Maria, 2022?

14



PS2 ¢Cbmo la junta médica institucional participara en el proceso de

automatizacion del Acta en el Hospital Militar, Jesus Maria, 20227

1.4. OBJETIVO DE EL ESTUDIO

1.4.1. Objetivo General

Gestionar un software para automatizar el acta de junta médica

institucional en el Hospital Militar, Jesus Maria, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

OE1 Evaluar el impacto que tendra el software y los alcances de
gestionar actas automatizadas en la mejora administrativa en el

Hospital Militar.

OE2 Implementar mejoras en el proceso que facilite las migraciones
de las actividades manuales a informaticas de la junta medica
institucional en lo referido a la gestion de actas en el Hospital

Militar, Jesus Maria, 2022.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE EL ESTUDIO

1.5.1. Justificacién

El estudio presentara implementacion de software que aplicara

tecnologia de vanguardia, facilidades de presentacion de informacion

15



en medios como teléfonos celulares o computadoras portétiles,

facilidades de gestion documental y la automatizacion de los reportes.

1.5.2. IMPORTANCIA

1.6.

1.7.

1.8.

El impacto positivo esperado sera obtener la informacion en tiempo
real, mediante un acceso seguro y confiable para el personal que

registra y consulta las actas.

LIMITACIONES DE EL ESTUDIO

Existen limitaciones del estudio; el primero sobre la naturaleza de la
administracion hospitalaria, que no permite referencias estandar que
pudieran haber sido aplicadas en otras organizaciones; y, en segundo
lugar, las limitaciones para acceder a informacion sobre la organizacion y
gestion del hospital encontrdndose generalmente material relativo a la

atencion, pero no a los procesos administrativos.

DATOS GENERALES

El Hospital Militar coronel Luis Arias Schreiber del Pera es una institucion
de atencidbn médica perteneciente al ejército del pais, situada en el
departamento de Lima, especificamente en la provincia y distrito de Jesus

Maria.

NOMBRE O RAZON SOCIAL

Hospital Militar Central “coronel Luis Arias Schreiber”
16



1.9. UBICACION DE LA EMPRESA
El Hospital Militar se encuentra en la Avenida José Faustino Sanchez

Carrion, localizado en el distrito de Jesus Maria, dentro de la ciudad de

Lima.
wrnrLiAva o Vida+ A e !
YT ; b/ 2] Hospital de Policia
Hospital Militar Coronel Luis ... f Tandem Pueblo Pnp Luis N. Saenz NN
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WA NI . M0, Ry 1+
g Cop p =% vestidos defiesta ') "-00 N A/ / 4 ¢
Q@ [ ulig Tienda de ropa de mujer %o A, ‘%, 2] %Ce
(N %, -
Googe @ oy o
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1.10. GIRO DE LA EMPRESA
Sus objetivos son brindar atencién de salud principalmente al personal

militar, sus beneficiarios y sus familias; también a la sociedad a través

de planes de accion ciudadana socialmente sensibles.

1.11. TAMANO DE LA EMPRESA
El Hospital Militar tiene registrado a 126 médicos y a 230 personal

administrativos para sus actividades funcionales.
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1.12. ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA

El Hospital Militar fue fundado el 1 de diciembre de 1958 durante la
presidencia de Manuel Prado. Experiment6 renovaciones y expansiones
en 1974, y hoy en dia dispone de unidades asistenciales avanzadas y

tecnologia de vanguardia. Segun la clasificacion del Ministerio de Salud,
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esta catalogado como hospital de categoria Ill-1, indicando un alto nivel de complejidad en la atencion médica y enfermeria.

| orcano DE conTRroL |

INSPECTORIA
| ORGANOS DE ASESORAMIENTO |

L
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I_'_l | | I |
DPTO MEDICINA I DPTO
—| DPTO CIRUGIA I DPTO AREAS Cﬁ‘TlCASJ DPTO ESTOMATOLOGIA DPTO ENFERMERIA
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§ — —
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SERV. GASTROENTEROLOGIA T SERV. CUIDA! OPEDIA MAXILAR l DE MEDICINA (14)
— SERV. MEDICINA INTERNA- Shpziaairst ORA INTENSIVOS,
POLVALENTE e T DA FETRE. SERV. DE ENFERMERIA DE
— SERV. REUMATOLOGIA : CIRUGIA (1)
! s
SERV. ENDOCRINOLOGIA __F:—nv. DE MEDICINA ¥ r,\'rot.oe(1 SERV. DE ENFERMERIA DE
] SERV SALUD MENTAL SERV. —1 SERV. FARMACIA I STOMTRoaTA CONSULTA EXTERNA ¥
oGIA P (02)
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= SERV. PEDIATRIA

SERV. TRAUMATOLOGIA
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SERV. MEDICINA NUCLEAR

SERV. DE CARIELOGIA Y
ENDODONCIA

—I SERV. DE ODONTOPEDIATRIA I
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SERV. DE RADIOLOGIA BUCALY
MAXILO FACIAL

(CAP N° 650-801-S DEL 02 ENERO 2014)

La estructura del Hospital Regional Militar Central es la siguiente.
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1.13. MISION, POLITICA, VALORES

1.13.1.

1.13.2.

1.13.3.

Misién

Asistir a todos los miembros de las fuerzas armadas y sus familiares
con cualquier tratamiento médico necesario, asi como a aquellos que
estén fisica o mentalmente preparados para servir en el ejército, en
tiempos de emergencia nacional, y en cumplimiento de todas las leyes

y reglamentos aplicables.

Politica

e  Actualizar la organizacion y los procesos administrativos.

e  Generacion y mecanismo de transparencia.

Valores

El personal del Hospital Militar Central se compromete a guiar su labor

siguiendo los siguientes valores:

1. Honestidad: Cuando estoy trabajando, nunca miento; Soy
honesto y directo en todo lo que hago y siempre pongo el bien

comun en primer lugar.

2. Respeto: Cuando estoy trabajando, nunca miento; Soy honesto
y directo en todo lo que hago y siempre pongo el bien comun en

primer lugar.
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3.  Compromiso: Ser servidor publico es una gran responsabilidad,
pero me esfuerzo cada dia por ponerme en el lugar de las
personas a las que sirvo y hacer lo mejor que puedo para
satisfacer sus necesidades para que puedan vivir una vida

mejor.

4. Diligencia: Para asegurar el uso mas eficaz de los recursos del
Estado, llevo a cabo mis tareas, funciones y obligaciones lo
mejor que puedo, siendo atento, oportuno y eficiente en todo

momento.

5. Justicia: Cuando se trata de proteger los derechos de las

personas, soy justo, equitativo y no discriminatorio.

1.14. RELACION DE LA EMPRESA CON LA SOCIEDAD

Los hospitales militares atienden no sélo al personal militar sino también
a casos especiales en la comunidad local a través de programas de
participacion civica socialmente sensibles. Los pacientes que requieran
ciertas pruebas pueden ser transferidos a este centro desde otros centros
médicos. Tenga en cuenta que el propdsito del hospital militar es tratar a

los pacientes y recuperar su salud lo antes posible.
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2.1.

2.1.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes Relacionados con El estudio

Internaciones

Coronado C., “Creacion de una plataforma web destinada a
optimizar la administracion y manejo financiero del complejo
residencial Solar del Rio, localizado en Ibarra, mediante el uso de

la tecnologia Microsoft Azure”, Espana, 2019.

Un sistema de gestion de condominios proporciona una supervision
mejorada de las operaciones administrativas y financieras que se
llevan a cabo dentro de su complejo Solar del Rio. Mejorar la eficiencia
de la junta directiva minimizando o eliminando la dependencia del

papel para la gestion de la informacion.

La solucion se implementa en un entorno basado en web y esta
alojada en Microsoft Azure, lo que permite la accesibilidad universal a
través de una conexion a Internet. El sistema fue alojado utilizando
Microsoft Azure como plataforma seleccionada. Esto se debe a su
simplicidad en configuracién y administracién, haciéndolo accesible

incluso para personas sin conocimientos de informética.

