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RESUMEN

La presente tesis expone el efecto trabajo de analisis, disefio e implementacién llevado
a cabo en la construccion de un sistema de informacién que permite ver el efecto positivo
gue lleva a cabo la implementacion de un sistema informatico web en el proceso de
examenes médicos ocupacionales; cuyo producto ha sido exitosamente implantado en
la clinica Limatambo Cajamarca SAC para las evaluaciones ocupacionales de las
distintas empresas de la regién Cajamarca sobre todo empresas contratistas de la
Minera Yanacocha. La tesis se explica como el sistema médico ocupacional es una
herramienta de ingreso y visualizacion de datos. El cual se conectara a una base de
datos que permitira seleccionar, modificar y visualizar datos de diferentes formas como
reportes estadisticos y reportes graficos de la informacién. Se opté por el desarrollo
web debido a lo practico del navegador web como cliente ligero, a la independencia del
sistema operativo, asi como a la facilidad para actualizar y mantener aplicaciones web
sin distribuir e instalar software a usuarios potenciales. El sistema esta instalado
localmente y se puede utilizar en cualquier computador que esté dentro de la red,
ademas se puede acceder a los diferentes médulos desde cualquier punto que tenga
una conexién estable a internet. Los datos creados se pueden guardar y visualizar en
diferentes formatos como tablas para mayor facilidad del usuario final. El uso de este
sistema apoyara y simplificara las labores administrativas y las del personal de la salud
es decir: técnicos, enfermeras, médicos y odontélogos; en el registro de evaluaciones
médicas ocupacionales necesarias para que los trabajadores sigan laborando de
acuerdo a la ley. El sistema ha sido construido usando metodologia RUP y estara
conformado por distintas funcionalidades distribuidas en 20 médulos, 6 de control
administrativo, 10 médulos de evaluaciones y pruebas médicas, 1 moédulo de estadistas
y 3 médulos de mantenimiento del sistema. Repartidos en: Programaciones pacientes,
Registrar asistencia, Triaje, Audiometria, Neumologia, Odontologia, Oftaimologia,
Cardiologia, Laboratorio, Chequeo general médico, Auditar evaluaciones, Estadisticas,
Encuesta, Auditar Resultados, Registrar y modificar usuarios y Login. En el sistema el
personal médico ird registrando en los diferentes médulos a informacién de cada
paciente, la cual se ird guardando en una base de datos central donde el médico auditor
al finalizar de revisar el examen médico, podra generar el reporte completo del paciente
que sera entregado a la empresa que contrato el servicio indicando los hallazgos
restricciones y recomendaciones del trabajador. Durante el desarrollo de la tesis se ir4
viendo el efecto que implica implementar un sistema web en el proceso de evaluaciones
médicas ocupacionales. Se evaluara el tiempo del antes y el después de la implantacion
del sistema al realizar los exadmenes ocupacionales. La organizacién del proyecto de
tesis esta compuesta por cuatro partes principales, seguida de las conclusiones y una
serie de anexos, con el fin de que el lector tenga una vision completa del sistema a
desarrollar. Asi, en la primera parte se describe la situacion actual del proceso de
registro y evaluacion de chequeos médicos; descripcién que permitird establecer los
alcances y objetivos de la aplicacion practica. En la segunda parte, se presentan los
antecedentes tedricos y las bases tedricas. En la tercera parte, se describe el
procedimiento, métodos, y técnicas utilizadas. Ademas del tratamiento y andlisis de
datos y presentacion de resultados. En la cuarta parte, describe el analisis y discusion
de resultados siguiendo los objetivos. Finalmente en la quinta parte, se incluyen las
observaciones, conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: Salud ocupacional, evaluacion médica, diagnéstico médico, sistema
informatico, aplicacién web, mejora de proceso, automatizacion.
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ABSTRACT

This thesis presents the work effect analysis, design and implementation carried out in
building an information system that allows you to see the positive effect that holds the
implementation of a web computer system in the process of occupational medical
examinations; whose product has been successfully implemented in Cajamarca SAC
Limatambo clinic for occupational evaluations of various companies in the Cajamarca
region especially contractors of Minera Yanacocha. The thesis explains how
occupational medical system is a tool for data entry and display. Which will connect to a
database that will allow select, modify and view data in different ways as statistical
reports and graphical reports of information. They opted for the development due to the
practicalities of thin client web browser as to the independence of the operating system
and the ease to update and maintain web applications without distributing and installing
software to potential users. The system is installed locally and can be used on any
computer that is within the network and can access the different modules from anywhere
that has a stable internet connection. The data created can be saved and displayed in
various formats such as tables for easy end-user. Use of this system will support and
simplify administrative tasks and health personnel ie technicians, nurses, doctors and
dentists; in the register of occupational medical evaluations necessary for workers to
continue laboring according to the law. The system has been built using RUP
methodology and will consist of various functions distributed in 20 modules, 6
administrative control of 10 modules evaluations and medical tests, one module and 3
modules statesmen maintenance. Spread over: Schedules patients Register aid, triage,
audiometry, Pneumology, Dentistry, Ophthalmology, Cardiology, Laboratory, Medical
Checkup General, Audit assessments, Statistics, Survey, Audit Results, Register and
modify users and Login. In the system the medical personnel recorded anger in the
modules information for each patient, which is keeping anger in a central database where
the auditor at the end to check the medical examination, physician can generate the full
report to be patient delivered to the company that the service contract indicating the
findings and recommendations of the working restrictions. During the development of the
thesis you will be seeing the effect that involves implementing a web system in the
process of occupational medical evaluations. The time before and after the
implementation of the system to perform occupational exams are evaluated. The
organization of the thesis project consists of four main parts, followed by the conclusions
and a number of annexes, in order to give the reader a comprehensive view of the system
to develop. Thus, in the first part the current situation of the registration process and
evaluation of health checks described; description that will establish the scope and
objectives of the practical application. In the second part, the theoretical background and
the theoretical bases are presented. In the third part, the procedure, methods and
techniques used is described. In addition to treatment and data analysis and presentation
of results. The fourth part describes the analysis and discussion of the results following
the objectives. Finally in the fifth, observations, conclusions and recommendations are
included.

Key Words: Occupational health, medical evaluation, medical diagnosis, information
system, web application, process improvement, automation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La gestion de informacién en salud es todavia un desafio tan complejo como interesante.
Cada vez mas, se les estd exigiendo a las instituciones de salud que tengan
disponibilidad de sus resultados; en este contexto la informacién cobra una importancia
estratégica. La salud es una de las actividades mas informatizadas, si se la compara
con ofras industrias. Este déficit no se debe a la falta de recursos tecnoldgicos, sino a
que tanto administradores como prestadores no parecen identificar los procesos clave
de la informacién en salud. [1}.

En el Perd informatizar instituciones de salud requiere de un adecuado proceso de
planificacion, de la incorporaciéon de todo el personal relevante, y de una adecuada
gestion del cambio. Si dichos factores no son tomados en cuenta, aumenta
drasticamente el costo total de implementacion del sistema informatico y disminuyen sus
beneficios. A su vez, ambos factores aumentan la probabilidad de desercién en el uso
del sistema informatico en salud. Diversas experiencias documentadas demuestran que
informatizar instituciones de salud, especiaimente instituciones complejas como
hospitales o centros especializados, requiere de la integracion de todos los diferentes
usuarios del sistema desde el inicio del proceso de cambio. Ello incluye al personal de
gerencia, administrativos, médicos, enfermeras y otros. [2, 3] En clinica Limatambo uno
de los principales problemas es la confusién de historias del area de chequeos de salud
ocupacional, existen 10 evaluaciones médica, donde se va registrando datos para
generar un diagnéstico médico, estos datos son analizados por un médico auditor el
cual revisara todas las evaluaciones ya registradas por cada especialista en formatos
en hojas de papel que son confusas. Existe una gran demanda de examenes, los datos
en las evaluaciones se llenan manualmente lo cual genera que se pierda mucho tiempo
en la escritura y existan manchas o borrones, cuando se equivocan en la escritura se
tiene que llenar otra vez todo lo que genera demora en el proceso. Hasta que el médico
revise uno por uno cada evaluacién los folders con las evaluaciones se van acumulando
y ocupan espacio en el area, lo que contribuye a que exista confusion y hasta que se
pierdan las historias. En cada evaluacion cada especialista genera un diagnéstico de
acuerdo al tipo de examen que el paciente pasa, en medicina existen estandares de
diagnésticos médicos uno de los mas conocidos es Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE 10). Los diagnésticos no siguen los estandares ya que cada médico
llena de forma diferente. Las organizaciones que contratan los servicios de clinica
Limatambo quieren que los diagnésticos médicos sean entregados y presentados
digitalizados; ademas se requiere que toda esta informacion esté disponible en una
plataforma web para que asi los diagnésticos sean accesibles. Cuando se genera un
diagnostico puede que el médico indique que se tenga un control de cada cierto tiempo
de un diagnéstico. La informaciéon esta disponible para todos los miembros de la
organizacion, en el caso de que el paciente tuviera una enfermedad grave o si el
paciente no quiere compartir su informacién personal. El acceso a la informacién no
tiene restricciones. Los formularios que se manejan en papel son modificables. No se
cuenta con estos reportes especializados y se realizan no son tan exactos como
deberian ser lo que puede ocasionar que no se tomen decisiones exactas, en el contrato
de especialistas o la renovacién de recursos [4].



Después de describir el contexto y el problema podemos cuestionarnos ;De qué manera
el desarrollo de un sistema web mejoraria el desempenio del proceso de evaluaciones
médicas ocupacionales de la clinica Limatambo Cajamarca? La hipétesis que se plantea
en esta tesis es que Al aplicar un sistema de informacién en un entorno web, en el
proceso diagndsticos médicos, se mejorara rendimiento en las evaluaciones médicas
ocupacionales y se ahorrara recursos y tiempo. Ademas con la hipétesis especifica
queremos probar que con el sistema de informacién se reducira el uso de formularios
para registrar los examenes médicos y se mejorara la presentacion de las evaluaciones
médicas para los clientes, asi como Con un sistema de informacion podra tener
diagnésticos médicos optimizados ya que se dispondra los datos de las evaluaciones
meédicas contrastadas y de facil acceso para de personal de salud. Con los reportes
especializados se podra efectuar la toma de decisiones para la alta direccion en tiempo
real con graficos de la situacion actual para que se mejore la utilizacién de recursos y
del personal. Y se quiere que los clientes dispondran de sus evaluaciones médicas
disponible en la web.

Al desarrollar un sistema informatico se beneficia a la organizacién, como a los clientes
que reciben servicios médicos, con procesos mas agiles, ademas de brindar una mejor
atencién a los pacientes. Se ha demostrado que estas tecnologias pueden reducir la
mortalidad por enfermedades cronicas en mas de 20%, mejorar el acceso a la atencion,
y ahorrar hasta un 15% de costos totales en hospitales e instituciones que prestan
servicios médicos. Para obtener estos beneficios es necesario usar la evidencia
existente sobre cémo incorporar estas tecnologias, ya que también hay muchas
experiencias donde se trata de implementar un sistema y termina abandonado a costos
de cientos de millones de délares. [5]

Un sistema de informacién para el area de salud ocupacional implantado en forma
adecuada sera una herramienta mas efectiva para incrementar la productividad.
Adicionalmente, incentivar el recurso humano, disminuir la accidentalidad, conservar los
equipos e instalaciones ademas de disponer de ambientes saludables, no solo evita los
accidentes profesionales sino que proporciona bienestar al trabajador. [6] L.os datos ya
digitados y procesados permitiran obtener informacioén precisa para saber que parte del
proceso necesita mayor impuso, asi como invertir mas recursos segun las necesidades.
Se podra ver datos estadisticos que incluyan informacién filtrada por diferentes campos.
Con mayor rapidez en los diagnésticos y mejor presentacion de los resultados, la clinica
mejora sus servicios lo que fortalecera la imagen de la organizacién en el mercado, lo
que hara que mas organizaciones confien en el servicio y manden a sus trabajadores a
realizarse examenes médicos. El personal de Salud tendra una interfaz de la
informacién de los pacientes atendidos y los faltan ser evaluados. Toda la informacién
estara en una base de datos centralizada alimentada por los datos de las evaluaciones
médicas. Mayor accesibilidad a los datos permite el disponer de una visién global
actualizada de toda informacién. Las tecnologias de la informacién también permiten
limitar la entrada y navegacién a las bases de datos de acuerdo a criterios pre
establecido, de forma que sélo se pueda acceder a la informaciéon a la que se esté
autorizado y no a otra. Para ello es necesario el establecimiento de perfiles de usuario,
niveles de acceso y contrasefias individuales e inequivocas, como la llamada “firma
electrénica’. [7,8]

Dentro del alcance se analizara los procesos que estan dentro del area ocupacional
desde el ingreso de pacientes en admision hasta la entrega de resultados. También se
cambiaran ciertos procesos de acuerdo a la implementacion del sistema. Otro alcance



Es que el Sistema de informacion web se realizara para la clinica Limatambo Cajamarca.
Dentro de las limitaciones de la investigacion se realizard las evaluaciones a personas
que trabajaran en la mina, también otra limitacion son los errores de ingreso de
informacién del personal de salud. Los beneficios se podran obtener después de cierto
tiempo de acuerdo a como se vaya ingresando la informacién. Otra limitacién sera los
computadores a usar que tienen tiempo de uso, que no soportan ciertas tecnologias.
Se tendra como objetivo principal desarrollar e implementar un sistema de informacién
web para mejorar los procesos de diagnésticos médicos, agilizar de registro,
procesamiento, diagnésticos y resultados de los examenes ocupacionales. Como
objetivos especificos se tiene describir y analizar los procesos del area ocupacional,
implementar un sistema de informacion web, ademas de determinar en nivel de
optimizacién del proceso de diagnésticos médicos cuando se aplique un sistema de
informacién web. La variable independiente que consideraremos es el sistema de
informacion web y la variable dependiente es el proceso de las evaluaciones médicas.
Los contenidos en esta investigacion son asi, en esta primera parte se describe la
situacién actual del proceso de registro y evaluaciéon de chequeos médicos; la
descripcion que permitira establecer los alcances y objetivos de la aplicacion practica.
En la segunda parte, se presentan los antecedentes tedricos y las bases teéricas
ademas de una definicion de términos basicos. En la tercera parte, se los requerimientos
y la parte funcional del sistema, mostrando funciones e iméagenes principales. Ademas
del tratamiento y analisis de datos y presentaciéon de resultados. En la cuarta parte, se
muestra el resultado de la investigacién a través de graficos iterativos mostrando la
comparacién entre el antes y el después. Finalmente se incluyen las observacmnes
conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO il MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes teéricos de la investigacién
Javier Francisco Mosquera Tarazona y Willy Mestanza Vigo (2007) en la tesis
de grado analisis, disefio e implementacién de un sistema de informacién integral
de gestion hospitalaria para un establecimiento de salud publico; el trabajo de tesis
consiste en realizar un analisis y disefio de los sistemas de informacion del Hospital
Nacional Cayetano Heredia del Peru identificando sus elementos criticos. El
analisis se ha realizado teniendo en cuenta las areas de: la direccion de Estadistica
e Informatica, la direccion de Medicina y la oficina Ejecutiva de Apoyo
Administrativo y el disefio se ha basado en la metodologia. También consiste en la
implementacién de los méduios que son base importante de los procesos con los
que se cuenta en el hospital, estos médulos son; Auditoria médica, Programaciéon
- médica, Gestién de proveedores de equipos médicos e insumos. Ademas también
. se implementaran los médulos de Seguridad y Hospitalizacién. [9]

José Rafael Matias Comprés (2012) tesis Implementacion del Sistema de
Informacion General de Salud Publica (SGIS); la falta de eficiencia, equidad y
calidad de la atencién médica constituye la principal limitante del impacto de la
salud en el proceso de desarrollo de un pais. Esas carencias estan presentes tanto
en las ofertas publicas como en las privadas, aunque desde luego con expresiones
diferentes. Los prestadores publicos tendran que alcanzar niveles aceptables de
eficiencia en sus servicios a través de la implementacién de nuevos programas
informaticos que permitan colectar informacién relevante de la historia clinica de los
pacientes, para que de esta forma se puedan reducir los costes de la atencién
primaria y que el presupuesto asignado cumpla su cometido. El objeto general de
este estudio es explicar, de manera sencilla, los retos y perspectivas en la
implementacién de un sistema de informacién general de salud, como apoyo a los
objetivos estratégicos del Sistema Sanitario Publico. [10]

Juan Prado Leén, Guillermo Baquerizo Paima y Elkin Angulo (2005) en tesis de
disefio y elaboracién de un sistema de informacion para perfiles estadisticos de
pacientes con diabetes e hipertension. Caso clinicas de la ciudad de Guayaquil ;la
importancia que reviste el conocimiento de la salud en la actualidad es primordial,
todo gira en funcién de salud y bienestar, por lo tanto es necesario tomar en
consideracion que el desarrollo tecnolégico en el campo de la salud se fundamenta
en la tecnologia informatica como las computadoras y demas sistemas
relacionados, el desarrollo de equipo electrénicos sofisticados, las estadisticas
constituyen los pilares fundamentales que permiten a los cientificos, doctores,
ingenieros, etc.; tomar decisiones adecuadas basados en el desarrollo tecnolégico.
En la actualidad, de acuerdo a la investigacion realizada mediante entrevistas
personales con los representantes de diversas clinicas en la ciudad de Guayaquil,
no existe mayor automatizacion de sus procesos, salvo algunas excepciones, tales
como un pequeiio sistema de facturacién como mucho, y en otras ni siquiera
poseian recurso informatico alguno. [11]



1.2. Bases tedricas
1.2.1. Proceso de Desarrollo de Software

Para el proceso de desarrollo de software usaremos la metodologia
sistematica de desarrollo RUP(Proceso Unificado de Rational), la cual
proporciona disciplinas en las cuales se encuentran artefactos que proveen
herramientas para documentar e implementar de una manera facil y
eficiente, todas ias guias para un buen desarrollo, dentro de las respectivas
fases con las cuales cuenta. Ademas se utilizara el Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) como herramienta para desarrollar los planos del software
que describiremos brevemente después del apartado de RUP. [12]

< Dimensiones de RUP

RUP nos permite manejar dos dimensiones:

v Horizontal: La cual representa el tiempo y demuestra los aspectos
del ciclo de vida del proceso.

v Vertical: Representa las disciplinas, que agrupan actividades
definidas.

En la siguiente figura se puede observar como varia el énfasis de cada

disciplina en un cierto plazo en el tiempo, y durante cada una de las

fases. Por ejemplo, en iteraciones tempranas, pasamos mas tiempo en

requerimientos, y en las ultimas iteraciones pasamos mas tiempo en

poner en practica la realizacién del proyecto en si.
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Figura 1 Disciplinas, fases, iteraciones del RUP [12]
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% Caracteristicas esenciales de RUP

v" Proceso Dirigido por los Casos de Uso: Con esto se refiere a la
utilizacion de los Casos de Uso para el desenvolvimiento y desarrolio
de las disciplinas con los artefactos, roles y actividades necesarias.
Los Casos de Uso son la base para la implementacién de ias fases y
disciplinas del RUP. Un Caso de Uso es una secuencia de pasos a
seguir para la realizaciéon de un fin o propésito, y se relaciona
directamente con los requerimientos, ya que un Caso de Uso es la
secuencia de pasos que conlleva la realizacién e implementacién de



un requerimiento planteado por el Cliente. Como lenguaje para
describir los diagramas que conlleva este proceso se puede utilizar el
mismo que provee RUP o como en nuestro caso ya mencionamos,
que utilizaremos el lenguaje de modelado UML, el cual solo difiere de
RUP en notacién mas no en significado.