El sistema fue construido con .NET Core como framework y Microsoft
SQL Server como base de datos. La técnica SCRUM se ha utilizado
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para mejorar la supervision de las actividades realizadas durante el
desarrollo del sistema. La calidad del software se mejoré mediante el
uso de elementos de usabilidad descritos en el estandar ISO/IEC
25010 para garantizar un rendimiento 6ptimo del sistema. Se utilizd
una encuesta para validar la usabilidad del software. El cuestionario
utilizé el CSUQ, utilizando técnicas estadisticas para establecer
correlaciones entre dos variables. Los resultados permitieron la
identificacién de relaciones entre elementos especificos dentro del

cuestionario.

Yépez, M., “Plataforma en linea para el manejo de registros
medicos y control de recursos en la farmacia de Leterago del

Ecuador S.A”, Quito, Ecuador, 2020.

El proyecto tiene como obijetivo principal construir un software basado
en web que facilite las reservas, gestione el historial médico, genere
certificados y recetas, todo ello dentro de un marco de funciones y
procesos diseflados para mejorar el proceso clinico y ampliar la

capacidad de los pacientes.

Los principios fundamentales de atencién al personal de Letrago del
Ecuador S.A. son la autenticidad, la integridad y la confidencialidad.
Estos principios se aplican para satisfacer las necesidades médicas

del personal y para manejar toda la informacion relacionada con
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consultas, transacciones y registros previos. Dolencias médicas

prevalentes.

Esto permite un diagndstico mas confiable a la hora de emitir recetas
y tratamiento final a los empleados de la empresa. Se gestionan los
registros del personal que asiste a las citas médicas designadas, asi
como la informacién de las consultas y diagndsticos posteriores por
parte de los especialistas. Este software se utiliza para generar
digitalmente un recetario con informacién relevante y, en caso de ser
necesario, un certificado médico.

Esto podria explicar la falta temporal de personal supervisado. El
objetivo principal del Leterago Web System (S.W.L.) es optimizar la
eficiencia reduciendo el tiempo que los trabajadores deben dedicar a
mejorar la gestion, el soporte y la usabilidad de la informacion. El
software se implementa en servidores virtuales ubicados en el centro
de datos de la empresa y administrados directamente por expertos

médicos en la farmacia.

Guevara, V., “Disefio y ejecucion de un Sistema Web de
Seguimiento de Proyectos de Empresas de Tecnologia de la
Informacién (ITE) para la gestién de proyectos de software en IT
Business S.A., utilizando la Guia de Buenas Practicas del

PMBOK?”, Ibarra-Ecuador, 2021.

Este analisis se llevo a cabo considerando la situacion particular de la
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compafia IT Empresarial S.A. La empresa requeria un sistema en
linea para supervisar los proyectos de su equipo de control de calidad.
Estos sistemas digitales les facilitan la gestion de sus proyectos de
software. Todos los componentes fueron concebidos tomando como
referencia la estructura de una hoja de célculo en Excel que detallaba
los proyectos. Cada modulo del sistema esta creado para administrar
y supervisar integralmente el ciclo de vida de un proyecto de

desarrollo de software.

Este sistema en linea colabora estrechamente con los principios de la
Guia de Buenas Practicas del PMBOK, ya que esta especificamente
estructurado en concordancia con dichas directrices. La seccion de
introduccion ofrece detalles adicionales sobre como los usuarios

administran los proyectos de software.

El proporcioné un marco teérico para los muchos beneficios de
automatizar procesos utilizando todo tipo de software. Ademas, se
definen los componentes del sistema.

El desarrollo e implementacion de sistemas web utilizando Scrum
como marco agil. También sefial6 que el desarrollo del sistema se

basé en la Guia de Mejores Préacticas del PMBOK.

Belduma, L., “Creacidn y puesta en marcha de una plataforma en
linea destinada a automatizar la programacion de servicios,
generar facturas y elaborar informes en ACEL CLEAN”, Quito-

Ecuador,2019.
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Este documento presenta la propuesta de una solucién tecnologica
para que la empresa Acel Clean pueda programar sus servicios de
manera ordenada y automatizada, proporcionando mayor eficienciay

rentabilidad cuando los clientes lo requieran.

La tesis abarca la creaciéon de un sistema web mediante el uso del
lenguaje Java, destinado a automatizar la programacion de servicios
y la impresion de facturas. Este sistema esta desarrollado para
aplicaciones web y es compatible con los sistemas operativos
Windows, I0S vy Linux. Asimismo, incluye el disefio de una base de

datos asociada.

El propésito de este sistema web es facilitar la programacion de los
servicios ofrecidos por Acel Clean a sus clientes de manera rapida y
sencilla, logrando una sincronizacion efectiva entre ambas partes. Se
busca mejorar la eficacia de las actividades empresariales, ya que los
procesos manuales actuales han sido una limitacion que impacta
tanto en la empresa como en los clientes. Se espera obtener
resultados que reflejen un progreso significativo dentro de la empresa.
Se emplea un enfoque deductivo para evaluar el estado actual de la
empresa con el fin de mejorar sus procesos actuales. Se comienza
observando y analizando hechos y acciones especificas para

diagnosticar problemas y proponer soluciones a los mismos.
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El propodsito de esta metodologia fue determinar las necesidades de
la empresa de servicios y comprender los objetivos establecidos por
la direccién, adaptando en consecuencia el sistema web con base en
la informacién recopilada. Se obtuvo informacién a través de
observaciones, entrevistas y la elaboracion de historias de usuarios

para representar el proceso.

Reinoso, A., “Directriz de Proteccion de Datos inspirada en las
Pautas I1SO 27799 - 2008 para Plataformas Médicas en el
Laboratorio Clinico del Centro de Salud Tipo B “Frey Bartolomé
de las Casas” del Ministerio de Salud en Ecuador”, Quito Ecuador

2019.

Esta investigacién examina las preocupaciones relacionadas con la
gestion de la informacién en aplicaciones de medicina de laboratorio.
Con el fin de detectar posibles afectaciones a la disponibilidad,
integridad y confidencialidad del Centro de Salud Tipo B “Frey
Bartolomé de las Casas”, se realiz6 una evaluacion del estado actual
del centro de salud dependiente del Ministerio de Salud del Ecuador.

Alcance de una vulnerabilidad. Datos tratados en ese lugar.

Se llevé a cabo un andlisis de la legislacion actual en Ecuador, su
vinculacion con los objetivos del estudio y las posibles implicaciones
legales por su incumplimiento. Esto sirvio como base para establecer

directrices de seguridad en este entorno. Ademas, la evaluacion de
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riesgos se efectu6 mediante métodos de calificacién, tanto

cuantitativos como cualitativos.

Se proporcionan métodos e instrumentos para minimizar, transferir,
aceptar o eliminar riesgos, y los resultados pueden compararse con
los controles especificados en 1S027799:2008. Preocupacion
identificada. Los hallazgos de esta investigacion resaltan la necesidad
de incorporar las reglas y procedimientos propuestos para la
seguridad de la informacion en la administracion de aplicaciones

médicas.

Molina, G., “Desarrollo de un sistema de gestion de laboratorio
clinico utilizando Rubyonrails para la empresa “Ecua-

American””, Quito, Ecuador, 2019.

Para mejorar el proceso de gestién de pedidos, minimizar costos y
lograr una calidad aceptable, este documento de trabajo detalla la
construccion de un sistema de gestion de pedidos de ensayos clinicos
que utiliza tecnologias no patentadas para una empresa de

Equamerica.

Para implementar este proyecto se utilizé Scrum. Este método permite
comprobar periddicamente el trabajo realizado. Al final de cada
periodo, realizamos una demostracién con el cliente y obtenemos

comentarios.
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El sistema gestiona a los usuarios por perfil, el cual estd formado por
médicos, laboratoristas, recepcionistas y administradores. El flujo de
trabajo del sistema incluye la gestidon de pedidos de pruebas clinicas,
que consisten en tubos de muestra correspondientes a las pruebas

requeridas por un paciente.

El sistema fue probado en el servidor local de la empresa ubicado en
DM. Fue localizado. Eliminelo para mantener la confidencialidad de
los parametros del proceso actual y la informacion almacenada en el

sistema.

2.1.2. Nacionales

1.

Llanos, J., “Diseio de Aplicaciones Web y Méviles para la
Gestion de Registros Médicos en Establecimientos de Salud”,

Lima, 2021.

El estudio se titula "Disefio de aplicaciones web y mdviles para la
gestion de registros médicos en centros sanitarios, 2021". El objetivo
fue proponer un disefio de aplicacion web y movil para la gestion de

historias clinicas en establecimientos de salud en 2021.

Se llevo a cabo este estudio siguiendo una metodologia completa que
posibilito la recopilacion de la informacidn pertinente acerca del tema
de investigacion. Ademas, adopt6 un enfoque predictivo que combind

el andlisis tanto cuantitativo como cualitativo de los resultados
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obtenidos.

La poblacion total fue de 350 personas y la muestra incluyé a 85
personas. La informacion fue recolectada a través de técnicas y
herramientas como cuestionarios y entrevistas aplicadas al personal
médico, de enfermeria y administrativo. El objetivo fue recopilar

informacion confiable y precisa sobre el estado actual del proceso.

Finalmente, luego de implementar los métodos adecuados y analizar
los resultados, se sugiere una aplicacion web y movil para la
administracion de historias clinicas. Esto ayudard significativamente a
la organizacion a gestionar la informacion del paciente. vy

almacenamiento seguro de la informacion privada incluida en él.

Ademas, el paciente puede acceder a todos sus registros médicos,
incluidas recetas, descansos, resultados de pruebas y consultas, a
través de la aplicacion en su teléfono o computadora. Esto significa
gue pueden quedarse en casa en lugar de correr el riesgo de propagar

su enfermedad actual visitando una clinica.

Posadas, D., “Implementacibn de MDD (Model-Driven
Development) para automatizar y estructurar los procedimientos
de atencion médica en el Centro de Salud Los Olivos de Pro”

Lima, 2017.
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Debido a que el sistema existente enfrenta una serie de desafios que
restringen la prestacion de un servicio adecuado, esta investigacion
tiene como objetivo brindar una solucion que ayude a mejorar la
calidad del tratamiento médico que este centro de salud brinda a sus

pacientes.

La investigacion utilizd métodos mixtos, sintagma holistico y disefio
de tipo proyectivo; no fue experimental. Con la ayuda de 28
trabajadores, pudimos obtener datos cuantitativos mediante un
cuestionario personalizado y un instrumento de entrevista. Ademas,
entrevistamos a tres miembros del personal que participaban
activamente en la prestacion de atencion. ElI administrador de la

instalacion forma parte de este grupo.

El analisis de los datos mostrara donde los centros de salud estan
fallando en la atencion al paciente, particularmente en lo que respecta
a la programacion de citas, la calidad del tratamiento y la
administracion de datos, y cOmo solucionar estos problemas para que
los pacientes puedan recibir la atencion que necesitan asistencia

sanitaria suficiente aviso entregado.

En vista de esto, la investigacion sugirié utilizar el enfoque RUP
(Rational Unifield Process) para el desarrollo de software basado en

modelos bajo el paradigma MDD (Desarrollo impulsado por modelos).
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Tanto la cantidad como la calidad del tratamiento médico mejoran con

su incorporacion a los sistemas de procesos de atencion existentes.

Eustaquio, G., “Propuestas de implementacion de software de

gestion de almacenes en empresas de software”, Lima, 2020.

La investigacion sobre las necesidades de las empresas de software
en materia de sistemas de gestion de almacenes en 2020 condujo a
la creacion de este documento. Esto abarca no soélo el

almacenamiento de articulos sino también su distribucion precisa.

La gestion y el control del almacén se pueden lograr adecuadamente
con el conocimiento y la experiencia del programa. Ademas, es el
primer paso de una secuencia de acciones disefiadas para mejorar el
proceso de forma continua. Para dar sentido a los datos cuantitativos
y cualitativos del estudio, los investigadores adoptaron una estrategia
hibrida. Ademas, la poblacién a la que se refiere este estudio esta
formada por los empleados de una empresa de software del area de
almacén, y la muestra son los empleados del area de almacén. Esto
se debe a que esta area sera evaluada y cualquier error se corregira
durante la implementacion del software. Después de recopilar
informacion de los empleados a través de encuestas y entrevistas,
descubrimos que muchos empleados no estaban satisfechos con el

espacio de almacenamiento.
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También se observé que muchos empleados estaban descontentos
por la falta de equipo de seguridad. Ademas, el estudio encontrd que
los empleados a veces estan insatisfechos con el campo en el que

trabajan.

Finalmente, el software de gestion de almacén propuesto facilita la
coordinacion y distribucién de productos dentro del almacén. También
vera un prototipo del software que ya se ha implementado dentro de
la empresa y cdmo funciona el software. Ademas, la implementacion
del software garantiza el orden en el almacén y el correcto registro de

los productos.

Muro F., “Optimizaciéon de procesos de atenciéon ambulatoria con
un sistema web médico dinamico y web mavil con célculo de
riesgo cardiovascular mediante la féormula de Framingham?”,

Lima, 2015.

La Clinica General atiende a personas y miembros de sistemas de

seguros privados actualmente inscritos.

En la actualidad, la clinica esta certificada para ofrecer servicios de
medicina interna cardiovascular. Dispone de cuatro salas equipadas
para realizar cirugias cardiovasculares y generales, asi como una sala
especializada en hemodinamica para procedimientos

intervencionistas cardiacos. Ademas, cuenta con una unidad de
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cuidados intensivos 'y una sala de recuperacion.

Con el objetivo de consolidarse como el establecimiento mas
profesional del pais, reconocido por la calidad, la innovacién, El
estudio, la ética y la atencion personalizada al cliente, la empresa
reconoce la necesidad de complementar sus procesos de atencion
ambulatoria con una atencién médica dindmica. Calcular el riesgo de

enfermedad utilizando la formula de Framingham.

Como resultado, se sugiri6 como solucién un sistema web moévil que
permite a los usuarios optimizar las operaciones de atencion
ambulatoria utilizando formularios dindmicos preconfigurados
accesibles a través de interfaces web moviles y la web. De igual
forma, en un esfuerzo por encontrar soluciones integrales y
escalables, se intenta fusionar varias familias médicas
(especialidades, subespecialidades, procedimientos médicos) bajo

una misma plataforma tecnolégica.

Por dltimo, se ha incluido una calculadora de riesgo cardiovascular
para mejorar la atencion al cliente y agilizar el diagnéstico médico.
Para este proyecto, utilizamos marcos de desarrollo de codigo abierto,
incluidos Spring, Hibernate, Primefaces, Primefaces Mobile y MySQL,

asi como técnicas como RUP y BPM que utilizan BPMN.
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5. Flores, D., “Analisis de la precisién y completitud del registro en
los expedientes meédicos del Ambulatorio Psiquiatrico del
Hospital Victor Larco Herrera para evaluar su calidad”, Lima,

2020

Una auditoria es un proceso de evaluacion continuo y no sancionador
gue tiene como objetivo determinar la calidad del area examinada y

asegurar la mejora constante.

Obijetivo: Realizar un andlisis para evaluar la calidad de los registros
de historias clinicas de pacientes ambulatorios del area de psiquiatria

en el Hospital Victor Larco Herrera.

Materiales y Métodos: Esta investigacion es un estudio transversal
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Se evaluaron un total de 368
historias clinicas mediante un método de seleccion aleatoria simple y
se utilizé una ficha técnica compuesta por 42 items. El documento se
organiza en seis apartados diferenciados: datos identificativos, datos
clinicos, diagndstico, plan de trabajo, evolucion médica vy
caracteristicas de la historia clinica. Si los registros médicos
evaluados demostraban una concordancia del 80% o mas en los
factores de evaluacién, se consideraba "aceptable". Sin embargo, si

no se superaba este umbral, se categorizaba como "requiere mejora".

Resultados: 169 (46%) de los registros médicos revisados tenian
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registros "aceptables” y 199 (54%) tenian registros "margen de
mejora"”. Las historias clinicas se categorizaron segun corresponda
en las siguientes proporciones: datos clinicos representaron el 39%
(144), diagnoéstico el 53% (195), plan de trabajo el 85% (313),
desarrollo el 88% (325) y la historia clinica. caracteristicas para el

60%.