¥ Proceso iterativo e Incremental: Es el modelo utilizado por RUP
para el desarrollo de un proyecto de software. Este modelo plantea la
implementacion del proyecto a realizar en Iteraciones, con lo cual se
pueden definir objetivos por cumplir en cada iteracion y asi poder ir
completando todo el proyecto iteracion por iteracién, con lo cual se
tienen varias ventajas, entre ellas se puede mencionar la de tener
pequefios avances del proyectos que son entregables al cliente el
cual puede probar mientras se esta desarrollando otra iteraciéon del
proyecto, con lo cual el proyecto va creciendo hasta completario en
su totalidad. Este proceso se explica mas adelante a detalle.

v" Proceso Centrado en la Arquitectura: Define la Arquitectura de un
sistema, y una arquitectura ejecutable construida como un prototipo
evolutivo. Arquitectura de un sistema es la organizacién o estructura
de sus partes mas relevantes. Una arquitectura ejecutable es una
implementacion parcial del sistema, construida para demostrar
algunas funciones y propiedades. RUP establece refinamientos
sucesivos de una arquitectura ejecutable, construida como un
prototipo evolutivo.

% Fases de RUP
El ciclo de vida del software del RUP se descompone en cuatro fases
secuenciales como se muestra en la siguiente figura:

| | Inceptién | Elaboracién Construccitn Transicién
Objetivos  Arquitectura Capacidad Entregable
{wision) Operacional del Producto |
Infciat ‘
tiernpo e

Figura 2 Ciclo de vida del RUP [25]

En cada extremo de una fase se realiza una evaluacién para
determinar si los objetivos de la fase se han cumplido. Si es
satisfactoria la evaluacion, el proyecto se mueve a la préxima fase.

A continuacion describimos brevemente las fases de RUP

v Fase de Incepcion: También conocida por otros nombres como:
Concepcion, estudio de oportunidad, etc. Define el ambito y
objetivos del proyecto, asi como, la funcionalidad y capacidades del
producto.

v Fase de Elaboracién: Se estudia la funcionalidad y el dominio del
problema a profundidad, con lo cual se define una arquitectura
basica, para luego pianificar el proyecto considerando los recursos
disponibles.
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v Fase de Construccion: Consiste en desarrollar el producto a
través de iteraciones, donde cada iteracién involucra tareas de
analisis, disefio e implementacién. En esta fase gran parte del
trabajo es programacién y pruebas, las cuales van junto con su
respectiva documentacion.

v Fase de Transicion: Se libera el producto y se entrega al usuario
para uso real, se incluye tareas de instalacion, capacitacion, etc.
Estas tareas también se realizan en iteraciones. En esta fase
finalmente se completan los manuales de usuario y se refinan con
la informacioén anterior.

Iteraciones de RUP

Este proceso se refiere a la realizaciéon de un ciclo de vida de un

proyecto y se basa en la evolucion de prototipos ejecutables que se

muestran a los usuarios y clientes.

En este ciclo de vida iterativo a cada iteracién se reproduce el ciclo de

vida en cascada a menor escala, estableciendo los objetivos de una

iteracién en funcién de la evaluacién de las iteraciones precedentes y

las actividades se encadenan en una mini-cascada con un alcance

limitado por los objetivos de la iteracién.

Disciplinas de RUP

Las disciplinas conllevan los flujos de trabajo, los cuales son una

secuencia de pasos para la culminacién de cada disciplina, estas

disciplinas se dividen en dos grupos:

v Las primarias: son las necesarias para la realizacion de un
proyecto de software; entre estas se tienen: Modelado del Negocio,
Requerimientos, Analisis y Diseno, Implementacion, Pruebas,
Despliegue. ‘

v Las de apoyo: sirven de soporte a las primarias y especifican otras
caracteristicas en la realizaciéon de un proyecto de software; entre
estas se tienen: Entorno, Gestion del Proyecto, Gestion de
Configuraciéon y Cambios.

Organizacion y elementos en RUP

Entre los elementos de RUP tenemos: Flujos de Trabajo, Detalle de

los Flujos de

Trabajo, Actores, Actividades y Artefactos. Entonces el Flujo de

Trabajo de

Requerimientos conlleva varios pasos, cada uno de estos pasos tiene

asociado uno o varios actores, los cuales a su vez son los encargados

de la ejecuciéon de varias actividades, las cuales a la vez estan
definidas en artefactos o guias para su realizacién. A continuacién
describimos brevemente cada uno de estos elementos:

v' Actores o Roles: Son los personajes encargados de la realizacién
de las actividades definidas dentro de los flujos de trabajo de cada
una de las disciplinas del RUP, divididos en varias categorias.

v Artefactos: Son las entradas y salidas de las actividades,
realizadas por los actores, los cuales utilizan y van produciendo



estos artefactos para tener guias. Un artefacto puede ser un

documento, un modelo o un elemento de modelo.

o Artefactos de Modelado del negocio: Capturan y presentan
el contexto del negocio del sistema. Los artefactos del
modelado del negocio sirven como entrada y como referencia
para los requisitos del sistema.

o Artefactos Requerimientos del sistema: Capturan vy
presentan la informacidn usada en definir las capacidades
requeridas del sistema.

o Artefactos Andlisis y disefio del sistema: Capturan y
presenta la informacién relacionada con la solucion a los
problemas se presentaron en los requisitos fijados.

1.2.2. Sistema informatico

Un sistema informatico es un sistema que permite almacenar y procesar
informacién; como todo sistema, es el conjunto de partes interrelacionadas:
en este caso, hardware, software y personal informatico. E! hardware incluye
computadoras o cualquier tipo de dispositivo electrénico inteligente, que
consisten en procesadores, memoria, sistemas de almacenamiento externo,
etc. El software incluye al sistema operativo, firmware y aplicaciones, siendo
especialmente importante los sistemas de gestion de bases de datos. Por
ultimo el soporte humano incluye al personal técnico que crean y mantienen
el sistema (analistas, programadores, operarios, etc.) y a los usuarios que lo
utilizan. Siguiendo esta linea, y de acuerdo a su funcién se distinguen tres
tipos de sistemas de informacion:
Sistema de procesamiento de transacciones: cuando un sistema
recopila, almacena y altera la informacién creada a partir de transacciones
llevadas a cabo dentro de una organizacion se denomina sistema de
procesamiento de transacciones. Tiene como finalidad procesar las
transacciones diarias de una empresa, acumulando toda la informacién
recibida en una base de datos para su posterior consulta.
Sistema de informacion gerencial: un sistema de informacion gerencial es
aquel utilizado por la empresa para solventar inconvenientes en la misma.

~ Es decir, el objetivo del mismo es la suministracién de informacién para la
resolucién de problemas a través de la interacciéon entre tecnologias y
personas. Los datos aportados por el sistema deben disponer de cuatro
cualidades elementales: calidad, oportunidad, cantidad y relevancia.
Sistema de soporte a decisiones: este sistema se basa en el estudio y la
comparacion entre un conjunto de variables con el objeto de contribuir a la
toma de decisiones dentro de una empresa. El apoyo dado por el sistema
involucra la estimacion, valoracién y balance entre alternativas. Al igual que
el sistema de informacién gerencial, esta tecnologia interacciona con
personas en el filtrado de informacién que permite optar por la decision mas
acertada.
Sistema de informacién ejecutiva: esta tecnologia es utilizada por los
gerentes de una empresa, ya que permite acceder a la informacién interna
y externa de la misma, disponiendo de los datos que puedan llegar a afectar
su buen rendimiento. De esta manera, el ejecutivo podra conocer el estado
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de todos los indicadores, incluso aquellos que no cumplan con las
expectativas y a partir de esto, tomar las medidas que considere adecuadas.
[13]

Aplicaciéon web (Sistema informatico web)

En la ingenieria de software se denomina aplicacion web a aquellas
herramientas que los usuarios pueden utilizar accediendo a un servidor web
a través de Internet o de una intranet mediante un navegador. En otras
palabras, es una aplicacion software que se codifica en un lenguaje
soportado por los navegadores web en la que se confia la ejecucién al
navegador.

Las aplicaciones web son populares debido a lo practico del navegador web
como cliente ligero, a la independencia del sistema operativo, asi como a la
facilidad para actualizar y mantener aplicaciones web sin distribuir e instalar
software a miles de usuarios potenciales. Existen aplicaciones como los
webmails, wikis, weblogs, tiendas en linea y la propia Wikipedia que son
ejemplos bastante conocidos de aplicaciones web.

Es importante mencionar que una pagina Web puede contener elementos
que permiten una comunicacién activa entre el usuario y la informacién. Esto
permite que el usuario acceda a los datos de modo interactivo, gracias a que
la pagina respondera a cada una de sus acciones, como por ejemplo rellenar
y enviar formularios, participar en juegos diversos y acceder a gestores de
base de datos de todo tipo.

Estructura de las aplicaciones web Aunque existen muchas variaciones
posibles, una aplicaciébn web estd normalmente estructurada como una
aplicacién de tres-capas. En su forma mas comun, el navegador web ofrece
la primera capa, y un motor capaz de usar alguna tecnologia web dinamica,
por ejemplo: PHP, Java Serviets o ASP, ASP.NET, CGI, ColdFusion,
embPerl, Python o Ruby on Rails que constituye la capa intermedia. Por
ultimo, una base de datos constituye la tercera y uitima capa.

El navegador web manda peticiones a la capa intermedia que ofrece
servicios valiéndose de consultas y actualizaciones a la base de datos y a
su vez proporciona una interfaz de usuario. [13]

Ventajas

e Ahorra tiempo: Se pueden realizar tareas sencillas sin necesidad de
descargar ni instalar ningin programa.

¢ No ocupan espacio en nuestro disco duro.

e Actualizaciones inmediatas: Como el software lo gestiona el propio
desarrollador, cuando nos conectamos estamos usando siempre la
Gltima versién que haya lanzado.

e Consumo de recursos bajo: Dado que toda (o gran parte) de la
aplicacién no se encuentra en nuestro ordenador, muchas de fas
tareas que realiza el software no consumen recursos nuestros porque
se realizan desde otro ordenador. '



o Multiplataforma: Se pueden usar desde cualquier sistema operativo
porque sélo es necesario tener un navegador.

¢ Portables: Es independiente del ordenador donde se utilice (un PC de
sobremesa, un portatil...) porque se accede a través de una pagina
web (sélo es necesario disponer de acceso a Internet). La reciente
tendencia al acceso a las aplicaciones web a través de teléfonos
moviles requiere sin embargo un disefio especifico de los ficheros
CSS para no dificuitar el acceso de estos usuarios.

o La disponibilidad suele ser alta porque el servicio se ofrece desde
multiples localizaciones para asegurar la continuidad del mismo.

e Los virus no dafian los datos porque éstos estan guardados en el
servidor de la aplicacién.

e Colaboracién: Gracias a que el acceso al servicio se realiza desde
una unica ubicacién es sencillo el acceso y comparticion de datos por
parte de varios usuarios. Tiene mucho sentido, por ejemplo, en
aplicaciones online de calendarios u oficina.

Desventajas

¢ Habitualmente ofrecen menos funcionalidades que las aplicaciones
de escritorio. Se debe a que las funcionalidades que se pueden
realizar desde un navegador son mas limitadas que las que se
pueden realizar desde el sistema operativo.

 Ladisponibilidad depende de un tercero, el proveedor de la conexién
a internet o el que provee el enlace entre el servidor de la aplicacién
y el cliente. Asi que la disponibilidad del servicio estd supeditada al
proveedor.

1.2.4. Salud Ocupacional

Salud ocupacional es el conjunto de actividades asociado a disciplinas
variadas, cuyo objetivo es la promocién y mantenimiento del mas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las
profesiones promoviendo la adaptacién del trabajo al hombre y del hombre
a su trabajo.[16]

En adecuacién a la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y
su Reglamento D.S. 005.2012-TR, las empresas de todos los sectores
econdémicos, tanto privados como publicos estan en la obligacion de
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo a fin
de generar una cultura de prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales, identificando anticipadamente los riesgos de
cada uno de sus procesos o puestos de trabajo. La empresa que logre
implementar este sistema de gestiobn no solo estara cumpliendo con la
norma, sino que estara demostrando su compromiso y decisién de mejorar
las condiciones de seguridad y salud en el lugar de trabajo. Por otra parte,
la empresa tendra un mejor desempefio haciéndose mas competitiva en el
mercado. .

La salud ocupacional tiene como objetivos prevenir las enfermedades
profesionales, proteger a los trabajadores de los riesgos a su salud
presentes en el ambiente laboral donde se desempefian, y establecer
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condiciones del medio ambiente adaptadas a las condiciones y capacidades
fisicas y psicolégicas de los trabajadores. En este contexto se definen 3
objetivos especificos:

v" Mantener y promover la salud y la capacidad de trabajo de los empleados.

v' Mejorar las condiciones del trabajo para favorecer la saiud y la seguridad
de los trabajadores.

v Desarrollar culturas y sistemas organizacionales que favorezcan la salud
y la seguridad en el trabajo, promoviendo un clima organizacional
positivo, una eficiencia mayor y la optimizaciéon de la productividad de la
empresa

1.3. Definicion de términos basicos

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Servicio web

Es una tecnologia que utiliza un conjunto de protocolos y estandares que
sirven para intercambiar datos entre aplicaciones. Distintas aplicaciones de
software desarrolladas en lenguajes de programacion diferentes, y
ejecutadas sobre cualquier plataforma, pueden utilizar los servicios web
para intercambiar datos en redes de ordenadores como Internet. [14,15]

Proceso

Un proceso puede informalmente entenderse como un programa en
ejecucion. Formalmente un proceso es "Una unidad de actividad que se
caracteriza por la ejecuciéon de una secuencia de instrucciones, un estado
actual, y un conjunto de recursos del sistema asociados". [17]

Base de datos

Una base de datos o banco de datos es un conjunto de datos pertenecientes
a un mismo contexto y almacenados sistematicamente para su posterior
uso. Los gestores de bases de datos, permiten almacenar y posteriormente
acceder a los datos de forma rapida y estructurada. Las propiedades de
estos DBMS, asi como su utilizacién y administracion, se estudian dentro del
ambito de la informatica. En las bases de datos dinamicas la informacién
almacenada se modifica con el tiempo, permitiendo operaciones como
actualizacién, borrado y edicién de datos, ademas de las operaciones
fundamentales de consulta. [18]

Informacién

La informacién es un conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o
sistema que recibe dicho mensaje. En tal sentido la informacién es un
conjunto organizado de datos capaz de cambiar el estado de conocimiento
en el sentido de las consignas transmitidas. Los datos sensoriales una vez
percibidos y procesados constituyen una informacién que cambia el estado
de conocimiento, eso permite a los individuos o sistemas que poseen dicho
estado nuevo de conocimiento tomar decisiones pertinentes acordes a dicho
conocimiento. {19]
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1.3.5.

1.3.6.

13.7.

1.3.8.

1.3.9.

Diagnéstico médico

En medicina, el diagnéstico o propedéutica clinica es el procedimiento por
el cual se identifica una enfermedad, entidad nosolégica, sindrome, o
cualquier condicién de salud-enfermedad. En términos de la practica
médica, el diagnéstico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una
persona; representa una manifestacion en respuesta a una demanda para
determinar tal estado.

Automatizacion

La automatizacién como una disciplina de la ingenieria que es mas amplia
que un sistema de control, abarca la instrumentacién industrial, que incluye
los sensores, los transmisores de campo, los sistemas de control y
supervision, los sistemas de transmision y recoleccién de datos y las
aplicaciones de software en tiempo real para supervisar, controlar las

" operaciones de plantas o procesos industriales. [20]

Cliente liviano

es una computadora cliente o un software de cliente en una arquitectura de
red cliente-servidor que depende primariamente del servidor central para las
tareas de procesamiento, y se enfoca principalmente en transportar la
entrada y la salida entre el usuario y el servidor remoto. En contraste,
un cliente pesado realiza tanto procesamiento como sea posible y transmite
solamente los datos para las comunicaciones y el almacenamiento al
servidor. [22]

Framework

Define, en términos generales, un conjunto estandarizado de conceptos,
practicas y criterios para enfocar un tipo de problematica particular que sirve
como referencia, para enfrentar y resolver nuevos problemas de indole
similar. En el desarrolio de software, un framework o infraestructura digital,
es una estructura conceptual y tecnolégica de soporte definido,
normalmente con artefactos 0 mddulos de software concretos, que puede
servir de base para la organizacién y desarrollo de software. [2]

CIE-10

Es el acronimo de la Clasificaciéon internacional de enfermedades, décima

version correspondiente a la version en espariol de la (en inglés) ICD, siglas
de International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) y determina la clasificacién y codificacién de las enfermedades y
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad. [34]
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CAPITULO lli MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién del Proyecto

3.1.1. Ubicacién geografica
Se ubica en el Jr. Puno 265, los examenes se desarrollan en sétano de
la clinica.
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Figura 3 Ubicacién geogréfica de la clinica Limatambo Cajamarca
Imagen descargada de: https.//www.google.com.pe/maps/@-
7.147923,-78.5185112,16z

3.1.2. Descripcién de la empresa
% Logo

CLINICA
s LIMATAMBO

Su farnifia, nnestra razén de ser,

Figura 4 Logo Clinica Limatambo
Imagen obtenida de: el area de sistemas e informatica de la clinica
Limatambo Cajamarca
< Descripcion
La Clinica Limatambo ha seguido una trayectoria de ininterrumpido
progreso, mejoramiento continuo, superacién y liderazgo a lo largo
de los 26 afios que le ha servido para ser considerada como la
Clinica de referencia de la Region Cajamarca. Actuaimente la
Clinica Limatambo proyecta una imagen moderna, amigable, por lo
que puede decir: "Tu familia, nuestra razén de ser”, mensaje que
encierra la promocién de un estilo de vida saludable a través de una
cultura de prevencion de la salud y capacidad de respuesta ante las
contingencias que presentan las condiciones de trabajo que se dan
en nuestra Regién, por la cual ya es ampliamente reconocida.
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Existen diferentes procesos en la clinica Limatambo los cuales
podemos mencionar atenciones de chequeos pre ocupacionales,
atencion de pacientes de seguros, atenciébn de pacientes
ambulatorios, ingresar perfiles pre ocupacionales, levantar
observaciones en medicina ocupacional, estos son algunos de los
procesos mas relevantes en el la clinica Limatambo, podemos
resaltar como proceso critico, el proceso de atencion de paciente de
seguros.