Conclusiones: Mas del 50% de los registros médicos de esta
investigacién presentaban una calidad subdptima y necesitaban
mejoras. En la parte "Datos clinicos" se muestran los registros
minimos, mientras que en las secciones "Evolucion” y "Plan de

trabajo" se muestran los registros maximos.

Gallegos, D., “Estrategia para el Fortalecimiento de Ia
Organizaciéon del Comité Interamericano de Defensa Nacional en

un Periodo de 3 a 5 Ainos”, Lima, 2020.

La Junta Interamericana de Defensa (BID) desarrolla actividades de
asesoramiento y consulta en asuntos militares y de defensa de
acuerdo con los conceptos de seguridad multidimensional y
amenazas emergentes definidos por la OEA en la Declaracion

Interamericana de Seguridad de 2003.
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Los momentos dificiles en los ultimos afios debido a una variedad de
factores tanto dentro de la propia organizacion como fuera del entorno

de interaccion.

OEA y sus paises constituyentes. Esta situacion se estudié utilizando
como principales herramientas técnicas de gestion estratégica y
andlisis FODA. El objetivo de este estudio fue disefiar una estrategia
que permitiera al BID fortalecer su organizacion y contribuir al

desarrollo de un plan estratégico de tres a cinco afos.

Este estudio se desarrollé utilizando una metodologia cualitativa v,
con base en esta teoria fundamentada, los datos fueron recopilados
originalmente por investigadores en la sede del Comité
Interamericano de Defensa Nacional (Washington, DC) de 2013 a
2015, cuando los recolectd su vicepresidente. Para asuntos y
reuniones de la Secretaria del BID. Luego, el estudio se desarrollo

entre 2018 y 2020.

El estudio revel6 que para fortalecer institucionalmente a la JID es
necesario mejorar su desempefio y posicion estratégica dentro de la

OEA y sus Estados miembros.

Las conclusiones de este estudio estan contenidas en dos teorias
sustantivas y una formal que explican la situacion problematica del

BID y sus soluciones propuestas.
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7. Cehua, E., “Calidad de la informacion médica brindada a los
pacientes en los servicios de emergencia del Hospital Vitarte —

MINSA, 2016”, Lima, 2020.

Evaluar la confiabilidad de los datos médicos de pacientes que
recibieron tratamiento en el servicio de urgencias del Hospital Vitarte
en el aflo 2016. Enfoque: Esta investigacion utiliz6 un disefio
descriptivo transversal para recolectar informacion de 318 pacientes
que fueron interrogados luego de su alta con el fin de obtener su

consentimiento informado.

Se utilizé un cuestionario tipo Likert de 20 puntos, validado mediante

juicio de expertos y prueba piloto.

Se cred una ficha de datos en el programa SPSS y se determiné la

distribucion segun porcentales.

2.2.  Marco Histérico

2.1.2. Marco Histérico de Software

Conceptos de Software

Wikipedia (s.f.) sefiala que el software es el soporte l6gico de un

sistema formal, que contiene un conjunto de secuencias légicas que

posibilitan la ejecucion de una tarea especifica. El software esta
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escrito en un lenguaje de programaciéon que se compila para ser

interpretado por el sistema.

Andlisis de Software

Wikipedia (s.f.) el andlisis de software es una practica informatica que
examina estatica o dinamicamente un sistema con la finalidad de
mejorar Su precision, optimizacion y seguridad. Las técnicas
empleadas abarcan andlisis de flujo de datos, restricciones y pruebas

de tipos y efectos.

Desarrollo de Software

Wikipedia (s.f) el desarrollo de software es un conjunto de practicas
gue facilita la organizacion, planificacion y supervision del proceso
para construir sistemas de informacion. Comienza con el analisis de
los requerimientos del cliente, abarcando planificacion, pruebas y
documentacion. Tras el lanzamiento del software, las actividades se

enfocan en el mantenimiento y mejoras continuas.

2.1.3. MARCO HISTORICO DE ACTA DE JUNTA MEDICAS

INSTITUCIONALES

Acta de Medicas
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Enciclopedia juridica (2020) sefiala que las actas de reuniones son
documentos que contienen datos importantes sobre la organizacion,

desarrollo y conclusion de lo sucedido.

Acta de reunidn

Wikipedia (s.f.) sefala que las actas de reuniones son documentos
gue registran los temas y acuerdos. Ademas, se registraran las fechas

y los participantes para confirmar acuerdos.

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. EJERCITO DEL PERU DIRECCION DE SALUD DEL EJERCITO

2.3.2. DISPOSICIONES GENERALES

2.3.2.1.

2.3.2.2.

ACTA DE JUNTA MEDICA

Informe médico expedido por la Junta Médica Interinstitucional,
empleado para esclarecer aspectos concernientes a la salud de un

individuo.

COMITE MEDICO INSTITUCIONAL

La junta esta formada por un minimo de tres expertos médicos de
cada institucion. Responsable de reconocer problemas relacionados
con la salud en los pacientes, lo que implica evaluar, diagnosticar,
tratar, predecir resultados y brindar recomendaciones basadas en su

historial médico y registros médicos administrativos relevantes.
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El comité medico esta integrada por médicos especializados que toma

decisiones en materia de salud del paciente.

Este equipo estara integrado por un equipo de al menos tres expertos
de hospitales militares especializados en areas relacionadas con el

diagnéstico de enfermedades.

* El comité médico institucional esta presidido por el director del

servicio y atendido por el médico tratante.

+ Si la naturaleza de la enfermedad requiere que en el comité médico
institucional participen especialistas de diferentes especialidades,
participara al menos un médico de cada especialidad, actuando como

presidente el director médico o su representante, debiendo convocar.

* El especialista que realizé el diagndstico inicial es responsable de
establecer los protocolos del consejo médico hasta que se requiera el

alta o traslado a otra especialidad.

* La primera llamada a la junta médica del establecimiento debera
realizarse dentro de las 48 horas siguientes a la presentacion del

caso.
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« Para las siguientes Juntas Médicas de Instalaciones, la
programacion la realiza cada servicio en coordinacién con el
Departamento de Elegibilidad de Medicina Psicosomética de HMC.

+ Este programa sera comunicado a cada paciente via correo

electrénico institucional o teléfono.

2.3.2.3. ACTA MEDICA INSTITUCIONAL

A. La ley de la junta médica de cada centro especifica un periodo de
baja por enfermedad de tres meses, con un maximo de ocho meses
o dos afios. Para cadetes, estudiantes y oficiales voluntarios, se
establecera una junta médica cada tres meses o a discrecion médica

de acuerdo con las regulaciones aplicables.

B. Luego del examen fisico del paciente, el perito elaborard un
protocolo de consejo médico basado en pruebas y examenes

adicionales que apoyen el diagnostico.

C. Las actas del Comité Médico del Centro se prepararan de acuerdo
con el formato establecido y se distribuiran de acuerdo con los detalles

a continuacion.

- Copia del servicio desarrollado por el Comité Médico Institucional. -

Copiar a la seccidén de fitness.

-Gerencia de Salud Publica de COSALE (Departamento de Aptitud

Psicosomatica)

D La convocatoria inicial del comité médico institucional fue:

Proporcionar servicios de los cuales el paciente es responsable. El
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Comité Médico del Centro presentara la siguiente queja al Comité
Médico del Centro y La junta médica institucional debe enviar una lista
del personal militar elegible para las siguientes juntas médicas
institucionales a la Division de Aptitud Fisica y Fisica de HMC, que
coordina con los Servicios de HMC para programar las citas de la junta

médica institucional.

F. El servicio responsable de desarrollar el comité médico
institucional no podra exceder de un maximo de siete (07). El
protocolo del Comité Médico Institucional sera remitido a la
Direccion Médica del Departamento de Compatibilidad

correspondiente a COSALE.