3.1.3. Area de chequeos ocupacionales v
El area de chequeos ocupacionales en la clinica Limatambo dirigido a
empresas e instituciones de Cajamarca y provincias; Los cuales son
obligatorios para todas las empresas de diversos rubros, segln la ley
N°29783 “Ley de Seguridad y Salud en Trabajo” y “Resolucion
Ministerial” N° 312 -~ Protocolos de Examenes Médicos Ocupacionales
Guias de Diagnostico de los Exdmenes Médicos Obligatorios por
Actividad. Asimismo, cuenta con un area exclusiva para la atenciéon de
los trabajadores, ubicada en sétano de la sede central en Cajamarca, y
con un equipo profesional especializado en:
v" Pre ocupacional
Son el conjunto de evaluaciones médicas que se realizan al trabajador
antes de que éste sea admitido en un puesto de trabajo. Tiene por
objetivo determinar el estado de salud al momento del ingreso y la
aptitud del trabajador para el mismo.
v' Periédico o Anual
Son evaluaciones médicas que se realizan al trabajador durante el
ejercicio del vinculo laboral. Estos exdmenes tienen por objetivo la
promocién de la salud en el trabajo, la prevencion y la deteccion precoz
de patologias ocupacionales o no.
La periodicidad de la evaluacién sera determinada por el médico
ocupacional y se realizara de acuerdo al tipo, magnitud, y frecuencia
de exposicion a cada factor de riesgo, asi como el estado de salud del
trabajador, realizandose por lo menos 1 vez al afio segtin nuestra
normativa. Podemos ver la ficha guia en el ANEXO 2.
v" Retiro -
Son evaluaciones médicas realizadas al trabajador una vez concluido
el vinculo laboral. Mediante estos examenes se busca detectar
enfermedades ocupacionales y posibles secuelas de accidentes de
trabajo. Esta evaluacion debe realizarse dias previos al cese laboral.
v Examenes de visita
Son evaluaciones médicas realizas a personas que van a visitar las
instalaciones de algunas empresas, que trabajan en condiciones que
necesitan previa evaluacion para visitar el lugar.
v' Reincorporacién laboral
Examen ocupacional realizado a todo trabajador que ha tenido
incapacidad temporal prolongada para poder definir si el trabajador se
encuentra en condiciones 6ptimas para retornar en su puesto de
trabajo.
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3.1.4. Flujograma de exarﬁen
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Figura 5 Flujograma de chequeos ocupacionales
Imagen obtenida de desarrollo de procesos en BIZAGI MODELER
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3.2. Visi6n del proyecto
En esta seccién se reline, analiza y define las necesidades y caracteristicas
claves del sistema.

3.2.1. Descripcién del Proyecto

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Oportunidad de mejora

El sistema propuesto reemplazara a los procedimientos manuales
vigentes utilizados por los trabajadores de la clinica Limatambo al
registrar las evaluaciones médicas; asi como, la presentacién de
las evaluaciones al cliente Final. _

Adicionalmente, se simplificara el tiempo y los recursos utilizados
en el proceso ya que beneficiard econémicamente a la Clinica.
Programacién homogénea y control de asistencia de los
trabajadores, lograra disminucion del tiempo del proceso y menor
permanencia del usuario.

Un promedio regular de asistencia, permitira optimizar el tiempo
de impresion de las carpetas para el examen, la limpieza del local,
agua tratada, etcétera; optimizando el confort y satisfaccién del
usuario.

Problemas en el proceso

La definicién del problema en una organizacién de servicios se puede
esquematizar de la siguiente manera. ' '
Tabla 1 Definicién del problema

v" No cuenta con un registro organizado de
evaluaciones médicas ocupacionales, lo que

Problema
General

genera que se pierdan y confundan las hojas de
las evaluaciones, porque no existe disposicion
inmediata de resultados o de historias
ocupacionales.

especificos

Al llenar un formulario manualmente se
desperdicia el tiempo en {a escritura; si existe un
error a la hora de escribir no se puede presentar
el resultado borrenes o  .diagndsticos con

-corrector

Problemas

Los folders de las evaluaciones se van
acumulando y ocupan espacio en el area, lo que
contribuye a que exista confusién y hasta que se
pierdan las historias.

Los diagnésticos que se van escribiendo no
siguen estos estandares (CIE 10) ya que el
personal de salud no conoce exactamente el
cédigo y descripcion de diagnéstico.

No existen estadisticas exactas de los
diagnésticos mas concurridos lo que ocasiona que
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no se pueda tomar decisiones exactas para el
proceso.

Las organizaciones que contratan los servicios de
clinica quieren que los resultados sean
entregados en una base de datos, en algun medio

~ informaético.

No se cuenta con copias de los examenes
realizados, los cuales sirven como antecedentes
para otras evaluaciones.

El acceso a la informacidn no tiene restricciones y
cualquier persona puede acceder a ella, e incluso
robar todo el folder poniendo en riesgo que se
vuelva a realizar las evaluaciones.

Grupo
afectado

El area de chequeos ocupacionales, el personal de
salud: técnicos, enfermeras y médicos, personal
administrativo.

Una
solucién
exitosa

Mostrar un registro ordenado de los trabajadores
que se van a realizar examenes médicos.

Agilizar el proceso de atencién, evaluacién de los
examenes médicos, disminuyendo el tiempo en
todo el proceso.

Agilizar las auditorias de las evaluaciones de los
examenes médicos.

Ahorrar recursos a la clinica referente al material
que se utiliza en las evaluaciones médicas.

Disminuir y ordenar el espacio de las historias de
las evaluaciones médicas ocupacionales.

Tener disponibilidad de resultados e historias
ocupacionales inmediatamente.

Contar con reportes estadisticos exactos de los
diagnésticos mas comunes y de los pacientes que
han sido atendidos.

Permitir al personal terminar de ingresar los
resultados médicos, desde diferentes puntos de
conexién, ademas corregir ios ingresos erréneos.

Tener una base de datos con todos los datos
registrados.

Permitir monitorear el desempefio del personal, de

~acuerdo a la cantidad de las personas atendidas.

Tener estadisticas del desempefio del personal de
la clinica.
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3.2.2. Descripcion de usuarios

3.2.21.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

Definicion de usuarios

Los usuarios son miembros de la organizacion que cumplen
funciones de personal administrativo vigente. Por otro lado, otra
parte del de usuarios es el personal de salud de la clinica
Limatambo, entre ellos los técnicos, ios enfermeros, lo médicos y
odontélogos, ademas del personal del laboratorio Proyecta.
Todos los usuarios de la organizacién poseen educacioén superior;
mientras las personas que se realizan los examenes tienen
diferentes grados de educacién. Los usuarios de la clinica tienen
conocimiento sobre el uso de computadoras y el acceso a Internet
y al Intranet.

El personal de la organizacién tiene acceso a las computadoras
ubicadas en sus unidades, mientras que las personas que realizan
tienen acceso al sistema por medio de computadoras ubicadas en
el ambiente de recepcion. Ademas del personal de las
organizaciones que realizan los examenes tiene acceso a través
del internet.

También consideraremos usuario al sistema de laboratorio, que
realiza las evaluaciones registrandolas en su sistema, y al sistema
de admisién de la clinica Limatambo que ingresara los
trabajadores que se realizaran las evaluaciones.

Perfiles usuarios
Los usuarios del sistema se pueden clasificar como:

Tabla 2 Perfiles usuarios

Usuarios sistema

1. Médico especialista

2. Médico auditor

3. Odontélogo

4. Enfermera

5. Técnico

6. Personal administrativo

7. Administrador Sistema

8. Trabajador

9. Usuario externo

10. Sistema Limatambo admisién

11. Sistema laboratorio Proyecta

Ambientes del sistema

Los usuarios pueden ubicarse dentro o fuera de la organizacion.
El Gnico requisito es que ia computadora que utilicen para acceder
al sistema cuente con conexién a la Red de Local de la
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organizacion o conexion a Internet para la obtencién y envio de
informacién.

El area de chequeos ocupacionales se encuentra en el sétano de
la segunda torre de la Clinica Limatambo Cajamarca, el
laboratorio se encuentra en el segundo Piso de la primera torre de
la clinica, y Admision se encuentra en el primer piso en la entrada
de la clinica.

3.2.3. Vista general del sistema
En esta seccion se describe las capacidades del sistema asi como su
integracion con la Intranet institucional.
El sistema se tendra de Nombre “Sistema Medico Ocupacional Web”.

3.2.3.1. Perspectiva del sistema

El sistema medico ocupacional a través de una Intranet,
reemplazara al sistema manual empleado por el area de
chequeos ocupacionales que registrar sus actividades en papel,
asi como, la manera como se realizaba la presentacion de
resultados a los usuarios finales.

Este sistema estara integrado a la intranet de la organizacion
como uno de los sistemas de servicios que actualmente este
ofrece y se apoyara en los sistemas existentes como el sistema
de admision y el sistema de la administraciéon que permitira que la
clinica siga creciendo. El acceso al sistema medico ocupacional,
e, se realiza a través de un navegador web, usando la conexién a
la LAN en las computadoras dentro del campus o desde cualquier
otra computadora mediante una conexién a Internet. La figura
muestra la arquitectura del intranet.
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Figura 6 Arquitectura de la Intranet
Imagen hecha por el autor
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3.2.3.2.

Las usuarios entraran a un navegador dentro de su ordenador,
Tablet, celular, etc., las peticiones son transmitidas al servidor de
aplicaciones web a través de la intranet o el internet alojadas en
un servidor en un sistema operativo Windows server 2008 que
contiene las aplicaciones desarrolladas, el Servidor Envia la
solicitud hacia uno de estos servidores de aplicaciones que son

identificados mediante un

identificador de sesion estas

aplicaciones acceden y registran datos en un servidor de base de
datos que estad alojado en el servidor de Limatambo con el
lenguaje de consultas SQL Server 2008.

Beneficios del sistema

Con los beneficios obtenidos en desarrollo del sistema, los
procesos de atencion en las evaluaciones se automatizarian,
generando orden y eficiencia a los mismos. Esto conllevaria, a un
aumento en la calidad de la prestacién del servicio y en la
satisfaccion del usuario en general. El resumen de los beneficios
del sistema se puede esquematizar de la siguiente manera.

Tabla 3 Resumen de beneficios

Beneficios

Caracteristicas que lo soportan

Disminucién significativa en
los tiempos de las
actividades necesarias para
atencién de las
evaluaciones, aumentando la

productividad del personal
del area de chequeos
ocupacionales.

Gracias al registro de las evaluaciones
médicas ocupacionales, se tendra desde
un inicio todos los datos necesarios para
registrar las evaluaciones en una base de
datos que permita al médico auditor ver la
informacién mas simplificada y generar
resultados mas Optimos, ademas esto
permitird tener un acceso ordenado a la
informacién.

Disponibilidad del personal
para una mejor atencién

Como se cuenta con las programaciones,
entonces se sabra cuanta cantidad de
personal se necesita en una determinada
fecha.

Ahorro de recursos

Al tener la informacién centralizada no se
necesitaran formatos, ni que se esté
llenando manuaimente los informes, ©
personas que digitalicen los resultados al
ordenador.

Registrar datos de acuerdo a
los estandares establecidos

En cada evaluaciéon se podra registrar los
datos basados en la clasificacion mundial
de enfermedades, y no tener diferentes
datos que tienen el mismo significado.
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3.2.3.3.

3.2.34.

Minimizar el tiempo que
demora en terminar de
auditar una evaluacion
médica.

Se podra saber en cualquier momento el
estado del flujo de las evaluaciones
médicas debido a que podran acceder a la
informacion actualizada en cualquier
momento. Ademas, podran monitorear
que trabajadores han realizado las
pruebas y quienes, no organizando las
evaluaciones pendientes e informando a
las organizaciones adecuadamente.

Establecer disconformidades
respecto al servicio recibido.

La organizaciones podran establecer una
disconformidad en caso no estén de
acuerdo con el servicio recibido
desacuerdo a las preguntas realizadas.

Disponibilidad de la
informacién para que pueda
ser consultada en cualquier
momento y lugar.

Se puede acceder al sistema desde
cualquier computadora que tenga
conexion a Internet, sin restricciéon del
sistema operativo.

Seguridad y respaldo de la
informacioén.

La informacion registrada por el usuario
sera almacenada en la base de datos de
la clinica Limatambo, lo cual garantiza el
respaldo de la informacion diariamente
mediante la creacibn de copias de
seguridad.

Dependencias del sistema

v Ladisponibilidad del sistema dependera de la disponibilidad de
los servidores de la Intranet y del manejador de datos de la

organizacion.

v' Los usuarios necesitaran de un navegador Web que sea
soportado por la Intranet sin importar el sistema operativo de

su computadora.

v El tiempo de respuesta dependera del tipo de conexion
(velocidad de acceso) que tenga el usuario a internet y del

trafico existente en la red.

Recursos del software y hardware

El sistema se ha desarrollado usando los recursos de hardware y
software ya existentes en la Direccion de Informatica de la clinica
Limatambo Cajamarca, los cuales ya estaban considerados
dentro del presupuesto para la implantacion del sistema
administrativo; por lo que no sera necesario un presupuesto

adicional.
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3.3. Requerimientos del sistema

En esta secciéon se busca identificar y documentar los requerimientos del
sistema, de una manera que sea entendible tanto para los usuarios finales como
para el equipo de desarrollo.

3.3.1. Funciones del sistema
A continuacién se muestran los requerimientos funcionales del sistema,
los cuales indican lo que el producto debe hacer. Se especificardn los
requerimientos en 5 grupos especificados en tablas.

Tabla 4 Requerimiento evaluaciones médicas

Evaluaciones médicas

Referencia

Requerimiento

. R1

Permitir ver una lista con los apellidos del paciente, donde se pueda
buscar por apellido ordenado de alfabéticamente de forma
ascendente, ademas que tenga un estado visible para ver si el
trabajador ha sido evaluado o no, esta lista de trabajadores tiene
que estar cada vez que se un usuario ingrese a una evaluacion.

R2

Mostrar en cada médulo de cada evaluacion médica, una cabecera

con los datos principales del trabajador seleccionado, al volver a
entrar se mostrara la fecha de registro y el usuario que gravo fa
evaluacién médica.

R3

Mostrar en cada médulo que manejen los especialistas, un botén
donde al presionar nos muestre una lista de los diagnésticos
médicos diferenciado por el CIE10, donde se pueda filtrar por
codigo y nombre del diagnéstico, cuando se seleccione se debera
agregar automaticamente a la lista de hallazgos.

R4

Mostrar un médulo para triaje donde se pueda ingresar los
principales campos de una evaluacién de triaje, una vez guardada
la evaluacién.

R5

Mostrar un médulo para audiometria donde se pueda ingresar las
audiometrias aéreas y Oseas donde el usuario pueda elegir en una
lista los valores de las frecuencias ademas campos para Ia
conclusién de cada oido y una conclusién global.

R6

Mostrar un médulo para cardiologia donde se pueda ingresar los
resultados del electrocardiograma ademas de las conclusiones y
hallazgos del médico especialista.

R7

Mostrar un médulo para espirometria donde se puedan ingresar los
valores principales del resultado de la evaluacién espirometria
ademas campos para que el médico especialista ingrese la
conclusién segun la evaluacién y la recomendacion en caso sea
necesaria.

R8

Mostrar un médulo para odontologia donde se pueda ingresar los
principales datos del odontograma, ademas campos para
seleccionar las enfermedades comunes halladas por el odontélogo,
el odontélogo ingresa su conclusién y su recomendacion.
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R9

Mostrar un médulo para Oftalmologia donde se pueda ingresar los
valores de la vision corregida y sin corregir, ademas campos para
ingresar las enfermedades halladas y otros hallazgos, también
campos para ingresar la conclusién por cada ojo.

R10

Mostrar un médulo para la evaluacién de otorrinolaringologia donde
se ingresa un las conclusiones de la nariz, y de la laringe ademas
se ingresaran los resultados de la otoscopia, de cada oido.

R11

Mostrar un médulo para radiologia donde se mostraran campos
principales de una ficha de lectura OIT, ademas de campos
preestablecidos donde el medico seleccionard, y en caso sea
necesario ir llenando otros campos.

R12

Mostrar un médulo para los resultados de laboratorio, donde al abrir
la lista si el paciente ya tiene resultados se visualicen todos sus
resultados de caso contrario no se muestre si el Trabajador atin no
cuenta con resultados ingresados por el laboratorio externo.

R13

Mostrar un médulo de evaluacién general, para los trabajadores con
campos que contengan todas las caracteristicas del anexo 7C, con
resultados ya predefinidos para que el médico seleccione y le
ahorre tiempo ademas en este moddulo se iran mostrando los
resultados ingresados por las demas partes en sus respectivas
evaluaciones.

R14

Mostrar en el médulo de evaluacién general un panel donde se iran
ingresando los antecedentes ocupacionales del paciente, estos
antecedentes al agregarlos ird a una lista donde se ordenaran por
antigiiedad.

R15

Mostrar en el médulo de evaluaciones, un resumen con todas las
evaluaciones que ya han sido registradas en la base de datos.

Tabla 5 Requerimiento resultado evaluaciones

Resultados Evaluaciones

Referencia

Requerimiento

R16

Mostrar una lista con el nombre de los trabajadores, donde se
pueda visualizar si el trabajador ya ha realizado cada evaluacion, si
ya tiene todas las evaluaciones entonces se habilitard la opcién
para entrar a la auditoria.

R17

Mostrar un médulo con el resumen de todas las evaluaciones
realizadas, de acuerdo a los datos del anexo 7c, ademas este
maodulo tiene que contener todos los datos de la evaluacién médica
ya realizada.

R18

Mostrar un sub mddulo el cual este en la parte final de todas las
pestafias donde, al escribir salgan los hallazgos registrados en la
base de datos de forma predictiva, ademas mostrar seleccionar la
aptitud del trabajador.
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R19

Mostrar dentro del médulo de auditoria un botén para laboratorio, y
que cuando se presione nos abra una nueva ventana que nos
mostrar los datos de laboratorio ya registrados, dividido en
hemograma, examen de orina y examen toxicolégico en caso lo
tenga.

R20

Permitir ver un sub médulo de los hallazgos y las recomendaciones
ingresadas por los diferentes especialistas en las evaluaciones
médicas, ademas que permita eliminar e ingresar nuevos hallazgos
y recomendaciones segun sea el caso, el popup tendra los
hallazgos de acuerdo al CIE 10, y las recomendaciones acordadas
para el sistema.

R21

Mostrar un médulo con las restricciones ya definidas para el
sistema, con funcionalidad de solo seleccionar y un campo para
agregar alguna que fuera necesaria.

R22

Mostrar un médulo donde se pueda visualizar si el examen ya ha
sido auditado, ademas un link directo que nos lleve a un médulo
que contenga el informe del trabajador y un link que nos lleve al
anexo del paciente.

R23

Permitir que los Reportes puedan ser exportados al formato PDF o
formato de WORD para que puedan ser enviados a los correos de
la empresa si es necesario.

R24

Mostrar un médulo para que el trabajador, realice una encuesta de
los servicios ofrecidos, las preguntas estaran predefinidas y la
encuesta sera anénima.

Tabla 6 Requerimiento registro Trabajadores

Manejo de los Trabajadores

Referencia

Requerimiento

R25

Mostrar un médulo con los trabajadores, que han sido
programados, con opciones de busqueda por identificacion o
nombres ademas no se deben mostrar los pacientes que ya han
sido registrados en asistencia.

R26

Mostrar una ventana donde al ingresar la identificacion del
trabajador, nos muestre los datos personales, ademas un médulo
donde podamos ingresar la fecha de cuando se realizard Ia
evaluacion, se mostrara un mensaje indicando que ya esta
programado en caso sea necesario, y se agregard a la lista de
programados.

R27

Mostrar un reporte donde se pueda filtrar entre dos fechas que al
seleccionar nos muestre los pacientes programados.

R28

Mostrar un médulo con los trabajadores registrados, si el paciente
no tiene asistencia entonces se mostrard un mensaje en caso
contrario mostrar la fecha de registro.

R29

Mostrar una ventana al presionar cuando el paciente no tiene
asistencia, con un check que registrara la fecha y la hora del
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registro, en caso de que tenga un registro no se debe mostrar la
ventana.

Mostrar un reporte donde se pueda filtrar entre dos fechas que al
seleccionar nos muestre los trabajadores que tienen registro y han

R30 sido programados y los que tienen registro y no han sido

programados.
Tabla 7 Requerimiento estadisticas
Estadisticas
Referencia Requerimiento

Mostrar un moédulo donde aparezcan las estadisticas de los

R31 hallazgos mas comunes el cual nos permita filtrar por area de
trabajo.
Mostrar un médulo de estadisticas que contengan reportes graficos

R32 y datos numéricos en porcentaje y en numeros de acuerdo al
hallazgo seleccionado.

R33 Mostrar un reporte de la cantidad de trabajadores que han sido
evaluados y la cantidad de pacientes que faltan ser evaluados.

R34 Mostrar diferentes filtros, fechas, areas, para mejor exactitud en los
reportes.

Tabla 8 Requerimiento administracion sistema
Administracién sistema
Referencia Requerimiento

Mostrar un médulo de inicio donde se exija un usuario y una clave

R35 para ingresar a cada médulo segulin sea el usuario que utilizara el
sistema.

R36 Mostrar en todos los médulos el usuario actual y mostrar un botén
que cierre la sesién.

R37 Mostrar un médulo que permita agregar usuarios y modificar las
claves de todos los usuarios.

R38 Mostrar un Médulo con una pagina de error, en caso el sistema no
funcione, que permita ver el estado del sistema.

R39 Mostrar un médulo donde se puedan ver todos los médulos del
sistema, que permita rapido acceso en caso sea necesario.

R40 Mostrar un médulo para el administrador del sistema donde pueda
acceder a cualquier pagina sin restriccion.

R41 Permitir registrar la fecha y hora de cualquier registro o modificacion

de datos dentro del sistema en la base de datos.
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3.3.2. No funcionales

Tabla 9 Requerimiento no funcionales

Requerimientos no funcionales
Referencia Requerimiento
Hacer el sistema web para que sea accedido desde cualquier punto
r1 . . . ,
sin necesidad de instalar algun software externo.
r2 El modelo de la aplicacién sera el de cliente servidor
3 Restringir el acceso al sistema para todos los usuarios, tienen que
estar diferenciados por niveles.
4 Trabajar el sistema en leguaje de programacién VISUAL STUDIO
2010.
r5 Trabajar la base de datos en SQL server 2008 r2.
Instalar la aplicacion en el servidor web de la Clinica Limatambo
ré . - ) .
Cajamarca utilizando Internet Informacién Services
El sistema debera tener una clave de acceso general al sistema
r7 para evitar accesos no autorizados por personas ajenas a la
empresa.
El sistema deberd aparecer sélo aquellas opciones que se
relacionan con la tarea que se esta realizando (por el usuario), y
r8 aquellas opciones no permitidas deben estar deshabilitadas de
manera explicita, para que a priori el usuario esté al tanto de que no
puede seleccionarlas
9 El sistema se sometera a un test de intentar hacer fallar el sistema
y verificar su capacidad de recuperacion.
El sistema deberad ser lo mas amigable para que los usuarios
puedan ser capaces de usar todas las funciones del sistema
ri0 después de un total de dos horas de entrenamiento para que
después de este entrenamiento, el nimero promedio de errores
generados por estos usuarios no exceda de 2 por dia.
M1 El sistema debera permitir y soportar agregar, modificar y eliminar
un nuevo requerimiento que desee el cliente.
12 El nombre del usuario este compuesto por primera letra del nombre
mas el apellido del usuario.
113 Se utilizara un enlace especifico para ingresar al sistema a través
de la web.
14 Cuando se ingrese cantidades en los campos numéricos no se
podran ingresar letras.
Se respetard el tamafio de logo de la empresa en la cabecera y en
rid .
los reportes de cada médulo del sistema.
La sesién del usuario debera durar 120 minutos luego de este
rié tiempo sin actividad tendra que ser re direccionada a la pagina de
inicio del sistema.
17 En los reportes saldra la fecha y hora exacta de cuando se generé
el reporte.
8 Se podra cambiar un usuario a inactivo, y no se le permitira tener
actividad con el sistema.
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r19

Se podra ingresar al sistema a través de la IP que podra ser
cambiada por el administrador del sistema.

r20

Acceso remoto a través de Internet.

r21

El formato de salida de los reportes debera ser PDF.

r22

Se registrard la data de laboratorio a través de un web service que,
el laboratorio Proyecta nos proporcionara.

r23

Los trabajadores ingresaran a la base de datos del sistema a través
del sistema de admision de clinica Limatambo a través de un web
service.

3.4. Casos de uso

Un caso de uso es una descripciéon de la secuencia de interacciones que se
producen entre un actor y el sistema, cuando el actor usa el sistema para llevar
a cabo una tarea especifica [2]. En esta seccién se presentan los casos de uso

del sistema.

3.4.1. Diagrama de casos de uso
Un diagrama de casos de uso muestra la relacién entre los actores y los
casos de uso del sistema. Representa la funcionalidad que ofrece el
sistema en lo que se refiere a su interaccién [21].

3.4.1.1. Perfiles de usuarios
Los actores que hacen uso del sistema de registro y seguimiento
de las evaluaciones medicas han sido catalogados de acuerdo a
los roles que cumplen en el sistema. Las responsabilidades de
estos roles fueron descritas en Perfiles de usuarios y su
clasificacién para esta propuesta se muestra a
Continuacion

ACTORES SISTEMA
O O O O
MEDICO ESPECIALISTA MEDICO AUDITOR ODONTOLOGO ENFERMERA
O @) @) @)
TECNICO PERSONAL TRABAJADOR ADMINISTRADOR
ADMINISTRATIVO SISTEMA
®) ®) O .
USUARIO SISTEMA SISTEMA ADMISION
LABORATORIO LIMATAMEBO
EXTERNO Ay

Figura 7 Actores sistema
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3.41.2. Descripcién acto‘res

Tabla 10 Descripcion actores

Usuarios

1. Médico especialista

Es el encargado de dar un diagnéstico de acuerdo a sus conocimientos en
la salud, en el sistema se contara con un médico General, un oftalmélogo,
un cardiélogo, un neumdlogo, un otorrinolaring6logo; los cuales registraran
los hallazgos de los trabajadores y daran sus recomendaciones.

2. Medico auditor

Es un médico el cual cuenta con la especialidad de medicina ocupacional,
el cual revisa cada examen revisando todas las partes para complementar
los hallazgos que fueron registrados en la evaluacién; el medico dara sus
recomendaciones, las restricciones y lo mas importante la aptitud del
trabajador.

3. Odontélogo

Es el profesional encargado de la salud oral. No solo se centra en los
dientes, sino también en los diversos érganos que componen la cavidad oral.

4, Enfermera

Es el profesional que prepara a los trabajadores para los examenes
médicos, y los realizan. Vigilan todos los aspectos de la atencién a los
trabajadores indicando e explicando las pruebas que se van a realizar,
ingresaran los datos registrados a su médulo seguin el tipo de examen.

5. Técnico

Es el encargado de la prevencién y promocion de la salud mediante la
preservacién de las condiciones de higiene y seguridad bajo la supervision
del médico y/o enfermera. Estara quien hace las placas de rayos X, los
técnico en odontologia y optometrista

6. Personal administrativo

Generalmente personal con conocimiento en ofimatica quien registra la
asistencia de los pacientes, dan informacién para las evaluaciones
médicas (hoja ruta) y coordinan las actividades con todo el personal.

7. Administrador Sistema

Es el encargado de que el sistema funciones, quien hace los reportes y
esta en permanente comunicacién con los usuarios para ver que todo el
proceso se desarrolle con normalidad. Normalmente es un profesional con
conocimientos en sistemas de la informacién, base de datos, ofimatica y
soporte técnico.

8. Trabajador

Es el empleador el cual requiere que se realice una evaluacién médica
para identificar, y controlar los riesgos ocupacionales en el trabajador,
proporcionando informacién probatoria para fundamentar las medidas de
prevencion y control en los ambientes de trabajo.

9. Usuario externo

Es un trabajador de la organizacion que realizard los examenes médicos a
sus empleados, esta persona se encarga de coordinar y registrar cuando el
personal pasara examen médico.
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10. Sistema Limatambo admision

El sistema de admisién de la clinica Limatambo es en donde se registran
los datos del paciente, ademas de la validacion y registro del pago por las
evaluaciones médicas.

11. Sistema laboratorio Proyecta

Es el sistema de Proyecta quien, se encarga de realizar los examenes de
laboratorio ya que para este tipo de pruebas se necesitan que los
resultados sean mas complejos, la informacién de los resultados del
trabajador es enviada a través de un web service.

3.4.2. Paquetes de caso de uso
Para una mejor organizacion y presentacion, los casos de uso se han

agrupado en

cinco paquetes (ver FIGURA 8) de acuerdo a su

funcionalidad y propdsito en el sistema de la siguiente manera:

DiagramaPaquetes
- o .
3 GestionEvaluacionesMedicas 3 GestionSistema
B2 GestionResultadosEvaluaciones 3 GestionTrabajadores |
- l . . -
7 GestionEstadisticas

Figura 8 Diagrama paquetes de caso de uso
A continuacion, se lista los casos de uso que integran cada uno de los
cinco paquetes:
e Casos de uso del paquete Gestion Evaluaciones médicas:

ONOOOHE LN

9.
10.
1.

Buscar trabajador
Evaluacion triaje
Evaluacién audiometria
Evaluacién cardiologia
Evaluacion espirometria
Evaluacion odontologia
Evaluacién oftalmolégica
Evaluacién otorrino
Evaluacion radioldgica
Evaluacién laboratorio
Evaluacioén general

e Casos de uso del paquete Gestion resultados evaluaciones:
12. Auditar resuitados

13.
14.

Generar informe resultados
Encuestas evaluaciones

e Casos de uso del paquete Gestion Trabajadores

15.

Programar un trabajador
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16. Registrar asistencia trabajador
17. Registrar trabajador
Casos de uso del pagquete Gestion Estadisticas
18. Estadisticas Hallazgos
Casos de uso del paguete Gestion Sistema
19. Gestién usuario
20. Login sistema
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3.4.21. Paquete: Gestion Evaluaciones médicas
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Figura 10 Diagrama casos de uso evaluaciones médicas

Tabla 11 Paquete evaluaciones médicas

___Casos de uso del paquete Gestion Evaluaciones médicas
1. Buscar Trabajador
En este caso de uso, el usuario ingresard los datos de un trabajador ya registrado
en el sistema y buscara un nombre que coincida con los datos ingresados.
2. Evaluacion triaje
En este caso de uso; el trabajador ingresara a un topico donde se la enfermera
tomara los datos basicos, ademas se le preguntara por sintomas, antecedentes.

Los datos son registrados por la enfermera al sistema, estos datos seran
importantes para las demas evaluaciones.

3. Evaluacién audiometria
En este caso de uso la enfermera realiza preguntas al pacientes sobre sus
antecedentes y luego lo hace pasar a una cabina especial y se toma las
frecuencias de ambos oidos,- una vez terminado ingresa los resultados al
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sistema, al final de la jornada el médico especialista ingresa los hallazgos y
recomendaciones segun fa nomenclatura de KLOCKHOFF y finaliza su parte del
examen habilitando su firma.

4. Evaluacién cardiologia

En este caso de uso la enfermera pregunta los antecedentes, ademas se realiza
un electrocardiograma, la enfermera ingresa los datos de la evaluacion,
terminada la jornada el médico especialista ingresard los hallazgos segln la
nomenclatura CIE 10.

5. Evaluacion espirometria

En este caso de uso se ingresar datos de las evaluaciones de Capacidad Vital
Forzada, Volumen Espiratorio, Flujo espiratorio; esta prueba es realizada por una
enfermera la cual registrara los resultados en el sistema para que al finalizar el
médico especialista ingrese los hallazgos y recomendaciones.

6. Evaluacién odontologia

En este caso de uso se registrard el resumen de un examen bucal completo, el
cirujano odontélogo registrara el resumen del odontograma e ingresara el
hallazgo segtn el CIE 10 y dara su recomendacion.

7. Evaluacion oftalmoldgica

En este caso de uso se registrara la capacidad visual de los trabajadores las
pruebas a realizarse seran: Agudeza Visual, Test de Colores de Ishihara, Test
de la Mosca, Tonometria y fondo de ojo el técnico ingresa los resultados ademas
de los hallazgos segun CIE 10 y las recomendaciones del Médico Especialista.

8. Evaluaciéon otorrino

En este caso de uso se registrara datos referidos a la funcién nasal Rinoscopia,
Laringoscopia y la otoscopia el médico ingresando ios hallazgos segun el CIE
10 ademas de las recomendaciones.

9. Evaluacion radiolégica

En este caso de uso una vez revelada la placa el médico especialista leera la
placa y realizara una evaluacién detallada ingresando los principales datos del
examen, ademas de sus hallazgos segun CIE 10 y el hallazgo encontrado al
finalizar habilitar4 la firma.

10. Evaluacién laboratorio

En este caso de uso se ingresara en el sistema los datos, ya registrados en el

. . . pe . [4
sistemas de Proyecta; un laboratorio externo especializado que realizara un
hemograma y un examen de sangre a través de un web service se captura los
datos.

11. Evaluacién general

En este caso de uso se registrara los datos del examen médico general,
antecedentes laborares, se revisara fisicamente al trabajador registrando
hallazgos fisicos, ademas ira comprobando si la salud del trabajador esta dentro
de los parametros normales de la salud e ingresara la recomendacién segun lo
evaluado.
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3.4.2.2. Paquete: Gestion Resultados Evaluaciones

GestionResultadosEvaluaciones Use Cases

ON

«includes O

..........

Generarinforme
PERSONAL Resuitados
ADMINISTRATIVO fmmmmmmm

«ifciudes
1

I
U

BuscarTrabajador

o

AuditarResultados
MEDICO ‘ EncuestaEvaluaciones
AUDITOR :

Figura 11 Diagrama de casos de uso resultados evaluaciones

Tabla 12 Paquete resultados evaluaciones

Casos de uso del paquete Gestién resultados evaluaciones

12. Auditar resultados

En este caso de uso, se necesita que todas las evaluaciones hallan
registradas por los especialistas, el médico auditor abrira la evaluacion
médica e ira revisando cada item corrigiendo la informacién si es necesaria,
ingresard los hallazgos de acuerdo a CIE 10 e ingresar cada recomendacion
personalizada, ademas ingresara las restricciones segun los hallazgos; para
finalizar el caso de uso pondré la aptitud del trabajador y habilitard su firma.

13. Generar informe resultados

En este caso de uso, se necesita que el examen este auditado y finalizado el
personal administrativo seleccionara al paciente e imprimira el informe del
trabajador y el resultado de las evaluaciones resumidas el formato 7C.

14. Encuestas evaluaciones

Este caso de uso iniciara cuando el trabajador haya finalizado las
evaluaciones médicas, el personal administrativo guiara al paciente hasta un
médulo habilitado donde el trabajador registrard 7 preguntas que involucran
todo el proceso, las encuestas son anénimas.
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3.4.23. Paquete: Gestiéon Trabajadores

GestionTrabajadores Use Cases

) S——

] Pro _émarTra’bajador : O
USUARIO

EXTERNO

‘ O. RegistrarTrabajador SISTEMA

: ) ADMISION
. O LIMATAMBO

RegistrarAsistencia
PERSONAL Trahajador
ADMINISTRATIVO

Figura 12 Diagrama casos de uso trabajadores '

Tabla 13 Paquete trabajadores

Casos de uso del paquete Gestién Trabajadores

15. Programar un trabajador

En este caso de uso un personal externo ingresard al sistema y empezard a
seleccionar los pacientes registrados y los programard para la asistencia de las
evaluaciones.

16. Registrar asistencia trabajador

En este caso de uso el personal administrativo pide una identificaciéon al
trabajador verifica si esta programado, y registra que asistié dandole al trabajador
una hoja ruta para que empiece a realizarse sus evaluaciones.

17. Registrar trabajador

En este caso del sistema ingresard en su base de datos los registros validados
por el sistema de admisién Limatambo, una vez ya validado el pago y requisitos
pedidos a la organizacién se ejecutara un procedimiento almacenado que
ingresard los trabajadores vélidos para que puedan realizar la evaluacion médica
ocupacional.

3.4.24. Paquete: Gestion Estadisticas

GestionEstadisticas Use Cases

@) O

EstadisticasHallazgos

PERSONAL USUARIO EXTERNO
ADMINISTRATIVO

Figura 13 Diagrama de casos de uso estadisticas
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Tabla 14 Paquete estadisticas

Casos de uso del paquete Gestion Estadisticas
18. Estadisticas Hallazgos
Este Caso de uso el personal administrativo 0 un usuario externo de la
organizacién ingresa al médulo de estadisticas donde seleccionard los
diagndsticos ya establecidos por el medico auditor, y vera un resumen los
resultados en forma grafica.

3.4.2.5. Paquete: Gestién Sistema

GestionSistema Use Cases

) ) o) O O

MEDICO
USUARIO
TECNICO
EXTERNO ESPECIALISTA

&

PERSOMNAL LoginSistema

ADMINISTRATIVO

MEDICO AUDITOR

ADMIHISTRADOR GestionUsuario
SISTEMA -

Figura 14 Diagrama de casos de uso sistema
Tabla 15 Paquete sistema

Casos de uso del paquete Gestion Sistema

19. Gestionar usuario

En este caso de uso el administrador del sistema registrara los datos de un
usuario, ademas de un usuario y, una contrasefia y un nivel que servira para que
el usuario dependiendo de su funcién ingresen a utilizar y registrar sus datos.

20. Login sistema

En este caso de uso el usuario ingresara su Login y su contrasefia, el sistema de
acuerdo al nivel re direccionara a la pagina asignada a cada usuario.
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3.5. Diagramas de Actividad
3.5.1. Diagramas de actividad del paquete Gestién Evaluaciones

meédicas: '
3.5.1.1. Blisqueda trabajador
USUARIO SISTEMA
INICIO

Y

=

Ingresar datos apellidos yw

Nombres del trabajador J

(c:a Seleccionar Trahajador}

]

xiste trabajaon

( &2 Mostrar Datos ]
\

Figura 15 Diagrama actividad busqueda Trabajador

'3.5.1.2.

Evaluacidn triaje

ENFERMERA

SISTEMA

INICIO 9

[ &3 SELECCIONAR TRABAJADOR j

v

( @ INGRESAR DATOS TRIAJE ]_’

»<7ALIDACION DATOS>

Si

TRIAGE

®

[ = GUARDA DATCS

Figura 16 Diagrama actividad evaluacion triaje
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3.5.1.3.

Evaluaciéon audiometria

ENFERMERA

MEDICO ESPECIALISTA SISTEMA
INICIO
[ @ SELECCIONAR TRABAJADOR ]
INGRESAR FRECUENCIAS
© DE 0IDO DERECHO, CIDO - GUARDA DATOS
ANALISIS DE INFORMACION
© SISTEMA E INFORMACIGN
DE LA AUDIOMETRIA
v
INGRESA HALLAZGO Y
SEGUN KLOCKHOFF GUARDA DATOS
AUDIOMETRIA Y
RS — HABILITAR FIRMA DE
ESPECIALISTA

®

3.5.1.4.

Figura 17 Diagrama de actividad evaluacién audiometria

Evaluacién cardiologia
ENFERMERA MEDICO ESPECIALISTA SISTEMA
INICIO (l)
o SELECCIONAR )
TRABAJADOR
A4
INGRESAR DATOS DE f GUARDA DATOS
PRESION, RITMO
@ © DELA
CARDIACO, DATOS EVALUACION
ELECTRECARDIOGRAMA
N ' 4 ANALISIS DE INFORMACION
o SISTEMA Y DEL
ELECTROCARDIOGRAMA
v
INGRESA HALLAZGO Y
& SEGUN LECTURA DEL
ELECTROCARDIOGRAMA GUARDA DATQS DE
EVALUACION Y
© HABILITAR FIRMA DE
ESPECIALISTA

Figura 18 Diagrama de actividad evaluacion cardiol6gica
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3.5.1.5.