G. Si un miembro militar (oficiales, ingenieros y suboficiales) es
declarado por la Junta Médica de la Instalacion Final bajo el Codigo
1 o 2 para Servicios de Neurologia, Neurocirugia y Salud Mental,
esta serd la Recomendacion de la Junta Médica de la Instalacion
Final. debe ser mostrado. Protocolo del Comité Médico del Centro
(Anexo) 4-B) Si existen problemas en los dominios cognitivo y

emocional. Otras especialidades quedan a criterio del médico.

H. Aunque no se hayan cumplido 2 afios de tratamiento u 8
periodos de licencia médica, se podréa dictar Ley de Junta Médica
Institucional por enfermedad irreversible con secuelas vy
limitaciones funcionales importantes. Yo. Las reuniones del Comité
Médico del Centro deben registrarse en actas numeradas
secuencialmente y sus conclusiones son vinculantes para el

paciente y/o sus familiares legalmente autorizados.
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2.3.2.4.

J. Las actas de las reuniones del comité médico institucional son
documentos de valor médico y legal y no deben contener tachaduras,
eliminaciones o cambios que puedan dar lugar a dudas o
interpretaciones ambiguas. El lenguaje médico utilizado debe ser
comprensible para mejorar las operaciones de las empresas
participantes. Debe haber coherencia entre los registros historicos, los

hallazgos diagnésticos y los enfoques terapéuticos.

k. Los protocolos de la Junta Médica Institucional estdn sujetos a

revision médica interna y externa.

|. EI Comité de Salud de la Instalacion podra seguir los siguientes
protocolos: EI comité médico institucional deberd enviar las
observaciones a la Seccién de Competencia Médica Cuerpo-Mente
(HMC) y remitirlas en un plazo de 10 dias al comité médico

institucional de especialidad.

M. El Departamento de Cualificaciones Psicosomaticas del HMC
debera crear un registro digital en formato Excel de cada informe de

la junta médica de la instalacion elaborado por el servicio médico.

N. Se debe informar al paciente de la fecha aproximada de la cirugia.
Establecer protocolos para las siguientes juntas médicas
institucionales que requieran la presencia del paciente para

evaluacién médica.

DE LA CONFECCION DEL ACTA DE JUNTA MEDICA
INSTITUCIONAL INICIAL Y SIGUIENTES.
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El acta de Junta Médica Institucional inicial y siguientes se formulara
de acuerdo con el Anexo N° 04 - A, debera consignar la hora, fecha
de formulacion, nombre del servicio que formulé el acta, seguido de
los siguientes datos del paciente: grado, arma, apellidos y nombres,
namero administrativo, DNI, Unidad, Gran Unidad, Nucleo de

desconcentracion (NNDD).

1. EVALUACION: se debera tener en cuenta lo siguiente:

b. En el contexto del Acta de la Junta Médica Institucional, las
condiciones preexistentes se enumeraran en orden cronoldgico, y se
incluirdn como antecedentes aquellas condiciones concurrentes que
no afecten la formacién del acta. Se tendr4 en cuenta cualquier

cambio en su estado de salud actual (incapacidad de servicio).

b. Estado actual de la enfermedad: razon del examen, se detallaran
los sintomas que experimenta el paciente en el momento de la
evaluacion, los cuales estan asociados con la enfermedad que motiva

la elaboracion del Acta de Junta Médica Institucional.

c. Evaluacion clinica: se registraran los hallazgos positivos (signos,

maniobras o pruebas clinicas) observados durante la evaluacion del

paciente.
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d. Pruebas diagnésticas complementarias: se consignaran todos los
exdmenes o0 estudios realizados al paciente que respalden la
enfermedad o sus efectos, y que hayan sido determinantes para la

elaboracion del Acta de Junta Médica Institucional.

2. DIAGNOSTICO:

a) Se deben consignar los diagnoésticos de las enfermedades o
lesiones que causen limitaciones fisicas al paciente. Los diagndsticos
adicionales que no influyan en el Acta de Junta Médica Institucional
se registraran como antecedentes en el resumen de la historia

médica.

b) Los diagndsticos deben estar en sintonia con la condicion del
paciente durante su evaluacion y deben coincidir con los registros de

la historia clinica al redactar el Acta de Junta Médica Institucional.

¢) Todos los diagndsticos deben contar con su correspondiente codigo
CIE-10 y deben ser acordes a la Clasificacién Internacional de

Enfermedades (CIE-10), segun el caso en estudio.

RECOMENDACIONES MEDICAS — ADMINISTRATIVAS

a. Para el personal que estara en la condicion de salud de enfermo
o lesionado y pasard a tener Licencia por Enfermedad, se le

debera indicar la frecuencia de los controles médicos y las
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medidas que debe tomar en cuenta para continuar con su
tratamiento; este personal no debera realizar ningun tipo de

labores.

En el caso de personal militar que necesite y se le recomiende
una evacuacion al extranjero debido a que su tratamiento no
puede llevarse a cabo en ningun hospital nacional, dado la
ausencia de Centros de Alta Especializacion, se debe especificar
en el Acta de Junta Médica Institucional, proponiendo la

recomendacion pertinente segun cada situacion.

La formulacion del Acta de Junta Medica Institucional es un
procedimiento administrativo independiente de los controles o
juntas médicos de emergencia que se requieran para realizar un
tratamiento multidisciplinario; por lo que se le indicara al paciente
la frecuencia de sus evaluaciones médicas las cuales podran ser
diarias, Inter diarias, semanales, quincenales, mensuales o

trimestrales de acuerdo con el criterio médico.

Las variaciones del transcurso de la enfermedad seran plasmadas

en las siguientes Actas de Juntas Médicas Institucionales.

Link:

https://www.qgob.pe/institucion/ejercito/buscador?term=013%2FX

&institucion=ejercito&topic id=&contenido=normas+y+document

os+legales&sort by=none.
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2.4,

Marco Teérico

2.4.1. Marco tedrico de Software

El software consiste en un conjunto de instrucciones programadas
guardadas en la memoria de una computadora digital, y constituye el
programa ejecutado por el procesador. Representa un avance
reciente en la historia humanay constituye el fundamento de la era de

la informacion.

El programa de Ada Lovelace para la maquina analitica de Charles
Babbage, del siglo XIX, se reconoce comUnmente como un precursor
de este campo, pero la tecnologia de la época de Lovelace y Babbage
era insuficiente para construir computadoras. Los esfuerzos de los
matematicos en aquel entonces seguian siendo mayormente tedricos.
Alan Turing es considerado la primera persona en plantear la teoria
del software en 1935, sentando las bases para la creacion de dos
disciplinas académicas: ciencias de la computacion e ingenieria de

software.

A finales de la década de 1940, las instrucciones de los programas se
almacenaron por primera vez para la primera generacién de
computadoras digitales utilizando cdédigo binario, tipicamente
disefiado para computadoras centrales. El lenguaje ensamblador, la
programacion funcional y los paradigmas de programacion orientada
a objetos son sélo algunos ejemplos de como la variedad y

profundidad del software accesible hoy en dia ha crecido
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24.1.1.

sustancialmente gracias a los avances en las computadoras

personales y los lenguajes de programacion contemporaneos.

DEFINICION DE SOFTWARE

La ciencia moderna tiene como principal caracteristica la
especializacion en las distintas disciplinas creandose a lo largo del
tiempo varias subdisciplinas nuevas. Como consecuencia de ello, una
alta especializacion entre las subdisciplinas conlleva a la dificultad
para transmitir los conocimientos desarrollados en cada campo.

(Bertalanffy, 1989).

Sin embargo, las investigaciones logradas en algunas subdisciplinas
han llevado a encontrar conceptos, modelos y leyes parecidos lo que
permite construir estructuras con principios que son comunes en
varios niveles de organizacién y con ello ser posible trasladar el

conocimiento. (Bertalanffy, 1989).

Roger Pressman sostiene que "hace unos 50 afios nadie podria haber
predicho que el software se convertiria en una tecnologia
indispensable para los negocios, la ciencia y la ingenieria...",
refiriéndose al desarrollo del software informatico como una de las

tecnologias mas significativas en la actualidad (Pressman, 2010).