3.5.1.6.

Evaluacién espirometria

MEDICO ESPECIALISTA

ENFERMERA SISTEMA
INICIO q
o SELECCIONAR
TRABAJADOR
/
v GUARDA DATOS
INGRESAR SAT02 Y © ESPIROMETRIA
& DATOS DE LA
ESPIROMETRIA
v
ANALISIS DE INFORMACION
& SISTEMA E INFORMACION
DE LA ESPIROMETRIA
] i
INGRESA HALLAZGO Y
O RECOMENDACION SEGUN LA
ESPIRGMETRIA ¢ GUARDA DATOS
ESPIROMETRIA

o

Figura 19 Diagrama actividad evaluacién espirometria

Evaluaciéon odontologia

ODONTOLOGO

SISTEMA

INICIO q

= SELECCIONAR
— TRABAJADOR

v

ANALISIS DE
@ EVALUACION DEL
TRABAJADOR

W

INGRESA HALLAZGO
o ¥ RECOMENDACION
SEGUN
ODONTOGRAMA

= GUARDA DATOS
] — DE EVALUACION

"®

Figura 20 Diagrama actividad evaluacion Odontolégica
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3.5.1.7. Evaluacion oftaimoldgica

TECNICO MEDICO ESPECIALISTA SISTEMA
INICIO Q
o SELECCIONAR
TRABAJADOR
T
QINGRESA DATOS ) )
TRABAJADOR J
ANALISIS DE LA
G EVALUACION DEL
TRABAJADOR
S 1
INGRESA HALLAZGO Y
o RECOMENDACICNES,
SEGUN TEXT Y PRUEBAS o GUARDA DATOS
REALIZADAS DE EVALUACION
FIN é

Figura 21 Diagrama de actividad evaluacién oftalmolégica

3.5.1.8. Evaluacién otorrino

MEDICO ESPECIALISTA SISTEMA

INICIO 9

( &2 SELECCIONAR TRABAJADOR j

o ANALISIS DE EVALUACION DEL
- TRABAJADOR

P INGRESA HALLAZGO ¥ SEGUN
LECTURA DE LA PLACA

EVALUACION

©

l f o CUARDA DATOS DE )

Figura 22 Diagrama de actividad oforrino logia



3.5.1.9.

Evaluacion radiolégica

TECNICO MEDICO ESPECIALISTA SISTEMA
INICIO Q
o SELECCIONAR
TRABAJADOR
]
INGRESA DATOS DE LA ) o GUARDA DATOS
e PLACA DE LA LA PLACA
¥
< ANALISIS DE LA PLACA DEL
TRABAJADOR
INGRESA HALLAZGO Y
@ SEGUN LECTURA DE LA
PLACA GUARDA DATOS

DE EVALUACION

l

& Y HABILITAR

FIRMA DE

ESPECIALISTA

3.5.1.10.

Figura 23 Diagrama actividad evaluacién radiolégica

Evaluacion laboratorio

HEDICO ESPECIALISTA

SISTEMA LABORATORIO

SISTEMA

INICIO

Q

(Q SELECCIONAR TRABAJADOR]

GENERAR DATOS DE
LABORATORIO

[ v ¥

<EXISTE RESULTADOS>

SELECCIONAR
& DATOSDE
TRABAJADOR

o REGISTRAR DATOS DE
TRABAJADOR

)

COMPARAR DATOS CON
DATA, GENERAR
HALLAZGO

¥

o GUARDA DATOS DE
EVALUACION

® ~

Q

Figura 24 Diagrama actividad evaluacién laboratorio
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3.5.1.11. Evaluacién general

MEDICO ESPECIALISTA SISTEMA

INICIO 9

(@ SELECCIONAR TRABAJADOR )

[ ANALISIS DE EVALUACION DEL
TRABAJADOR

INGRESAR DATOS, HALLAZGOS,
= RECOMENDACIONES DE
TRABAJADOR

INGRESAR ANTECEDENTES
o GUARDA DATOS DE
[ MEDICOS ¥ LABORALES o EVALUACION Y
HABILITAR FIRMMA DE
ESPECIALISTA

®

Figura 25 Diagrama de actividades evaluacién general

3.5.2. Diagramas de actividad del paquete Gestion resultados
evaluaciones:
3.5.21. Auditar resultados

MEDICO AUDITOR SISTEMA

NICIO

(@ SELECCIONAR TRABAJADOR %

J\ NO

><EXAMENES COMPLETOS™>

(G MOSTRAR RESULTADOS)
T

N
[ o ANALIZAR RESULTADOS E ]

INFORMACION FISICA

= INGRESAR RECOMENDACIONES )
DEACUERDO A HALLAZGOS ) %

MOSTRAR
GO RECOMENDACION
SUGERENTE

@NGRESAR RESTRICCIONES , ACTITUD
Y FINALIZAR E‘(AME‘I C:3(‘,UARDA DATOS DE
EVALUACION

INGRESAR
G RECOMENDACIONES Y
DIETAS ESPECIALES

HABILITAR IMPRESION OE
GD REPORTE E INSERTAR

FIRMA

N

Figura 26 Diagrama actividad auditar resultados



3.5.2.2. Generar informe resultados

PERSONAL ADMINISTRATIVO SISTEMA

INICIO Q

(@ SELECCIONAR TRABAJADOR l ‘

MOSTRAR INFORME
2 ANEXO 7C E INFORME
PACIENTE

1]

~<]MPRIMIR EXAMEN

TRABAJADOR

AL ;d FIN

\: IMPRESION DE
4 = IMPRESION > EVALUACION DEL

Figura 27 Diagrama de actividades informe resultados

3.5.2.3. Encuestas evaluaciones

TRABAJADOR SISTEMA
INCIO 9
INGRESA
O RESPUESTAS -
PREDEFINIDAS J Vv
REGISTRA
C3DATOS DE LA

ENCUESTA

®

Figura 28 Diagrama de actividades encuestas de evaluaciones



3.5.3. Diagramas de actividad del paquete Gestién Trabajadores

3.5.3.1.

Programar un trabajador

Sl

USUARIO EXTERNO SISTEMA
INICIO q
& - NO -
-a(c: SELECCIONAR TRABAJADOR ] , .
S|

_( ©uostrarbatos PACIENTE)
-\

Vg

o SELECCIONAR FECHA DE
EXAMEN

NO

SPONIBILIDAD DE FECH

TRABAJADOR

SOLICITAR REPORTE
&3 DE TRABAJADORES —
PROGRAMADOS

{CJ REGISTRAR TRABAJADOR)

MOSTRAR DATOS DE
&0 TRABAJADORES
PROGRAMADOS

]

NO

St

= MPRESION \

) SE IMPRESION DE

£

/ ) DATOS

Figura 29 Diagrama de actividad programar un trabajador




3.5.3.2.

Registrar asistencia trabajador

PERSONAL ADIRISTRATIVO TRABAJADOR SISTEMA
9 BWCIO
( (2 PEDIR IDENTIFICACION AL TRABAJADOR l oB}'\‘N))Q INFORMACION
NECESARIA
T
SELECIONAR COMUNICACION AL 1 r
TRABAJADOR &3 TRABAJADOR Y
1A
e s of ooz )

ISTE PROGRAMACION DR

TRABAJADOR

‘:REGSTRAR COMUNICARLE AL TRABAJADOR
INGRESO =] QUE NO EXISTE TURNO ]
e ]
S SPREMR HOJA RUTA

(Q RECEPCION DE HOJA RUTA
COMENZO EVALUACION I4EDICA

l N

3.5.3.3.

Figura 30 Diagrama de actividad registrar asistencia
trabajador

Registrar trabajador

SETEA ADNVISION LIMATAM3O

SISTEMA

INICIO

INGRESAR DATOS DE TRABAJADORES,
CONDATOS VERIFICADOS E
G IDENTIFICACION POR PARTE DE LA
EMPRESA EMPEADORA QUE HA
CONTRATADO ¥ PAGADO EL SERVICIO

REGISTRAR DATOS
(3 TRABAJADORES PARA

EVALUACION MEDICA

FIN b

N

Figura 31 Diagrama actividad registrar trabajador
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3.5.4. Diagramas de actividad del paquete Gestion Estadisticas

3.5.4.1. Estadisticas Hallazgos

PERSONAL ADMNISTRATIVO SISTEMA
NICIO
SELECCIONAR AREA DE | NO
@) TRABAJO, SELECCIONAR e DISPONIBLE
TEIA CONSULTAR
| |
o MOSTRAR DATOS DE LA
* ESTADISTICA Y GRAFICO
IMPRESION DE
IMPRESION
4 B IMPRES B 99 DATOS -
A
- ®

Figura 32 Diagrama de actividad estadisticas hallazgos

3.5.5. Diagramas de actividad del paquete Gestion Sistema

3.5.5.1. Gestién usuario
Registrar usuario

Administrador sistema

Sistema

INICIO

\l o Visualizar registrar

@Selecciona opcidn registrar \I
nuevo usuario enu

)L nuevo usuario

g .
@ ingresar datos del usuarij

(@ ingresar nivel usuario\
Ve

@ Guarda Datos

Figura 33 Diagrama de actividad registrar usuario
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Modificar usuario

Administracion sistema Sistema

(3 Inicio

o Empleado selecciona UI? cﬁente‘ dela O Visualizar modificar usuario
lista de usuario y la opcion modificar

7
Vol

~
[ & ingresas Datos del usuario )

o Guarda Los nuevos datos del
usuario

Figura 34 Diagrama de actividad modificar usuario

3.5.5.2. Login sistema

Usuario Sistema Sistema

Inicio

alidar datos Si

(Q Ingreso al sistemﬁ

Fin

Ingresar Usuario ¥
Contrasefia

Mensaje
~ de Error

Figura 35 Diagrama de actividad logearse en
sistema
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3.7. Modelo conceptual

Un modelo conceptual explica los conceptos significativos en un dominio del
problema; es el artefacto mas importante a crear durante el anélisis orientado a

objetos [25].
En esta seccidn se identifican dichos conceptos.

3.7.1. Diagrama de clases de diseiio

E! conjunto de todas las clases usadas en el modelo conceptual, junto con sus

relaciones, forma el Diagrama de Clases de Disefio.

Un Diagrama de Clases de

Disefio muestra la especificacion para las clases software de una aplicacién [24).

GestionTrabajadores Analysis Elements

<Entitys
S personal

«Entitys
& programacion
&g fechaProgramada . Date | programacion

&g fecharegistro : Date
(£ usuarioRegistro : String * 1
Egtrabajador : Sting - personal |
{3 Guardar Programacion ()

| &g apellidoPaterno : String

Eg, apellidoMaterno : String
&g primerNombre : String
g segundoNombre : String
g sexo : String

_| EgnroDocumento : String

g fechalNacimiento : Date
g domicilio : String

| Eg celular : String

g estadoCivil : String
Eg gradolnstruccion : String

| &g asistencia : Boolean
| B finExamen : Boolean
| Egarea : String

| & Valida ExistenciaTrabajador {)

Figura 36 Diagrama de clases de Programar asistencia de un trabajador
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GestionEvaluacionesMedicas Analysis Elemerts

<Entity»
@ cieto )
£ codigo : String <Entity»
| (5 descripcion: String @ personat
_géverlﬂcer i Existe codigo () i apeRdoPaterno : Stiing
0.1 1de1nv €5 opelidoiaterno : String
- hallazgos &g primerNombre : String
*- hettazgos £ segundoNombre : String
«Entity» & sexo: String
@ haltazgos 5 roDocumento : String
| =5 descripcion : String 1 1| g, techalacinierto : Date
3 Sodigo : String ——""" | g domiciio : String
&5 trabajador : String - personal | @ ceddar : String
{Eg fechaRegistro : Date g estadoCivil: String
EusuaﬂoRegstro : String [ gredeinstruccion : String
__ﬁguard:f Hallazgo de trebatador ( ) [ esistencia : Boolean
) Eg fnExamen : Boolean
| ERorea: String
° <Enitys dadas | Gg Velida ExistenciaTrabajador ()
&5, descripeion : String 1 7P rsonal Y |
Bg trabajador : String 1 - pfrsonal R
{5 cogido : String
5 fechaRegistros : Date - resuitadosMedicgs
usuarioRegistro : String
guardarRecomendacion () ?
e.1 1 rdstriccion
- recomendaclonesQuardmimmendacionpsGuardad
- recomendatiohes «Enttys
«Entitys i @ restriccion
@ dact [C3 lentesCorrectores : String
5 cod - String &5 £xPo8Sd: String
g Descripcion : String K cargastianuales : String
Q‘g Buscer Recomedacion ( ) g cergaPeso25 : String

K sustanciasOuimicas : String
g labor2500 : String

[Eg conducirVehicutos © String
[ cablesElectricos : String

g espaclosConfinados : String
£ trabajosARura : String

Kg fechaRegistro : Date

‘ g usuarioRegistro : String

«Ertitys
@ resuttadosMedicos

Zg ugarTrabsjo : string

S aturaTrabalo : string

£ extraRuido : String

i extraPolvo : String

G extraViaSegmentaria : String
Eg extraVibTotal : String

gy &xtraCancerigenos | String
5 extralfutagenicos : String
&g extraTemperatura : String
&5 ¢xtraBiologicos | String
&5 extraPosturas : String
[ extratrunos © String

E§ extraCargas : String

g extraovRep : String

=5 extraPVD : String

g extraCtros : String

(£ PuestoPostula : String

Eg puestoActual : String

Eg tlempoPuesto : String

iS5 reubicacion : String

&3 anteAlergias ; String

& anteDisbetis : String
EganteTBC: String

g arteHepatitis : String

[ aMeAsma : String

&g anteHTA : String

G ontetHS : String

g onteTifoldea : String

(S5 anteBronaultis : String
g anteOtros : String

[Cg artettadre : String

[ enePadre : String

kg anteHermanos : String
g entetruwnizaciones : String
3 nroHios : Integer

& oHiosiMuertos : Integer
Eg habTabaco : String

Eg habAlcohot : String

5 habDrogas : String

& cabeza : String

Eg cueto : String

K5 cardiovascular : String

_ﬁhgasar Restricciones Seleccionadas (

)

=Y Superiores : String
Eg miembrosinteriores : String
55 reflejosOsteodinosos : String
Eg marcha : String

[ columnaVertebral : String
(& abdomen : String

5 tactoRectal : String

55 anflosinguinales : Stiing

&g hernias : String

553 varices : String

[Eg, fenguajetemoria : String

&g orgGenttales : String

[Eg ganglios : String

g arteEsposo : String

G SlsteOsteo : String

&g exFisico : String

&g exPlel : String

=] tejidoAdioposo : String

[=] neurclogico : String

& enteCancer : String
(5 anteEpllesia : String
G5 anteDesorPiel : String
g anteTransColumna : String
3 anteDiskpimia : String
(& enteBrucelosis : String
=Y anteVarices : String
&gy arteCirugia : String
&5 fechalhegueo : Date
&g fechaRegistro : Dete
[&5 usuarioMedico : String
[Eg observacion : String

| 5 aptitud : String

_G_’épedirdatostrabatador()

Figura 38 Diagrama de clases de auditar un examen
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GestionEstadisticas Analysis Elements

<Entity»

© recomendacionesGuardadas

«Entity»

 recomendaciones |- fecomendaciones - recomendacionesGuardadss Eg descripcion : String

S trabajador : String

=) cod: String . 0.1 Eg cogido : String
(g, Descripeion : Sting | [EgQ fechaRegistros : Date
. _[g_-‘iusuarioRegistro : String
<Entity»
Q haltazgos
Ertit iocion : Stri
é ci;":o - cie10 - hallazgos @édes‘crlp'cuon.‘ String
. : — | & c0digo: String
‘ E&codng?:stt'lng . 0.1 4 @traba}adcr:&rlng
5, descripcion : String @fechaRegistro: Date
— | B usuarioRegistro : String

Figura 39 Diagrama de clases de estadisticas

3.7.2. Diagrama de secuencia de sucesos del sistema

El diagrama de secuencia es una representacion grafica que muestra, en
determinado escenario de un caso de uso, los eventos generados por actores
externos, su orden y los eventos internos del sistema [24].

El diagrama de sucesos pone especial énfasis en el orden y el momento en que
se envian los mensajes a los objetos.

Los objetos utilizados corresponden a clases que permitiran diferenciar una
arquitectura de 3 capas (ver seccion 3.1 Arquitectura del sistema). La asignacion
de responsabilidades se realiz6 siguiendo los lineamientos del patrén Entidad-
Control- Frontera (ECB) que es una variacién del Patron MVC y cuya
representacion se describe en la siguiente tabla [25].

Tabla 17 Estereotipos de clases utilizados en los diagramas de secuencia
25

Tipo | Descripcién , Imagen

Describe a objetos que representan a la vista
correspondiente a las interfaces y que interactdan
con los actores del sistema en el mundo exterior.
Representan a las paginas web del sistema.

Boundary
Class
(Interfaz)

Describe a objetos que implementan el
comportamiento del sistema, delega el trabajo a
otros objetos y administra las interacciones
transaccionales.

Control
Class
(Control)

Entity Describe a los objetos que son pasivos. Ellos no
Class inician las interacciones, encapsulan fa légica del
(Entidad) | negocio y muestran una estructura de datos.
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A continuacién, se describe brevemente los principales diagramas de secuencia que
se presentan a continuacion:

o
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9.
*

En la Figura 40 — Diagrama de secuencia: Logearse en el sistema. El usuario
debera estar registrado en el sistema ingresard un usuario y una clave
proporcionada por el administrador del sistema, estos dos datos seran validados
en el sistema buscando registros que coincidan con los datos ingresados, una
vez validado los datos entonces el sistema mostrard el nivel que le perece al
usuario o de lo contrario mostrard un aviso indicando que los datos ingresados
son incorrectos. Una vez validad la informacién el sistema automaticamente se
redijera a la pagina que el nivel indique.

En la Figura 41 - Diagrama de secuencia: Registrar un usuario. El administrador
del sistema ingresard los datos de un nuevo usuario que usara el sistema, en
donde tendra que ingresar un usuario de logeo que no exista en sistema, ademas
agregara los datos personales , como también una clave que usuario elegird y
personalizard. Una vez registrado los datos se elegira un nivel de acuerdo a las
necesidades del usuario, el cual le permitira ingresar al usuario en su respectivo
modulo.

En la Figura 42 - Diagrama de secuencia: Registrar un trabajador. Este diagrama
sera especial ya que el paciente sera ingresado por un procedimiento de otro
sistema, que pertenece a clinica Limatambo. Después de ya validad la
informacion correcta el sistema hara un “INSERT” en la tabla personal del
sistema.

En la Figura 43 - Diagrama de secuencia: Registrar asistencia. El personal
administrativo pedira la identificacion al trabajador, buscara al paciente bien por
el nimero de identificacion o por los apellidos y nombres del trabajador, se
buscaran resultados que coincidan con los datos ingresados, si coinciden,
entonces se mostrard si el paciente registra o no asistencia, si no registra
entonces se procedera a confirmar la asistencia. Se guardara la fecha de
registro, esta fecha no podra ser cambiada.

En la Figura 44 - Diagrama de secuencia: Registrar programacion de un
trabajador. Una persona externa con acceso al sistema mediante un usuario,
ingresa al médulo de programaciones, presionara en programar un nuevo
trabajador, entonces ingresar la identificacion del trabajador, el sistema validara
la existencia del trabajador y traera los datos cuando la identificacién coincida
con algln registro en el sistema, entonces seleccionara la fecha que desea que
el personal asista a realizarse su chequeo médico, No podran programarse a
pacientes que ya cuentan con asistencia, pero si podran volverse a programar al
paciente en el caso que no haya asistido al examen.

En la Figura 45 - Diagrama de secuencia: Buscar trabajador. Una vez validada
la sesién del usuario en todas las paginas de evaluaciones meédicas, primero se
mostrara un médulo de busqueda donde el usuario ingresara los apellidos del
trabajador y el sistema comprobara en sus registros que coincidan con los datos
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ingresados; si los datos coinciden entonces se mostraran las coincidencias
halladas; luego el usuario seleccionara al trabajador y se redijera a la pagina de
acuerdo a la sesion iniciada.

En la Figura 46 - Diagrama de secuencia: Registrar examen triaje. Después de
que la enfermera inicie su sesién y Se encuentre en el médulo de busqueda de
trabajador triaje, buscara al trabajador, validando que exista en la data de
trabajadores registrados, una vez ya seleccionado se ingresar al médulo donde
se digitara la informacién del examen médico, que se registrd, luego se
procedera a guardar los resultados de triaje para que mas adelante pueda ser
leida.

En la Figura 47 - Diagrama de secuencia: Registrar examen odontolégico.
Después de que la odontélogo inicie su sesién y Se encuentre en el médulo de
busqueda odontolégica, buscara al trabajador, el sistema validard que exista en
la data de trabajadores registrados, una vez ya seleccionado se ingresar al
moédulo donde se digitara la informacién del examen médico, que se registré,
luego se procedera a guardar los resultados. Procedera a ingresar los hallazgos
de acuerdo a la nomenclatura CIE 10, agregara un diagnéstico, digitara el cédigo
de la nomenclatura, el sistema buscard coincidencias de lo ingresado, le
mostrard al odontélogo las coincidencias, luego seleccionard el hallazgo de
acuerdo a lo que presenta el trabajador

En la Figura 48 - Diagrama de secuencia: Registrar examen laboratorio. Esta
secuencia comienza cuando el médico esta revisando el examen de un
trabajador y observa si existen resultados de laboratorio disponibles, los datos
vienen provenientes de un web services del Laboratorio Proyecta el cual, envia
registros de las diferentes pruebas de laboratorio del trabajador seleccionado,
un store Procedure ingresa los datos de laboratorio a la base de datos, una vez
registrados el sistema se redijera a un formulario donde se podran observar los
resultados de los trabajadores de forma ordena y agrupados por tipo de examen.

En la Figura 49 - Diagrama de secuencia: Registrar examen audiometria. La
enfermera ingresa los apellidos del Trabajador, el sistema buscara los datos del
trabajador para ver si esta registrado, se mostraran los registros que coinciden
con los datos ingresados. Se seleccionara al trabajador para ingresar los
resultados mas importantes del examen de audiometria. El médico especialista
revisard los datos ingresados, ampliara resultados si es necesario, ingresa al
popup de hallazgos ingresa las siglas de la nomenclatura de CIE 10 se buscara
en el los hallazgos registrados en el sistema, se mostraran los registros que
coinciden con los datos ingresados, el medico seleccionard el hallazgo y este se
guardara en el sistema; si se necesitan ingresar mas hallazgos se repetira el
proceso.

En la Figura 50 - Diagrama de secuencia: Registrar examen médico general. El
médico especialista ingresa los apellidos del trabajador se comprueba si existen
registros que coinciden con los datos ingresados, se muestran las los resultados,
el médico selecciona al trabajador, se registran los resultados del examen y se
guardan en la base de datos. Se ingresa a la pestafia de hallazgos se ingresa
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las siglas de la nomenclatura de CIE 10 se buscarda en el los hallazgos
registrados en el sistema, se mostraran los registros que coinciden con los datos
ingresados, el medico seleccionara el hallazgo y este se guardard en el sistema;
si se necesitan ingresar mas hallazgos se repetira el proceso.

En la Figura 51 - Diagrama de secuencia: Registrar antecedente ocupacional.
Esta secuencia en muy similar a anterior Figura 51, se tiene abierto el perfil de
examen médico de un trabajador y abrird la pestafia de antecedentes
ocupacionales, digitara los datos que el trabajador respondera, el sistema
guardard los datos ingresados, si se necesitan ingresar mas antecedentes se
repetira el proceso.

En la Figura 52 - Diagrama de secuencia: Auditar examen médico. El médico
auditor ingresa los apellidos del trabajador se comprueba si existen registros que
coinciden con los datos ingresados, se muestran las los resultados, verifica si ya
tiene todos los examenes completos, el médico auditor selecciona al trabajador,
verifica y corrige los resultados del examen y los datos se guardan en la base de
datos. Se ingresa a la pestafa de hallazgos se ingresa las siglas de la
nomenclatura de CIE 10 se buscard en el los hallazgos registrados en el sistema,
se mostrardn los registros que coinciden con los datos ingresados, el medico
seleccionard el hallazgo y este se guardard en el sistema; si se necesitan
ingresar mas hallazgos se repetird el proceso. Ademas ingresa la aptitud y
finalizara el examen médico, el cual ya contara con las firmas de los especialistas
podra ser impreso.

En la Figura 53 - Diagrama de secuencia: Registrar restricciones del trabajador.
Esta secuencia en muy similar a anterior Figura 52, se tiene abierto el perfil de
auditar examen médico de un trabajador y nos dirigiremos a la pestafia de
restricciones, se elegiran las restricciones del trabajador. Ademas se ingresaran
las recomendaciones del trabajador, el auditor ingresard a la pestafia de
recomendaciones digitard una recomendacion, el sistema mostrard los
resultados que coinciden con la informacién ingresada, se elegira una
recomendaciéon y se guardard en el sistema, si se necesitan ingresar mas
recomendaciones se repetira el proceso. )

En la Figura 54 - Diagrama de secuencia: Registrar encuesta de satisfaccion. El
trabajador sera dirigido a la computadora donde estara abierta la encuesta,
ingresard las respuestas a las preguntas, guardard sus respuestas el sistema
guardard las respuestas y mostrard un mensaje de confirmacion.
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3.8. Analisis de la solucién

En este apartado se evaltian las condiciones técnicas, operativas y econémicas
que pueden asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos del presente
proyecto, y asi, determinar su viabilidad.

3.8.1. Viabilidad técnica

Se examina a continuacion el ajuste entre las necesidades que se pueden
identificar segun la problematica y la solucién a dichas necesidades a
través de los indicadores de efectividad, confiabilidad y facilidad de uso.

o Efectividad del sistema

Para materializar de alguna manera la efectividad del sistema, se lista en
la siguiente tabla un conjunto de caracteristicas que resuman la
capacidad del mismo y que demuestren de qué manera se consiguen
beneficios.

Tabla 18 Resumen de Capacidades del Sistema

Resumen de Capacidades

Beneficios Caracteristicas que lo soportan

Mayor facilidad para
la gestion de la
informacién de los
procesos

Mantenimiento y constante actualizacién de la
informacién, asi como carga y descarga de
documentos relacionados con el proceso.

Informacion de Mantenimiento de usuarios, evaluaciones,
usuarios actualizada |trabajadores.

El personal de salud
pueden realizar un
mejor seguimiento de
las evaluaciones que
realizan

Administracién de las evaluaciones, consultas
de resultados y monitoreo del detalle de los
mismos a través de un historial de los cambios
acontecidos.

Mejor reparticion del | Asignacion a las sub areas de las evaluaciones
personal para difas |el personal requerido, ademas de asignacion de
con mayor demanda | material recursos, etc.

Definicibn de un conjunto de niveles para los
usuarios del sistema que delimitardn los
accesos al mismo.

Seguridad de la
informacioén

Las organizaciones
podran tener un
acceso a su
informacién sin
necesidad de
acercarse a la clinica.

Consulta de la informaciéon de la evaluacién
ademas de los diferentes formatos que son
exigidos.

Mayor control de las | Manejo de etapas, a través de sucesos que las
fases de la evolucién. | delimiten.

Delegacion de Asignacion de cantidad de trabajadores
responsabilidades atendido por fechas programadas.
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3.8.2,

Ayuda al médico Evaluaciones con datos mas estandarizados y

auditor con hallazgos en cédigo CIE 10.
Manejo.de Control de asistencia de Trabajadores que
evaluaciones
fueron programados
programadas

Confiabilidad del sistema

El sistema es confiable en cuanto a seguridad ya que la informacioén de
caracter confidencial se mantendra en reserva o sera accedida solo por
las personas adecuadas. Se trabaja con validacion de usuarios, por ende,
solo aquellos con los permisos adecuados pueden actualizar o solo
visualizar las evaluaciones médicas.

Facilidad de uso

" Lafacilidad de uso del sistema se ve reflejada en que éste es muy intuitivo

y se puede adaptar a la forma légica de actuar de los usuarios. Estos
usuarios requieren una capacitaciéon convencional, es decir, como la que

se realizaria al instalar un sistema cualquiera, puesto que para el uso del

mismo se requieren conocimientos basicos de computacién. Por otro
lado, el entorno grafico simple, sencillo y amigable dara al usuario una
sensacion de seguridad en el manejo del sistema.

Viabilidad econémica

Para estimar un costo referencial del producto, se toman en cuenta
factores laborales y no laborales.

Costos del Recurso Humano

Tabla 19 Costo recurso humano

Personal Funcién | Pago N° Meses | Total

Datos del bachiller
(Costo estimado | Tesista | S/.1000.00 5 S/. 6000.00
del Mercado)

Datos del Asesor
(Costo  estimado Asesor S/.0 5
del Mercado)

S/.0

TOTAL | $/.5000.00
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Costos de materiales e insumos

Tabla 20 Costo de materiales e insumos

Material Unidad de ] Precio unitario Total

Medida | Cantidad (1) (SN).
Papelotes Unidad 20 S/.0.50 "§/.10.00
Lapiceros Unidad 10 S/.0.50 5/.05.00
Toéner Unidad 1 S/. 80.00 $/.80.00
Impresa
Papel Bond Millar 5 S/. 20.00 S$/.100.00
Marcador Unidad 10 S$/.1.00 $/.10.00
DVD Unidad 25 S/. 25.00 S$/.25.00
Folders Unidad 10 S/.0.50 S/.5.0
Manila

TOTAL | S/.310.00

Costos de hardware y software

Tabla 21 Costos de hardware y software

Precio Total
Clasificacién | Recursos Tipo Cant | unitario (sh).
(S1.)
Laptop 1 | s/.2000.00| S-2000.00
Hardware Impresora 1 $/.200.00 | S/-200.00
Visual Studio | Herramient S/.450.00
2010 a desarrolio 1 $/.450.00
SQL server | Manejador S$/.350.00
2008 base datos 1 $/:350.00
Windows Sistema S/.200.00
Software Server 2008 | Operativo 1 $/.200.00
Office 2010 Herramu?nt 1 S/.400.00 S/.400.00
a Ofimética
Adobe Herramient 1 S0 S/.0
Reader a Ofimatica )
TOTAL | $/.3600.00
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Costos de servicios

Tabla 22 Costos de servicios

Precio Total
Servicios Unidad de Medida Cantidad unitario (SN.
, (Sl.)
Internet Mensual 5 s/.100.00 | S/-500.00
Alimentacién | dias 120 s/.5.00 | S/-600.00
ConSL‘lmo kW/hora x 03 meses 300 s/.0.80 | S/-240.00
Eléctrico
Movilidad dias 120 s/.2.00 | S/-240.00
TOTAL | S/ 1580.00

Resumen de costos

Tabla 23 Resumen de costos

Concepto ' Sub Total
Recursos humanos A $/.5000.00
Materiales e insumos S/. 310.00
Hardware y software ' $/.3600.00
Servicios S/. 1580.00
TOTAL S/. 10490.00

3.9. Analisis costo-beneficio

Luego de haber presentado la viabilidad técnica y econémica se realizara a
continuacién un anélisis el cual debera reflejar el porqué del desarrolio del
proyecto, es decir, de qué manera contribuye y qué ofrece para que sea
justificable su implementacion.

La solucién que se plantea en el proyecto tiene por finalidad, como ya se ha
mencionado, contribuir con la mejorar en las evaluaciones médicas de la clinica
Limatambo Cajamarca, descongestionando el proceso de los chequeos médicos
ocupacionales, organizando sus historias médicas y mejorando el flujo de las
evaluaciones médicas, generando mejores resultados.

Dado que el sistema se orienta a un area especifica, el beneficiario directo es el
personal de salud y las organizaciones que se realizan chequeos médicos

, los primeros pueden brindar un mejor servicio, asi como también pueden reducir
costos en el largo plazo ya que por los beneficios que brinden pueden tener una
mayor cartera de clientes y ademas podran llevar un mejor control de los
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3.10.

recursos con que cuentan ademas del personal que atiende y tener una
retroalimentacion que conlleve a una mejor gestion en la institucion.

Asimismo, las organizaciones que contratan el servicio de evaluaciones médicas
seran también usuarios del sistema, ademas de programar sus trabajadores y
tendran la posibilidad de acceder a sus evaluaciones desde cualquier lugar que
cuente con acceso a Internet, lo cual es sumamente beneficioso dado no es
necesario tantas visitas a las instancias respectivas para saber ¢l estado de sus
procesos Y mas aun cuando muchas de éstas no traen resultado alguno (no
estan listo los resultados). Finalmente, como beneficiarios indirectos se tiene a
la gerencia de la clinica Limatambo.

Para el desarrollo del proyecto se emplearan distintos recursos (con su
respectivo costo) los cuales se pueden agrupar en: tiempo, personas y
tecnologia. En funcién al tiempo, se puede visualizar en detalle las actividades
del presupuesto en el cronograma del proyecto en el ANEXO 1. Entonces, el
costo relacionado al tiempo se ve justificado: el monto resulta de un costo por
hora bastante reducido y una cantidad de horas que son necesarias para llevar
a cabo las etapas del proyecto. En relacién a las personas, el presente proyecto
es desarrollado de manera individual (por ello los costos unitarios del factor
tiempo) lo cual también justifica el tiempo que tomara el desarrollo

Con todo lo expuesto, se puede concluir que el analisis costo-beneficio tiene un
saldo positivo hacia el beneficio que traeria la solucién, no solo por lo expuesto
lineas arriba sino porque este sistema constituye una solucién Unica en las
clinicas de Cajamarca, seria algo innovador, ya que existen soluciones del tipo
cliente-servidor pero no a la medida, ademas la solucién del tipo Web beneficiara
tecnolégicamente a la empresa. Queda asi entonces, justificada Ila
implementacién de este sistema.

Disefio del sistema

3.10.1. Arquitectura de la solucion
En esta seccion se detalla la arquitectura que se emplea en la aplicaciéon
para lo cual primero se indica el tipo de arquitectura elegida. Luego, se
presenta el disefio de la arquitectura de alto nivel que se utiliza en la
solucién. Esto implica dividir la aplicacion en componentes funcionales
posicionados en capas, las cuales también son detalladas.

3.10.2.Representacion de la arquitectura

La arquitectura a utilizar serda Web. Se distinguen dos secciones, el
cliente, donde se encuentra el usuario del sistema y que accedera a la
aplicacion por medio de un navegador (Internet Explorer o Mozilla Firefox,
Google Chrome), y la segunda seccién la conforma el servidor, en donde
residen los datos, las reglas y légica de la misma.

Uno de los motivos por los que se realiza una aplicacion Web es porque
se sabe que este tipo de aplicaciones emplean “light clients”, que son
clientes que no ejecutan demasiadas labores de procesamiento para la
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ejecucion de la misma aplicacién, lo cual es un punto esencial ya que lo
que menos se desea es que en la seccion cliente se realicen demasiadas
tareas, solo las necesarias para que el usuario final pueda acceder a la
aplicacion y realizar el trabajo deseado. El auge de las redes locales y la
popularidad de Internet han posibilitado el acceso a través de
computadores y otros dispositivos moéviles, ha aumentado y extendido el
empleo de las aplicaciones Web las cuales pueden ser utilizadas por
usuarios ubicados en cualquier lugar del planeta con acceso a Internet..

Para este proyecto en particular, es conveniente que la solucién sea una
aplicacién Web fundamentalmente por el tema de acceso a la aplicacion
en cualquier momento (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana) lo
cual constituye una de sus principales atracciones por los beneficios que
esto brinda, como es el acceso por parte de la clinica a la informacién de
su proceso desde cualquier lugar con conexion a Internet como si tuviera
la historia médica a la mano sin importar la instalacién de algln software,
asf como otras ventajas detalladas en los capitulos anteriores y que
colaboran a la solucién de la problematica planteada en el Capitulo 1,
sobre todo en el efecto del proceso de las evaluaciones médicas.
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Figura 55 Diagrama de Arquitectura [29]

3.10.3. Arquitectura de Capas o niveles

También conocida como arquitectura de tres capas, la arquitectura de
tres capas, define como organizar el modelo de disefio en capas, que
pueden estar fisicamente distribuidas, lo cual quiere decir que los
componentes de una capa sélo pueden hacer referencia a componentes
en capas inmediatamente inferiores. Este patron es importante porque
simplifica la comprensién y la organizacion del desarrollo de sistemas
complejos, reduciendo las dependencias de forma que las capas mas
bajas no son conscientes de ningtin detalle o interfaz de las superiores.

Capa de presentacion Es la que se encarga de que el sistema interactie
con el usuario y viceversa, muestra el sistema al usuario, le presenta la
informacion y obtiene la informacion del usuario en un minimo de
proceso. En el mundo de la informatica es conocida como interfaz grafica
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y debe tener la caracteristica de ser amigable, o sea, entendible y facil de
usar para el usuario. Esta capa se comunica Gnicamente con la capa
intermedia o de negocio.

Capa de negocio o légica Es donde residen las funciones que se
ejecutan, se reciben las peticiones del usuario, se procesa la informacion
y se envian las respuestas tras el proceso. Se denomina capa de negocio
o capa de légica del negocio, porque es aqui donde se establecen todas
las reglas que deben cumplirse. Esta capa se comunica con la de
presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con
la capa de acceso a datos, para solicitar al gestor de base de datos
almacenar o recuperar datos de él.

Capa de acceso a datos Esta capa es la encargada de almacenar los
datos del sistema y de los usuarios. Su funcién es almacenar y devolver
datos a la capa de negocio, aunque para esto también es necesario en
algunos casos, que tengan procedimientos almacenados y funciones
dentro de la capa. En una arquitectura de tres capas, esta capa es la
unica que puede acceder a los mismos. Esta formada por uno o varios
sistemas gestores de bases de datos, localizados en un mismo servidor
0 en varios.

.Servidor Web Senvidor de Base
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Figura 56 Arquitectura en ASP.NET 3 capas [30]




3.10.4.Diagrama de Componentes
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Figura 57 Diagrama de Componentes

3.10.5.Diseno de base de datos
3.10.5.1. Base de datos relacional

Después de haber analizado los requerimientos y definir los casos de uso
se defini6 la base de datos, se eligié un modelo relacional ya que en este
modelo todos los datos son almacenados en relaciones, y como cada
relacién es un conjunto de datos, el orden en el que éstos se almacenen
no tiene relevancia (a diferencia de otros modelos como el jerarquico y el
de red). Esto tiene la considerable ventaja de que es mas facil de
entender y de utilizar por un usuario no experto. La informacion puede ser
recuperada o almacenada por medio de consuitas que ofrecen una
amplia flexibilidad y poder para administrar la informacién.