Por otra parte, el software, como herramienta tecnoldgica, tiene un
efecto transformador sobre la informacién ya que produce, administra,

adquiere, modifica, despliega o transmite informacion, desde un solo
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bit hasta compilaciones muy complejas como la informacion

multimedia. (Pressman, 2010).

La ingenieria de software es la disciplina que aplica un enfoque
sistematico, disciplinado y cuantificable en el desarrollo, operacién y
mantenimiento del software. Su relevancia practica radica en su
capacidad para mitigar problemas durante la creacion de sistemas
complejos, mejorando en consecuencia su calidad. (Gomez Fuentes,

Cervantes Ojeda, Gonzélez Pérez, 2019).

2.4.2. MARCO TEORICO DE JUNTA MEDICA INSTITUCIONAL

24.2.1.

En las juntas médicas, es comun que se presente una situacion en la
que un trabajador invoque una enfermedad respaldada por un
certificado meédico, pero que no sea reconocida por el médico
evaluador. Esta discrepancia se produce cuando la ejecucion de las
labores se interrumpe o detiene debido a la mencionada enfermedad,
y no hay concordancia entre los diagndsticos y opiniones meédicas de

los profesionales que han revisado al paciente.

DEFINICION DE JUNTA MEDICA INSTITUCIONAL

La administracion, como parte de las ciencias sociales, se puede
definir como la actividad que consiste en servir 0 prestar servicios
organizando y empleando eficaz a fin de cumplir con los fines o

resultados de la organizacién. Para la administracion publica las
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2.5.

actividades se enfocan en cumplir con los compromisos adquiridos

con la ciudadania que aseguren su bienestar. (Camacho, 2000)

De manera particular, la relacion con las ciencias del Derecho
proporciona los principios y reglas fundamentales que construyen el
marco para las actividades administrativas. Dicho de otra manera, las
leyes y normas promulgadas proporcionan los lineamientos para las

actividades que realiza una administracion estatal. (Camacho, 2000)

Para llevar de forma adecuada y eficiente la administracion publica se
requiere de un marco documental que registre la serie de marcos que
sustenten los actos formales de la entidad estatal. (Coordinadora de

Asociaciones de Archiveros y Gestores de Documentos, 2011).

Las actas, en este punto, se constituyen en documentos
administrativos los cuales pueden ser almacenados de manera fisica
o digital. En el campo médico, el acta contempla aspectos

importantes del diagnostico y tratamiento. (Zamora Barrén, 2003).

MARCO CONCEPTUAL

Administracion:
Es la direccion efectiva de actividades y la cooperacion de otras

personas para lograr el resultado especifico (Camacho,2000).
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Eficacia:
Es la consecuciéon efectiva de actividades y la cooperacion de otras

personas (Camacho,2000).

Software:
Instrucciones estructuradas que forman parte de un sistema logico el

cual se desarrolla para el logro de un objetivo. (Pressman, 2010).
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3.1.

CAPITULO III: DESCRIPCION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS

DESCRIPCION DEL PUESTO

DESARROLLADOR DE SOFTWARE:

Desarrollar aplicaciones y programas que controlen las redes y las
operaciones informaticas. La importancia de esto es mantener el sistema
operativo en funcionamiento. Por lo tanto, mantener un sitio web es

fundamental ya que significa mejorar el rendimiento digital de su hospital.

ADMINISTRADOR DE REDES:
La gestiobn de red proporciona informacion sobre rutas de recursos,
redundancia inaceptable y recursos infrautilizados. La gestion de la red

depende de la confiabilidad de la informacion de enrutamiento.

La gestidn de rutas le permite optimizar la implementacion de recursos y
realizar un seguimiento del estado de la red. En las redes de servicios
publicos, las rutas se denominan subredes. Por ejemplo, se puede
utilizar una Unica subred para modelar un circuito de red eléctrica, parte
de una red de agua y gas o la tuberia principal de una red de aguas

residuales.

ADMINISTRADOR DE BASE DE DATOS:

Gestionar y mantener bases de datos computarizadas, desarrollar

sistemas de respaldo para prevenir pérdidas o contratiempos con los
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datos. Un ingeniero de informacion tiene la responsabilidad de
supervisar o llevar a cabo todas las tareas vinculadas con el

mantenimiento apropiado de un entorno de base de datos.

Los Administradores de Bases de Datos (DBA) se encargan de asegurar
gue las bases de datos de una organizacion y las aplicaciones asociadas

operen de manera funcional y eficiente.
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3.2.

UBICACION DEL PUESTO EN EL ORGANIGRAMA

ORGANO DE CONTROL INSPECTORIA
ORGANOS DE ASESORAMIENTO
|
ORGANOS DE APOYO | nascoon ommstaamva
|
OPT0. DE OPT0. D SERVICIOS DPTO. O PLANEAMIENTO Y | | 0PTO. OF ASESORIA | | DPTO. PROYECTOOE | | 0PTO. DE GESTION Y
DVT0.DEPERSONAL 10 X TESORENA CONTROLPATRIMONIAL| [ GENERALES PRESUPUESTO LEGAL INVERSION PUBLICA | | CONTROL DE CALDD
0910, DF DOCENCA
0FTO,EABASTECWIENTO | (OPT0OEMAVTENMIENTO o0 o e
0PT0, DF IMAGEN L_ 0P10. D
0PT0. 0F SEGURIDAD INSTITUCIONAL TELEMATICA '
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3.3. FUNCIONES DEL PUESTO
3.3.1. Desarrollador de Software

Disefar cédigo y ejecutar pruebas.

Cree su software teniendo en cuenta las necesidades de sus
usuarios.

Sequir las pautas proporcionadas por el cliente respecto del
proyecto.

Comunicar el estado y progreso a los responsables.

Comprobar la funcionalidad e identificar errores.

Realizar mapeo de software.

Trabajar en equipo con otras partes interesadas.

3.3.2. Administrador de Redes

Instalar sistemas de red (LAN y WAN).

Asegurar el correcto funcionamiento de la red.

Gestion de usuarios, programas y documentacion.
Diagnosticar problemas de red y disefiar soluciones.
Solucionar problemas de red para maximizar el rendimiento.
Gestion de firewalls y mantenimiento de sistemas de seguridad de
la informacion.

Configuracion del enrutador.

Actualizar servidores de datos y equipos de red.
Verificacion de direccion IP.

Seguimiento de las operaciones para evitar errores.

Planificar e implementar nuevas soluciones.



3.3.3.

3.4.

e Planificacién, implementacion y monitorizacion de redes
informaticas.
e Configuracion de la red.

e Identificar y corregir errores.

Administrador de Base de Datos

Responsable de bases de datos informéaticas.

Utiliza bases de datos para almacenar y actualizar grandes volimenes de
datos.

informacion sobre los pacientes en el hospital.

Ley estricta de protecciéon de datos.

garantizar que solo las personas autorizadas puedan ver informacién muy
personal, como informacién médica.

La informacion sobre los pacientes aparece en las bases de datos; Es
posible que los administradores necesiten negociar este permiso.
Modificar la base de datos para facilitar su uso o ampliarla.

Organiza y reorganiza la informacion para satisfacer mejor las
necesidades de los usuarios.

Planificacién e implementacion de actualizaciones a nuevas versiones de
bases de datos.

Sistemas de respaldo confiables para garantizar que los datos no se

pierdan en caso de falla.

Actividades Desarrolladas
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1. EL Registro de Atenciones confirma que la informacién de tarifas por
tramites médicos o de higiene no haya cambiado en
el médulo SISGALEN PLUS.

2. software del Sistema de Informacién confirma que la relacién con la
“Clasificacion del Numero de Paciente del Hospital Militar” en
el modulo SISGALEN PLUS no ha sido modificada.

3. Mantener las computadoras asignadas al trabajo social en buen
estado de funcionamiento y considerar los puntos de acceso.

4. Recursos Humanos garantiza la seguridad de las actualizaciones
de varios subsistemas y mddulos administrados del Departamento
de Planificacién y Presupuesto,

5. informe al Departamento de Planificacion y Presupuesto del
Departamento Militar Central si se determina que el comando del

hospital est4 a cargo de un usuario no autorizado.