Este modelo considera la base de datos como una coleccion de
relaciones. De manera simple, una relacion representa una tabla que no
es mas que un conjunto de filas, cada fila es un conjunto de campos y
cada campo representa un valor que interpretado describe el mundo real.
Cada fila también se puede denominar tupla o registro y a cada columna
también se le puede llamar campo o atributo.
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A continuacién se mostrara la base de datos desarrollada en programa
Erwin basada en los diagramas de clases
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Figura 58 Diagrama de base de datos entidad relacién
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3.11. Prototipo

El sistema tendré la siguiente cabecera:
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Figura 569 Cabecera sistema
3.11.1.Pantallas del sistema

Se muestra el prototipo del sistema organizado por casos de uso. Para
cada caso de uso se incluyen las pantallas que permiten realizar tanto el
camino basico como los caminos alternativos, pero las anotaciones
incluidas en ésta se refieren a la ejecucion del camino basico. Para una
mejor comprensiéon de la secuencia de las pantallas, se recomienda
revisarlas en forma paralela a la especificacién del caso de uso.

3.11.1.1. Inicio Sistema

Es la pagina Principal al sistema. Para ingresar al sistema el usuario
tendra que estar registrado en la base de datos ademas de tener un nivel,
el cual servird para que el sistema se redirija a la pagina de acuerdo al
nivel asignado. Si el usuario ingresa unos datos incorrectos un mensaje
se mostrara indicando su error. También es la pagina que el sistema
rediccionara cuando la sesién de 1 hora finalice.

Localmente tendra la direccion:
http://192.168.1.24/sistema/cso/loginsistema.aspx
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Figura 60 Pagina de ingreso al sistema
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3.11.1.2. Pagina Administrador
Esta pagina es una vista rapida para el administrador del sistema la cual
rediccionara a los moédulos de manera inmediata sin tener que estar
iniciando sesion cada médulo.
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Figura 61 Pagina Administrador
3.11.1.3. Registroé Asistencia

Para confirmar un trabajador buscaremos por su identificacion o sus
apellidos presionaremos en la imagen de lupa y nos mostraran las
coincidencias, a continuacion registraremos el paciente seleccionando en
el hiperenlace registrar.

Registro Asistencia de Trabajadores

+ Fotocheck Apelidos Iniciar
Basqueda
v heck . -
Nimero Fotocheck] =¥ Bulsqueda Personalizada
Apellidos « /
Desde: 20140801 Hasta: 0310672015 ¢

Fotockeck Apellidos Nombres Posicion Evaluedo Asistancia

neoos  ARITOABANTO.MILSON  GpERanoR TRACTORORUGA OPERACIONES MINA & OI10/2014  Reais trar

oasmn AERETOCACHO. ROBERT  1reMCOMECANICASUEIOSHT — INGEMERAMINA & 06/10/2014  Registrar

104652 BANTO DURAN, SEGUNDO  opERADOR ISTERNA 777 OPERACIONES MINA S 25009/2004  Reaistrar
ABANTOFUENTES, LEIS  SUPERINT PLANEAMIENTOY PERMISOS

1055328 Ginan CONTROL PERMISOS AMBENTALES 1 2/ Realstrar

1002366  ABANTOLUNA NAPOLEON OPERADORCAMION MINAT OPERACIONES MINA 9 IVI0/2004  Reais brar
ABANTO RODRGUEZ ALEX  OPERADOR MUESTRERO .

noss SEAON o, GEOLOGA q OB/I0/2014  Reals krar
ABANTO SALAZAR, UDER CONTROLADORE AREAS RESPONSABUDAD i

1053816 FRANCISCO IAVIER REVEGETADAS SOXTAL ¥ DS10/014  Reaictrar
ABANTO TAFUR GESSY DEL MATERALESY )

1101250 AR ADMIMISTRADOR CONTRATOST CONTRATOS q 14/10/2004  Reaistrar
ABANTO URTEC HO, EDWARD MANTENIMIENTO

nomsz AR MANTENEDOR EQUPO PESADOI  pra, g 29/972014

msz AERLMONTESCAROS  capataz procESOS PROCESOS T 20/10/2014 [ Reais tear

123356783810 -
Reportes de Prosramacidn Registro asistencia

Figura 62 Pagina registro asistencia
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Al presionar en el enlace registrar, si el paciente no cuenta con registro
se mostrard una ventana donde se podra confirmar la asistencia,
capturando la fecha y la hora.

e  d —_—

Posicién

1099850 Confirmar Asistencia NO NOTIENE Reaistrar
" Apellidos y Nom bres: ALAYA IZQUIERDO, ERAS MO EDGAR| T ) '
Confirmacién , » - { no NOTIENE sais brar
1017001 ASAYAG VIDURRIZAGA, KA ] xO NOTENE 84is
1054508 AVELLANEDA RAMIREZ, )] NO NOTIENE Registrar

Figura 63 Popup Confirmar Asistencia

Si es necesario se podra generar reportes de asistencia de los
trabajadores seleccionando entre dos rangos de fechas las cuales
pueden ser cambiadas de acuerdo a la necesidad, se filtrardn los
resultados por ordenado por apellidos de forma alfabética, ademas este
reporte podra ser exportado a WORD, PDF o EXCEL.
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Figura 64 Reporte asistencia

3.11.1.4. Programacion Trabajador

En este modulo tiene como finalidad registrar ia asistencia de los
pacientes en una determinada fecha a través de una programacion, en la
parte superior se pude ingresar la identificacion o los apellidos, para saber
que pacientes han sido registrados, ademéas nos mostrara informacioén si
el paciente ha asistido de acuerdo a su programacién, en el botén agregar
se podran hacer nuevas programaciones, no se podra programar a un
trabajador que ya tenga un registro de asistencia, pero si se podra volver
a reprogramar un trabajador que no asisti6 o que desee modificar la fecha
de registro.
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Figura 65 Pagina programar trabajador

Para registrar una nueva programacion una vez que se presionemos en
el boton agregar se nos abrirda una ventana donde ingresaremos la
identificacion del trabajador se nos mostrara los datos, en caso tuviera
asistencia nos mostrard la fecha que asisti6 mas un mensaje de
advertencia, se seleccionara la fecha que el paciente sera programado
para realizarse el chequeo médico.

Programar Trabajador Iniciar busqueda

Fotocheck l1os8880 ) C\ — 0

7

Fotocheck: 1099860 Sexo: M
Apellidos ALAYA IZQUIERDO, ERASMO .
Nombres: EDGAR Edad: a

Datos Trabajador | Posicion: ELECTRICISTA I Doc Liantidad: 27079195
Area: OPERACIONES MINA Programado: st
Fecha Ultima

CostCenter: 10727 Programacién: 10/10/2014
VWBSElement: Ragistro de Asistencia NO

Fecha de Programacién 26/05/2015 ] L

YL LI —————p|  Redqistrar programacion

Estado

D

Figura 66 Popup confirmar programacién Trabajador
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Se pobra obtener un reporte de pacientes programados, filtrandose entre
dos rangos de fechas, se filtrardn los resultados por ordenado por
apellidos de forma alfabética, ademas este reporte podra ser exportado
a WORD, PDF o EXCEL.
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Figura 67 Reporte Trabajadores programados

Adicionalmente se tendra un reporte de todos los trabajadores
registrados en el sistema, ordenados alfabéticamente donde se podra
observar la fecha de su asistencia y la fecha de su programacién en el
caso que tuvieran. Este reporte podra ser exportado a WORD, PDF o
EXCEL.
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Figura 68 Reporte de trabajadores
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3.11.1.5. Examen Triaje

En el médulo de blisqueda de triaje ingresaremos los apellidos de un
trabajador, procederemos a buscarlo en el botén de forma de lupa, el
sistema nos mostrara las coincidencias y el estado del trabajador para
saber si ha sido registrado en el médulo de triaje, cuando presionemos el
en link nos rediccionara otro modulo donde ingresaremos lo datos o
revisaremos la data ya ingresada de triaje.

.
E Busqueda Pacientes Triaje Iniciar bisqueda
/
Apatliches y Mowibra.: e
Facramtar fuatuadosr 0y Nee™ de Pacranng: Raguveedss . '
110kt fo ABANTO ABANTO. WA DN WPOLTS OPERADOR TRALTOR ORUGA GRLRACIONES nnA 5o
WY ABANT ) CACHC, RUBERT A BERY TRCNIC O MELANMITA SLRLI2S DT FHIEAERLS MINA 2
1048632 ARANTO DUPAN. FSUNDD ALFIANTRD OPERALOIR CITTERFLA IT) CPERICIDNES MG R
1045326 ABANTI) FUTHTES, LTLIS Gl SIPERRYT PLAKEANGENTO v CONTROL DERMISTE  FERMISCS AMBIEFTALES I
10360 AEANTO LUNA, HAPLLEON SEERADGA CAIMON MiNA D ORERACYONES MO b S
1101581 ABNMTO QIDRIGIEZ, ALEX ORLANDO DPERADOR, MUE STHERD FERFORACION SELOGM 7
Mmlals ABAMT JALATAR, FRANCITCO LAVFS HIDER CONTROLADOS 1] AREAS REVEGETADN AF PONSABU DAL SOCTAL i
1250 AGANTO TAFLR, GESSY DIEL PLAR AJRNTTRADR CONTRATO 0 MATIRIALES ¥ CONTRATOL i1
paii {I1¥] ARANTO JBTECH, HwaR) COUBLR NTENINIEN | G MINE kY
T ABRL MOKTFZ CARLOS BEMASNG Link y estado de SEEL
WHHS  ACCHTARGORIGUEL RINOLF ERKCY evaluacion trabajador SRS i
1101150 ACUHA ONZALES St MARC: U OPIRRT W RN IR T UPERACKANES MINA =i

Figura 69 Pagina busqueda trabjadores Triaje

En el médulo de Triaje registraremos los datos de la evaluacién o prueba
médica realizada, ciertos campos estan restringidos por diferentes reglas
ademas, en el caso que ya tuvieran resultados, nos mostraran la fecha
de registro y el usuario quien registro.
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Figura 70 Pagina registro Triaje
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3.11.1.6. Examen de audiometria

En el médulo de busqueda de audiometria ingresaremos los apellidos de
un trabajador, procederemos a buscarlo en el botén de forma de lupa, el
sistema nos mostrara las coincidencias y el estado del trabajador para
saber si ha sido registrado en el médulo de audiometria, cuando
presionemos el en enlace nos rediccionard otro modulo donde
ingresaremos lo datos o revisaremos la data ya ingresada de audiometria.

Busqueda Pacientes Audiometri{ |niciar busqueda

Apallides v Nambras:

Nre® de Pecientas Ragistredes:
2065

Paciantas bvaloedss: 2015

fotocheck Apealidos y Nombras FPosicign Detseripesdn Aray  FYRLUADO
1033846 BARDALES SALINAS, NELLY CONSUELO TECNICO LABORATORIO QUIMKO I PROCESOS 5
1078523 BARREWA JARA, FREDY HUGO RECEPCIONISTA CAJAMARCA SERVICIOS GENERALES St
105487 BARRUETO SALAS, MARIA JESSICA JEFE SERVICIOS ADMINISTRATIVO: SERVICIOS GENERALES st
1102653 BASTIDAS QUEQUEZANA, JUAN MARTIN Enlace y estado de MANTENIMIENTO MINA NO
11000600 BASURTO BALLARTA, HECTOR MARINO | evaluacién trabajador WRAEIOSCENERNES = §f
1100313 BAUTISTA CRUZADO, WILDER OPERACIONES MINA <

Figura 71 Pagina busqueda trabjadores Audiometria

En el médulo de audiometria registraremos los datos de la evaluacién o
prueba médica realizada, algunos campos estan restringidos por
diferentes reglas, ademas nos mostrard los valores por defecto de
algunos campos, donde el médico o enfermera ira ingresando segin
corresponda. En el botdn agregar ingresaremos los Hallazgos segun CIE
10.

Evaluacion Audiometria
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Figura 72 Pagina Registro Audiometria
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Para ingresar un hallazgo presionaremos en el botén agregar, se abrira
la ventana de diagndsticos, ingresaremos el cédigo o palabras que
coincidan con el nombre del hallazgo, se iran filtrando las coincidencias
de los datos ingresados, una vez ubicado el hallazgo entonces, lo
seleccionaremos en el enlace indicado y se guardard en los hallazgos del
paciente. ,‘

T T TN nmi. N7 - AT A W .__'ﬂ-"—
I_—IBmthlE 10 @J
Busqueda por: ¢ 2 Nombre GE10 - Diagnostico Persomalizado .
G o3 b Ingreso cédigo
Mombre GELO: 7 L LT ] 1
=1 ]
ﬁefgca‘ana: 5750 TRUMAtEMO de B 2nerd femoml ————-T Descripcién
sleccionar 5751 Taumatismo de b vena femomni a nivel de b cade@ y del musb —
r Selecciopar 752 Trumatismo de b gran vena afena 2 nivelde b cader y del muso .
Seleccionar 5757 T de muihipls vasos sanguineos a nivel de b cadera y del sio
'Jj Seleccionar 9158 Traumatismo de otros vasos snguineos 3 nivel de b caderz y del musio
i Seleccionar 5759 Tmumati 3130, Baumen 0o es 1 el de b cadem y del musb
1 Selsccionar 576 ’ Enlace para aareaar  }u caden ydel muso

Figura 73 Popup de registro de Hallazgos CIE10
3.11.1.7. Examen cardiologia

En el médulo de busqueda de Cardiologia ingresaremos los apellidos de
un trabajador, procederemos a buscarlo en el botén de forma de lupa, el
sistema nos mostrara las coincidencias y el estado del trabajador para
~saber si ha sido evaluado en el mddulo de cardiologia, cuando
presionemos en el enlace nos rediccionard otro modulo donde
ingresaremos lo datos o se mostraran los datos ya ingresados en la
prueba. : ‘

Busqueda Pacientes Cardiologia
¢ Iniciar busqueda

Apellides y Nombres:| I@/
o i -
Potientes Fvoloodos: 2015 :on;g de Pocientes Registrades:

Posician Dascripcion Araa BALURDO

Fotochack Apsliidos y Nombres

1100106 ABANTO ABANTO, WILSON HIPOLITO OPERADOR TRACTOR QRUGA OPERACIONES MINA 5!
1045070 ABANTO CACHO, ROBERT ALBERTO TECNICO MECANICA SUELOS T INGENTERIA MINA ﬂ
lm ABANTO DURAN, SEGUNDO ALEJANDRO OPERACIONES MINA il
1085328 ABANTO FUENTES, LELIS GIULIANI sV Enlace_ y eStadO de PERMISOS AMBIENTALES j_l

. evaluacién trabajador < e
1002356 ABANTO LUNA, NAPOLEON . OPERACIONES MINA 5
1101851 ABANTO RODRIGUEZ, ALEX ORLANDO OPERADOR MUESTRERO PERFORACION GEOLOGIA _5_/

1063816 ABANTO SALAZAR, FRANCISCO JAVIER LIDER CONTROLADOR IT AREAS REVEGETADAS ~ RESPONSABILIDAD SOCIAL s

11012 ABANTO TAFUR, GESSY DEL PILAR ADMINISTRADOR CONTRATOS T MATERIALES ¥ 4

Figura 74 Pagina busqueda trabajadores Cardiologia



En el moédulo de cardiologia registraremos los datos del
electrocardiograma realizado, algunos campos estan restringidos por
diferentes reglas ademas, ademas nos mostrara los valores por defecto
en algunos campos, donde el médico o enfermera ira ingresando segln
corresponda. En el botén agregar ingresaremos los Hallazgos segin CIE
10.

Datos
basicos

// trabajador

B Campos pre definidos

T Guardar
e Nuevo hallazqo

stro Cardiofogie

Para ingresar hallazgos repetiremos los pasos de la Figura 71.

3.11.1.8. Examen neumologia

En el moédulo de bisqueda de neumologia ingresaremos los apellidos de
un trabajador, procederemos a buscarlo en el botén de forma de lupa, el
sistema nos mostrara las coincidencias y el estado del trabajador para
saber si ha sido evaluado en el médulo de neumologia, cuando
presionemos en el enlace nos rediccionara otro modulo donde
ingresaremos lo datos o se mostraran los datos ya ingresados en la
prueba.

T PP SR VO Iniciar bisqueda |

St e e e Enlace y estado de R
o oL owww 0 - evaluacion trabajador <o

foin ST da TOTT R RS

Hgura 76 Pagine bisgucds de lrebajedores neumalogla
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En el médulo de neumologia registraremos los datos de rayos X ademéas
se nos mostrard4 los datos de la prueba de espirometria realizada, algunos
campos estan restringidos por diferentes reglas, ademas nos mostraré
los valores por defecto en algunos campos, donde el medico o enfermera
ira ingresando segun corresponda. En el boton agregar ingresaremos los
Hallazgos segtn CIE10.

Datos
C REEETE _basicos
o o 7 trabajador

Campos pre '
o~ definidos

Datos de

N . Z\/., -
espirometria

S Guardar - - T
L Nuevo hallazao

- Hallazgos guardados |

oo Bo Do T ottt Lo,

Figura ¢ Péging registro de Neurmologie

Para ingresar hallazgos repetiremos los pasos de la Figura 71. Los
hallazgos ingresados por los distintos médicos en las pruebas realizadas
se van agregando a un solo registro.

3.11.1.9. Examen odontologia

En el médulo de bisqueda de odontologia ingresaremos los apellidos de
un trabajador, procederemos a buscarlo en el botén de forma de lupa, el
sistema nos mostrara las coincidencias y el estado del trabajador para
saber si ha sido evaluado en el médulo de odontologia, cuando
presionemos en el enlace nos rediccionard otro mddulo donde
ingresaremos lo datos o se mostrarén los datos ya ingresados en la
prueba por el odontologo.
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Busqueda Pacientes Odontologia A
Iniciar blisqueda
R .

Wow” do Pousantas Rogirtradan: 5362

Ppaltides p Nombvmcs
Pouiamtes Evstuedas: HHS

(S e

UIGE  ABANTO ARNNTO, WI SON HIPOLITG: CPERADOR TRACTOR ORSGA QOPERACIONES WA

&
INIGID  ABANTO CACHO, ROMAT ALKNTO TECAICO MECANICA SUELOSIE PGENIENIA MONA &
INETT  ABANTO DURAN, SEGUNDGO ALEMNIRG OPERACINES MIHA &
BNE ABAHTO FUBNTES, LC25 GMLIAN Enlace y estado de
2007%6 ARANTO |LUNA, HAPCLEOM evaluacion trabajador  formacoues s g
IS ABANTO RODMGUEZ, ALEX ORANDO CEOLOGA s
MY ABANTO SALAZAN FRANCISCO WVER  LIDINCONTROLADOR RASEAS REVEGETADAS  RESPONSARIAD SOCWL 7
IMING ABANTO TARLK GECSY DEL MLAR ADMINITRADOR CONTRATOS ¥ MATERALESY CONTRATO iy
INAT  ARANTO URTECHC, EDWNRD COUNER MANTENEDOR FQUIPO BESADD I MANTENWENTO MM, §)
MISAY  ASNLMONTES, CAN.OS JENING CAPATAZ PWOCESOS PROCESOS &
NS ACOSTA RODRIGUEZ, MIDOLF ERICK JE7L GENERAL MOXCESDS PROCESOS &
U ACUAA GONZALES, SEGUNPO MAND OPERADORCANEON MIFAJ OPERACIONSS MINA §
THIR  ADRAHZEN $EI00, SAARD MARDOQUED SIPERHTENDENTE IGEASENA DEWRIOLLOPNOYECTOS 57
NS ASREDH £ DESERD ¥ MONITOREO PHOVECTOS REPONSABLIDAR SOTWL.
noomo _~a) Identificacion PEAFORACION ommMCOMSMN g

Figura 78 Pagina busqueda de trabajador odontologia

En el médulo de odontologia registraremos los datos de la examen
odontoldgico, se registrara un resumen del odontograma ya analizado por
el odontologo, se mostrara los datos basicos de un odontograma, algunos
campos estan restringidos por diferentes reglas, ademas nos mostrara
los valores por defecto en algunos campos, donde el odontélogo ira
ingresando seglin corresponda. En el botén agregar ingresaremos los
Hallazgos segin CIE10.

valuacion Odontologica Datos

Apatidn Pevarne HEF TR Apelfice Mutermr T bésicos
Pramer Nombra WA Sequnda Newbee X trabajador
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Para ingresar hallazgos repetiremos los pasos de la Figura 71. Los
hallazgos ingresados por los distintos medicos en las pruebas realizadas
se van agregando a un solo registro.
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3.11.1.10. Examen oftalmologia

En el médulo de busqueda de oftalmologia ingresaremos los apellidos de
un trabajador, procederemos a buscarlo en el boton de forma de lupa, el
sistema nos mostrar4 las coincidencias y el estado del trabajador para
saber si ha sido evaluado en el médulo de oftalmologia, cuando
presionemos en el enlace nos rediccionara otro modulo donde
ingresaremos lo datos o se mostrardn los datos ya ingresados en la
prueba por el médico o el técnico.