3.5. Clientes Externos

e Persona que dependen de las organizaciones para recibir continuidad
y atencion de calidad dentro de sus familias y comunidades
(MINSA,2012).

3.6. Inconvenientes del Trabajo

Tal dia como hoy de 2020, el 11 de marzo, el gobierno peruano prohibio
las reuniones e impuso una cuarentena en todo el pais, la accion mas
notable de ese periodo de casi un afio. El gobierno ha podido simplificar
sus procedimientos laborales después de que se declarara una

emergencia de salud publica. Se les ha concedido la posibilidad de
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realizar estudios de mercado y seleccionar proveedores "manualmente”,

lo que les permite realizar transacciones directas.

El Hospital Militar realizé por primera vez este afio una investigacion de
mercado para la compra de insumos médicos bajo contrato directo.
Es decir, el documento que registra esta informacién también contiene
los nombres detallados de las empresas a las que se nombra y cumple

con este requisito.

En teoria, esto implica que las empresas que cotizan en bolsa pueden
proporcionar a la empresa la cantidad y la calidad de los articulos que
necesita. Razén Social: JT Suministros y Servicios Generales S.A.C. No
lo encontraras alli. Sin embargo, simultaneamente con este
procedimiento, la empresa vendié 230 unidades de mascaras con
valvula respiratoria de la marca Tarwex N95 al Hospital Militar Central

por SGD 165.600.

3.7. Beneficios de la Empresa

Buen Ambiente de trabajo agradable, lleno de sinceridad y buena
actitud.

Salarios a nivel del mercado laboral

Capacitacion actual continta basada en el negocio y las funciones.
Buena infraestructura y equipamiento moderno.

Reuniones de pacientes militares y/o familiares.

Busqueda de empleo en el Hospital Militar.

Convenio con el Hospital Central.
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3.8.

PROPUESTA DE MEJORA

El Ministerio de Salud (Minsa), a través del Seguro Médico Integrado
(SIS), anuncié que firmo un contrato con las autoridades sanitarias de la
Armada del Perq, el Ejército del Peru y la Policia Nacional del Pera
(PNP), luego de notificar a las compafias aseguradoras. En

instalaciones médicas de las fuerzas armadas y la PNP.

La firma del convenio, que contempla una inversion de alrededor de 0,1
millones de ddlares, permitird cerca de 3.000 consultas diarias de
pacientes del SIS en diversas especialidades y 21 instituciones para
obtener un contrato con servicios médicos, para ampliar la prestacion de
servicios. Actualmente estan considerando propuestas para centros

médicos privados.

Minsa dijo que los hospitales sufrieron lo peor desde que comenzé el
paro de médicos; conserva so6lo el 20 por ciento de su capacidad de
trabajo. la ayuda de emergencia ha aumentado un 20 y 30 por ciento.
Esto es preocupante porque pueden tener enfermedades cronicas
(como presion arterial alta o diabetes) que necesitan chequeos
regulares, pero este no es el caso. No debemos esperar que pierdan una

compensacion por atenderlos”.

Finalmente, Minsa abrid una oferta flexible en lugares estratégicos de la
capital, alcanzando un promedio de 5.000 solicitudes para esta situacion.

Organizaciones que ofrecen servicios adicionales.
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e Militar: Hospital Militar Central, Hospital Distrital Piura Norte,

Hospital Distrital Arequipa Sur.

e Marina: 52 Division de Infanteria de Marina, compuesta por la
plataforma movil Rio Napo, las lanchas Morona y las lanchas

tematicas Corrientes, Pastaza y Curara.

e PNP: Hospital im. luisa n Saenz, Augusto B. Legia del Rimac,
Hospital Regional de Chiclayo, Hospital Regional de Arequipa y

camas hospitalarias en Huancayo y Ucayali.

La sede del Minsa, el secretario general del Minsa Danilo Céspedes,
vocero del Comando Médico del Ejército Crnl. Fantasma de DM Gustavo
Salazar; El representante del hospital marino, Dr. Gerardo Gonzélez
Palma; y Crnl. PNP Guillermo Pino representante del director de salud

PNP.
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4.1.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Se concluye que es necesario que se implemente un software para la

automatizacion del acta de junta médica ya que es una herramienta que
analiza diagnosticos y tratamiento de los pacientes.

Se concluye que es necesario tener reuniones previas para evaluar los
alcances y las areas que van a estar implicadas de aplicarse un software

gue automatice las actas.

3. Se concluye que en las etapas de desarrollo del software se debe

4.2.

contemplar una etapa que tenga como objetivo recoger las experiencias
de uso del personal que registra las actas a fin de hacer mejoras, tanto en

el software como en el proceso.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda desarrollar por etapas y que se complementen con

capacitaciones al personal operativos que registraran la informacion del
acta.

Se recomienda las coordinaciones con Alta Direccion, jefes de areas y
operadores a fin de reconocer el proceso manual que sera transformado
con la implementacién del software.

Se recomienda realizar capacitaciones y charlas de retroalimentacion que
permitan que el operador y los usuarios consultores se acostumbren al
manejo del software en el marco de los procesos que ya conocen;

asimismo la retroalimentacion permitird aplicar mejoras al proceso.
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ANEXOS

Ingreso de Peritaje Medico Legal
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MA2A333 HUO AMESQUITAMARGUEZ ALBERTO .. DPTO SALUD MENTAL 54 Q20620
04/02/2000 HW&  CASTILLO TORREBLANCAJULID  DPTONEUROLOGIA 54 2908420
J6/02/2000 HWA  CHANGABARRIGA CARMEM DEL.. DPTO SALUD MEMTAL 54 2908420
26/02/2000 HUO  CHANGABARRIGA CARMEMDEL.. DPTO SALUD MEMTAL 54 26/08/20
26/02/2000  SLDO JIMEMEZ CRIOLLO JUAN DPTO SALUD MENTAL 54 2908420
08/02/2000 501 MALLMA YARASCA LUCIO FELIX DPTO GASTROENTERDLOGIA 54 1200742
%& 0042 0111999 CABO  MEJIACOLONIA CARLOS DPTO DE CIRUGIA PLASTICA 54 1200702
%DDBS 171211993 HUO  PINZAS KAJATT MELSOM ANTOMID - DPTONEUROLOGIA 54 T8/
%& 0058 14/04/2000  SLD0  RIVERA CHUCOS JIMMY DPTO CIRUGIA GENERAL 54 2908420
%UUBD 03/02/2000  SGTOT  SHEEW QUINTANILLA NixOM DPTO MED DE REHABILITACION — SA 2808420
%s 0090 20/03/2000  TTE LEON IRIARTE JORGE NEUROCIRUGIA PRPROY REER 28/08/20
%& 0045 1440272000 503 GUADALUPE CORONELHERBERT  DPTO DE CIRUGIA PLASTICA INGLIAR A E Q20620
%‘k I 17022000 TCO2  TICONA CALLATA BERNARDO NEUROCIRLGIA GAC N1Z3 2808420
%0025 14121999 CABO  ALARCON PEREZ RIGDBERTO DPTO GASTROENTEROLOGIA Cla CMDO N.113 29/08/20
%& 0025 MAZM993 COTE  MIxaN YARGAS OSCAR DPTO GASTROENTERDLOGIA CEMOV RMS-SIERR  26/08/2
%& 0024 08/03/2000 COTE  TAWARA REGALADD CARLOS DPTO DE CARDIOLOGIA CEMOV RMS-SIERR  12/07/2
%&UDED 091211995 503 ABAD CORDOWA LUIS DPTO MED DE REHABILITACION 2808420
%s a7 29111999 TCO2  ALVARADO CORMEJD ‘WALTER DPTO CIRUGIA DE TORAX 12008/20
%& 0023 15412119399 CABO0 CEREZO ANAMURO HERALDO DPTO MAXILD FACIAL Q20620
M\ nnro n7n7&n0n CADM CHEMAC DAL TATAD TCACH N LOTO KCHIDA AEA 20N 00

4

Siguiente >>>

Opciones de Filtro :
v Peritajes Por - - & d 3 @
Vencery  |Ulmos 10Dias v Mugvo Buscar  Imprimir Salir
Figura N°1

65



Ingreso de Peritaje Medico Legal

Consulta de Datos de Peritai Datos Basicos de los Peritajes Y Secuelas/Pronosticos y Dbservaciones Finales Y
AL ARE LA Diagnostico/T ratamiento Conclugiones Medico Legales | Comentarios/Recomendaciones

Datos de Basicos del Peritaje

ISexn: erNacimientD 1210211977 Frado Icp,p jlﬂ.rmallc,qa j Fecha Peritaie |12/10/2007

ireccion del & LOS PUEBLOS § 426 - 54N LUIS ITeIf ¢ (Casa-Celular) |433434 143343443
aciente

Fertencea REVILLA LAZARTE |WILFREDO | |ciP: |443343443 lioPeilae (408

FI Paciente 5 le Realizars, enel: |NEURUCIRUG. j Erg?rda[im ;
IGU :I 314 BRIG INF d Fegion Milkar :IRMC Pnidad | j * Actividad ("~ Retiro

Los Peritos, Oficiales de Sanidad certifican, que han practicado el Examen Medico Integral, del interesado, con los

siqueintes resultados :
~A.- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ota:Llene Por Fayor |[PODEMOS APRECIAR EMEL PANEL DELA PARTE INFERIOR LOS DIFERENMTES TIPOS DE PROYECTOS GUEPODEMOS A
n Mayusculas, al DESARROLLAR CONEVE. PARA ESTE CASO CONCRETO EXISTEN 4 ICONOS, EN LOS GUE SE PLEDE APRECIAR GILE il

inal de cada PODEMOS CREAR PROYECTOS PARA WINDOWS CE PALM-SIZE (SON PDA DEL MISMO ESTILO DE LOS POCKET PC, PERD
inea.Precione ENTER - |C0n SISTEMA OPERATIVO WINDOWS CE),  VWINDCWS CEHPCPRO  (HANDHELD PC PROFESICNAL, ESTE TIRO DE =
_p!'usi_ga enla DISPOSITIVOS SOM LOS QUE TIEMEN TECLADO UM EJEMPLODE  ESTOS DISPOSITRAOS SON LAS JORNADAS 720 DE HP).
:lgi'll:lt:lli::;rallmente Y PROYECTOS DEWINDOWAS POCKET PC 2002, LA CANTIDAD ¥ TIPO DE ESTOS ICONDS DEPENDEN DE LOS SDK =

(SOFTWARE DEVELOPNENT HIT) QUE HAY AMOS INSTALADO EN NUESTRO PC, EN ESTE MOMENTO EXISTE A WERSION
: DE 30K PARA POCKET PC 2000 ¥ UNA YERSION DEL SDK PARA POCKET PC 2002 QUE ES LA ULTIMA VERSION, ESTO MO

~B.- DIAGNOSTICD Y TRATAMIENTO

1, fadk asdfifl sadfkItk asdfk Rasdk At 1 -sadf ksdkfk lsdififsk Rl Atk fif sk fldikl

2+ fandfk asdfith sadfkltk asdfk Rasdkif 2 -dsaflfkasdbfifak shidkAldkfifk Flasdkilfadk fiaf

J-sadfasdiasdfasdidasidsa 3 -shadlfbdklftak sk Rsdk Rk sadfblfsdkafiffk skl

4 RN R R RN 4 -sadf ksdkfklsdififsk kAl fif sk fldinkl

B L B.-deafifk asdlcff akfidk fldk filfl lasdk fifadk fislf

R B -obacllEle Al sl ol el BRI o2l ol sBIFRL oL 31F J
Imprimir Peritaje Siguiente > Atras >

Opciones de Filtro :

r Peritajes Por j v 4 d 3 X @ ﬂ

Vencer=» Muevo  Editar  Buscar  Imprimic  Cancelar  Grabar Salir

Figura N°2
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Zoom

Pagnaz: M|4 [T |H| 4

COSALE PERITAJE MEDICO LEGAL

My PERSHING 128 - JESUS MAR Lo,

Facierte : Cap SALIN "R* REVILLY LAZARTE JOSE WG

Grado Irena Bpellidos y Mombres o adminirtrative
Puesto que Deserpefa @ Unidad SN UNIDAD G 18E0HA EM  puc

Loz Peritos, Oficiales de Sanidad certifican, que han practicado el Exarmen Medico Integral, del
interesadao, con los sigueintes resultados ;

1. RESUMEN DE HISTORIA CLINICK :

PODEMD:E APRECIAR EN ELPANEL DELA PARTEINFERIOR LOSDIFERENTESTIPOS DEPROYECTOS
QUEPODEMOS DESARROLLAR COM EvE. PARS ESTECASD CONCRETO EXESTEN & ICONOS, EN LOSQUESE
PUEDE APRECIMR QUEPODEMOS CREAR PROYVECTOS PARAMINDOINES CE PALM-SEE (S0N PDA DEL MISMO
ESTILD DE L5 POCKET PC, PERO CON SEETEMAOPERATRO WINDOWNES CE,  WINDONESCEHRC PRO
(HANDHELD PC PROFESIONAL, ESTETIPO DE DISPOSMTMOSS0N LOSQUETIENEN TECLADO UN EIEMPLO DE
ESTOS DISPOSTROS 50N LASJORNADASTAI DE HF .Y PROYVECTOS DEWINDOWES POC KET PC AN, LA
CANTIDAD ¥ TIFO DE ESTOS ICONOS DEPENDEN DE LOE S0 K SOFTIRRE DEVELOPMENT KIT) QUE
HavaM0S INSTALADD EN NUESTRO PG, EN ESTE MOMENTD EXISTE UNAWERSION DESDK PARS POC KET PC
AN UNA WERSION DEL S0 PARS FOCKET PC AN QUE ES Loy ULTIMA WERSIIN. ESTO MO BS EX0CTO, v
QUEYASALID AL MERCADD  EL MUBWD SETEMA O FERAT RO WINDOUES CE MET, FARS ELCUAL TAMBIEN
EXISTESU CORRESPONDIENTE COMPACT FRAMBAUORKFOR WINDOWES CE NET (ENTORNO DE
DESARROLLD PARA PLATAFORMA NET) O

2. DIAGHOSTICO % TRATAMIEMTO

a.- Diagnostico

1 - rdilardi ksadkiardkias kit
2 - rdikasdi ke adkhardkiar kit
- satizrdiasdizediiartiea

4 ~0000000000000000000;
SRR AR RARAA

GRS R LSS ERSLLLELE

T Aasddddddddddddddddddd

b.- Tratamiento

1 etk ke d i Ekid ki ok ek ikl

2 ~deanikar ks Toki ok ki B ki ki

s tdlkkliaks KERok s ke adik s dai ik ki
 radtkr kb d e kid ki ok ek ikl

5 ~draikar ki Voki ok ki B ki Hackie

6 ikt kel i keadik b dai ik kT i
3. SECUELAY PROMOSTICO :

a.- Secuela

1 ~sadt ekl diEkidnkT okl ki ikl

2 trafitar itk ki I i ki adki i

3 e adlikklitks ki okliT ks adikiedai Hikski

L sadt ekl diEkTd kT okl ki ik

S Atrafitardiiake ikl Ik i e ki adki i

5~ iadlikakli ks Ik ok i ks adikie i Hiks ki

b.- Pronostico

FSOFSDAFSDASADF FSDAKSDA]FS0ASDISELDF S0 KLFJSLED F LESA0 LF ESAD LEF LSEF LMSDLEFSDLEFSALED F
S0OkEFSKA0F KLSED LFSLED FEISOF KSELD FEISOF IS EDFLEDFFS0D FSDAFS0ASAD FFSOAKSDAL FSDAS0)SELDF
kS0 KLFJSLED FLESSDLF kS00 LEF LSKF LES0 LEFSOLEFSALKD FSO RS0 F KLSKD LFSLEDF KISDF KSELOF KISDF
FISIEDFLEDF

4., CONCLUSIOMES MEDICO-LEGALES :

a.-Motivo Del Examen :==> OFSDFS0AFSDASADFFSDARSDALFE0ASDUSKLD F S0 KLFJSLEDF LSS0 LF R

W

[

Figura N°3
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