Busqueda Pacientes Oftalmologi{  Iniciar busqueda

Apellidec y Kambres:

Facomnime £retuades? Labal

Nro® ds Paciantas Reyirtrades: v

foronk- A Ap-itirf- 1 g Hovbron Prsertge y Apeg WV 000
100 ABAHTD ABANTO, Wk SON HPGLTTO ORERADOR TRACTOR GRUGA QDFRACIONES RIA 3
BB ABRHID CACHO ROBERY ALBESTS HOERILPLA 1A 3
WEB]  ABAHTO DURML SEGUNGO ALEAHDRO Enlace y estado de P,
wam amweoRmsmimmeuuae g  €valuacion trabajador [ cor it s
1urios ARANTO LU, NAROLEDN CPERALIGR CAMION AGHA D OPERALIONES MINA &
HPISST ABANTO R op HAJESTRERD PERFORACION AROLOGIA 5
13818 yo |dentiﬁcaci6n ADCH [} AREAS REVESFYADAS RESPONTAKLIGA SOCIY é,l.
— ol l i Ratsgocammayesy MTreramare o

Figura 80 Péagina busqueda de trabajadores oftalmologia

En el médulo de oftalmologia registraremos los datos de la examen
oftalmolégico, se registrara un resumen de las diferentes pruebas
realizadas, se mostrara los datos principales de la evaluacién, algunos
campos estan restringidos por diferentes reglas, ademas nos mostrara
los valores por defecto en algunos campos, donde el técnico y el medico
ira ingresando segun corresponda. En el botén agregar ingresaremos los
hallazgos segin CIE 10.
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3.11.1.11. Examen Laboratorio

El examen de laboratorio, es tomado por el laboratorio externo proyecta,
una vez tomadas las muestras, el laboratorio ingresara los resultados a
su sistema una vez finalizado, al abrir el médulo de examen médico o el
de auditoria si ya se cuenta con resultados se habilitard el boton de
resultados en el sistema, este boton estara ubicados en el area de
laboratorio, el médico abrira el examen vera los resultados ya ingresados
en el sistema y digitara las conclusiones de cada prueba en su madulo.
Al presionar en el botén se no abrira el resuitados en una nueva péagina.

Datos laboratorio guardados

Figura 82 Pagina de registro laboratorio

Primer sub modulo resultados de la prueba de sangre (Hemograma).
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El segundo sub Mdédulo es el del examen de orina.

. Tipo de prueba 7 ﬁ
oo 150 0, e ——— e ‘ ‘
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—e - -
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laboratorio Proyecta J 3

Figura 84 Pégina de laboratorio de trabajador examen orina

El tercer y Ultimo sub médulo el examen toxicol6gico donde se recopila
informacién de sustancias toxicol6gicas ingeridas.
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[ S I TR DL ==
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1 No se cuenta con
|
|
¥

Figura 85 Pégina de laboratorio de trabajador examen toxicolégico

3.11.1.12. Examen otorrino

En el médulo de blisqueda del examen de Otorrinolaringologia
ingresaremos los apellidos de un trabajador, procederemos a buscarlo en
el boton de forma de lupa, el sistema nos mostrara las coincidencias y el
estado del trabajador para saber si ha sido evaluado en el médulo de
Otorrinolaringologia, cuando presionemos en el enlace nos rediccionara
otro modulo donde ingresaremos lo datos o se mostraran los datos ya
ingresados en la prueba por el médico.
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En el médulo de Otorrinolaringologia registraremos los datos del examen,
se registrara un resumen de las diferentes pruebas realizadas, como la
prueba de otoscopia, examinacion de amigdalas y de la nariz, se
mostrara los datos principales de la evaluacién, algunos campos estan
restringidos por diferentes reglas, ademéas nos mostrara los valores por
defecto en algunos campos, donde el médico ird ingresando segin
corresponda. En el botdn agregar ingresaremos los hallazgos segun

- OTORRING - Datos
Nputhde Fovaran AL Apelifo IAxizenn AL, .
Pesonar flownbrn TARLY T Sepmda Mimsne IS basicos
Fatectazd W57 Sexn kg trabajador
Numare do Doenments ldentidad ey Fr e Naclmirnds PR VeI
Cost Cordar L2 W h:ment
Patsabn TAFATAZ BEC ST Oevoeigxlio de Aroa PRCELOC
Bdwiinserrador LTARGG vAL IS Edad 4
‘Nl’_i’_"

CENTRO DE LOS LINTTES NORYALES *°
IDENTRO DE LOBUMITES HORMALEE \ C .

Fora Amigdeley, Farinor, LeringeBiaca. Anigdilas, Feringe, Lerion?
*Mmmal . Ohos

Jastima

b

AL PERMEARLE, RENBRAMAIGEORY v

Campos pre
definidos

'CAY BFFTEADIE, MECTPARA INTECER

C2F PERMEARLE NSHIRANRNTEGRA  *
CAT FETATANLE, FEVEGANA THRCEA

Ol Yergoies e

Guardar

Figura 87 Pagina de registro otorrino

91



3.11.1.13. Evaluacién médica general

En el médulo de blsqueda del examen médico general, ingresaremos los
apellidos de un trabajador, procederemos a buscarlo en el botén de forma
de lupa, el sistema nos mostrard las coincidencias y el estado del
trabajador para saber si ha sido evaluado en el médulo de examen
médico general, cuando presionemos en el enlace nos rediccionara otro
mddulo donde ingresaremos lo datos o se mostrardn los datos ya
ingresados en la prueba por el médico especialista.
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Figura 88 Pagina busqueda de trabajador examen Medico

En el médulo de examen médico general, se registrara un resumen de la
examinacion realizada por el médico general, se mostrara los datos
principales de la evaluacion segin el formato ya establecido, algunos
campos estan restringidos por diferentes reglas, ademas nos mostrara
los valores por defecto en algunos campos, donde el médico ira
ingresando segun corresponda. También se mostraran las diferentes
pruebas realizadas a lo largo del proceso, donde el medico podra
observar e ir verificando y complementando su evaluacién. Lo que el
médico llenara ira de fondo amarillo, y lo que viene de diferentes pruebas
ira en color de fondo blanco.
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Figura 89 Pégina registro examen médico

En el segundo sub médulo ingresaremos los hallazgos encontrados en
el examen médico general, el procedimiento es igual al de la Figura 71,
se Tomara la nomenclatura CIE 10 para ingresar los hallazgos, ademas
tendremos la opcién de agregar hallazgos personalizados que seran mas
exactos.
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Figura 90 Pagina Registro Hallazgos de trabajador

Este médulo registraremos Los antecedentes ocupacionales, es decir el
trabajador describira sus diferentes ocupaciones en la que trabajo y el
médico registrard estos antecedentes de acuerdo al formato ya
establecido. Al presionar en el béton agregar se abrird una ventana.
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En esta ventana ingresaremos los datos que el trabajador ira
respondiendo al médico. Una vez finalizado pulsaremos en el botén
agregar para registrar un nuevo antecedente ocupacional.
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Figura 92 Popup registro antecedentes trabajadores
3.11.1.14. Auditoria examen

Para que un examen pueda ser auditado, que en otras palabras significa
que el examen esté finalizado y que la informacién registrada sea veraz
y confiable revisada por un especialista, se necesita que todas las
pruebas estén terminadas, ya que el médico auditor observara los
campos principales y corregira lo necesario en examen, ingresard las
recomendaciones y restricciones ademas la aptitud del trabajador.
Ingresaremos los apellidos de un trabajador, procederemos a buscarlo en
el botén de forma de lupa, el sistema nos mostrara las coincidencias y el
estado del trabajador para saber si ha sido auditado, cuando presionemos
en el enlace nos rediccionara al médulo de examen médico pero ademas,
tendra mas opciones habilitadas para finalizar el examen. A continuacién
se muestra las opciones del auditor.
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Figura 93 Basqueda de trabajador auditar
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En esta parte del médulo tendremos un atajo para ingresar hallazgos y
ademas tendremos la opcién de definir la actitud del trabajador. Una vez
revisado todo el examen entonces el medico auditor lo finalizara, habilitando
las firmar y la impresion de los resultados finales del examen.
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Figura 94 Popup registrar Aptitud

Al escribir un texto en el campo se nos mostrara los hallazgos ya guardados
-en la base de datos, al seleccionarlos y agregar se mostraran en la parte de
hallazgos por trabajador.

APTITUD :‘
| TATUAJEENMANO IZOUIERDA v] :
| Ingresa Diagnosticos ] I AGREGAR |
't GAPTO DAPTOCON RESTRCGON QUERATOCOND BILATERAL ]
1. o _.] QuisTe OE EPDIDIMO TESMICULO DERECHO | S £ |
QUISTE EN TESTICULO 1ZOUIERDO ]
QUISTE TESTICULAR IZQUIERDO

. QUISTECTOMIZADA
L N . - Cqagpaniey

Figura 95 Atajo hallazgos

Cuando se terminen de registrar los hallazgos, el médico auditor hara las
restricciones definidas por el formato 7c. En el médulo seleccionara las
recomendaciones definidas, una vez terminado, guardard y continuara con

su labor.

R Eimma, WRellszers Gnistabetint Ravigorion.. Batmedeitnd |
| gocomanitacanirs:

e iors — Sub médulos
AREETTIN MDAPROZS & MET d6 OF dacinsies
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it oz ede o 2504 o Gatgu £ — Restricciones
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Figura 96 Pagina registro de trabajadores
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Existen diferentes recomendaciones ya definidas por el médico auditor, de
acuerdo al hallazgo se podra ingresar una recomendacion, cada
recomendacion cuenta con un cédigo, ademas una recomendacion se
compone de una 0 mas, para agregar una recomendacién ingresaremos al
sub mddulo de recomendaciones y presionaremos en el botén nueva
recomendacion.

e Debne Ewmetencidofl, Ve At rncderbsediflwe trters e dock 1

Nueva
recomendacion

Descripeion

20220 999 DIETA HIPOCALORICA Eliminar

20221 999 DIETA HIPOGRASA Eliminar
DISMINUIR EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS ¥ GRASAS EN GENERAL

202223 (ADJUNTAMOS PAUTAS JPARA REDUCIR EL SOBREPESO, _ Elimizer
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR, DOS O TRES VECES POR SEMANA, PARA )

20223 12 | 5GRAR BUENA APTITUD CARDIORRESPIRATORIA, Eliminer

20224 14 REALIZAR CAMINATAS DIARIAS DURANTE 30 A 45 MINUTOS, PARA LOGRAR BUENA

20224 14 APTITUD CARDIORRESPIRATORIA ¥ FAVORECER EL GASTO CALORICO, __ Elimiper

20225 104 CONSULTAR AL CLINICO DE SU PLAN DE SALUD PARA EVALUAR LAS ALTERACIONES

20225 104 gy LAS ENZIMAS HEPATICAS ¥ DEFINIR SU ORIGEN Y CONDUCTA MEDICA A SEGUIR  Eliminer
DISMINUIR EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS ,DULCES ¥ GRASAS DE ORIGEN

20226 7  ANIMAL, (ADJUNTAMOS PAUTAS JPARA NIVELAR LOS LIPIDOS SANGUINEOS ,A FIN

DE EVITAR SU REPERCUSION GENERAL (LA ELEVACION DE LA ENZIMAS HEPATICAS  &liminar
ESTA EN RELACION CON ELLO)

20229 999 DIETA HIPOURICEMICA Himinar
20230 4 'DISMINUIR EL CONSUMO DE CARNES ROJAS ¥ DERIVADOSIMARISCO ¥ VINO .-

__ TINTO (ADJUNTAMOS PAUTAS) PARA NIVELAR EL ACIDO URIC Elimigoc

20231 16 AV DL 0 iminar
20232 3y Codigo recomendacién |5l Recomendaciones guardadasm

20233 77 NO DESCUIDAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO. Eliminar

Figura 97 Pagina registro de recomendaciones trabajadores

Al presionar en el botén nueva recomendacién, se desplegara una ventana
donde se podra agregar nuevas recomendaciones, ya sea por el codigo de
la recomendacion o con palabras que coincidan con la descripcién. Se
ingresard cualquiera de estas dos opciones, el sistema mostrara las
recomendaciones que coinciden, el auditor seleccionara una
recomendacion. Existe una opcibn donde pueden agregarse
recomendaciones personalizadas. Al seleccionar una recomendacion se
agregard a la lista de recomendaciones guardadas.
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Figura 98 Popup agregar nueva recomendacion
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3.11.1.15. Reporte formato Anexo 7C

Una vez auditado, y finalizado el examen médico entonces se habilitara la
opci6n para poder imprimir el resultado final del examen que se compondra
de dos informes. El primero el Formato del Anexo 7, el cual es un resumen
de las pruebas realizadas e ird directamente a la empresa; y el segundo un
informe realizado por el médico ocupacional en coordinacion con los
especialistas, este informe es para el paciente, se mostraran un resumen de
todo el examen con valores referenciales que ayuden al trabajador a
entender la condicién actual de su salud. Estos dos informes se pueden
exportar recomendablemente al formato PDF.
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Figura 99 Reportes resultados examenes medicos

A continuacién en la Figura se muestra el formato de un paciente ya
finalizado y exportado. Este formato es mas técnico y estad dirigido
directamente al 4rea de la empresa que esta encargada de coordinar las
evaluaciones médicas. También podremos observar las distintas formas de
los especialistas las cuales valides oficial, estan acompafiadas de la firma
del especialista y su huella digital.

El siguiente es el protocolo de evaluacién médica ocupacional exigido como
minimo por el DS 055-2010 EM y el DS 005-2012 TR. Dependiendo del tipo
de riesgo al que esta expuesto el trabajador, el presente protocolo podra ser
mejorado a consideracion de la empresa.
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El siguiente informe, fue desarrollado por el grupo de trabajo donde se
muestra un resumen que trata de ser entendible para el trabajador se le
muestra valores por defecto, ademéas de los campos agrupados por
especialidades. En la ultima parte del reporte iran las recomendaciones y
los hallazgos, ademas de recomendaciones definidas que daran al
trabajador nociones de como mejorar su salud.

INFORME ME,DICO DEL TRABAJADOR
Cajamarca, 26 do Mayo det 2015
SENOR{A) '
ABANTO REANTO, WILSON HIPOLITO
Fotocheck N* 1100166
CIUBAD

Lt irmutn seitgris) ABANTO: Eachi Cheques: 0143013014
& proptein is apartiealdad pars reterarie nuesio seladt g rambrie del Codseeie Sabnd Ocupationnl, syradedendo §u veliass
gartiicipacida er ol procese EMOH. B114 G MYSEL no e icdrgads v alcanzaris & resumen de i e rédita peiadom]
reslizada a5 prrnan y kas ismmntdcianes qus msesto gff mikdico te realla:

RESULTADOS EVALUACION MEDICA

tuigdr de Trabaja: SUPERPICIE Aftura: §001 & 4500 o,

Habites que Refiere: Alsabal: Nada Brugan: Yade Tabern: Mads
Consurnidsr Folklorion Haf de Gees: NO

Teinje

alls: 166,00 em.  Peso: 77.00Kg. (MG 2820 SODRERISG Brvm. Arteriel: 10D, 00/E5,00 eeiss
PR3 19,00 mie,.  ELiird: £4,00 om, Clezurat 82,00 e, Cadasn: 85,00 =, 10C: 0,08
er-Taryw S84 200,04 £2: 113,00 EF: 10500 = Terpemtuza: 26,50 e

AUBTOMETRIA

Liidks D’ HORMDACUSTA Cld ey GTRAS ALTERACIGHES I DERIDAS A BUIDD
Canciusian Globil: OTRRS AUTERACIONES NO BEBIBRS A PLIDOMHIPOACUSTS KELROSERSORIAL O1DO [ZGUIERDD
Otosomaia Der: BENTRO.DE LOS LIMITES HOSHALES Otewzopinfeq: DENTRD BE LOS LIMITES ADRMALES
GFTALMOLOGIA

Qja Dar FRESHICSIA CORREGIDA Dip Irn: PRESBICEA CORBBRINA

Erfﬂrnz'tﬁf‘;iﬁ Crulz-es: SE BESCRIRE EN HAUAZEDS

Nintida Celores: Tead Ixhifare Moemzl Beflaten Sugiteres: Comeereatos

CARGIOLOGIA

Cardiavaseular: Na 5 ssaulian i, ruidad cantizent dtmige v segulxmes
Electrocxmdiograma: CENTED DE LDE LIMITES NORMALES .

DBONTOLOBIA

Prezug er Mol emtado: N0 PRECENTA Bipens que ftmn: 24,2528 73,00

Disgramvien: afngura

NEUMOLOGIA

Callgad: 2 Slinbalps: Mo Patolyios vator: byD

Cardimife Bayes X2 PATRON QADIOLOGIOD KO OIMPATIDLE CON NDUMDEONIOSES
Canlupifry Enptramctrin: FATRON ESPIROMETARXY NORMAL

LABORATORIO

Hemogiohine: 1776 gidl.  13-16.5 ematacrits: 54,39 %, 3555 Toiglicendos: 132.00mpfdl. <150
Coles.Tobol: S4B.0D mpfsl, €200 Oales Bl WO mgfdl. 40607 ExfestBl: IB5.0 mgfft <100
ColesHOL: 36.00 maldL. 40-60  Gluemsa: iuﬁ.ﬁumgde T4-106

Leueositon: §,740.00/ul.  #mil - 1008 Platuedan: 294,000.00 fut_ 480 mill ~ K50 il
Crentinms: O.08 mgfdl. #:0.55-1.02 Hi10. 723,10 Ries Comnario) G0 « 5.5
Hermograma: , NO PATOLGRIEN Orina: , NG PATOLOGICG

EVALBACION MEDICA
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Recomendaciones definidas.

ADIUNTOS

TUETA HIPOTALORITA,

* Bl stmuerze v fa cenag deben estar farmadoes por vegatalies y alghn alimento cica en proteinas (carmes magras,
pescedn o hueves). A modo de postie s& puede agiegar vogul desralads o oslatina disbética. |

* Laog hidrebes complejos! amoz. pastas, papa ¥ pan, deben comsumirse Con una freceends sshansl, Stempre en &
almuser o y no &n 13 cena. o

+ Lag legumbres pog it alto aptete de calordas, tambidn se consumen una ver a la semana.

+ Cuantas mas vetes a la semezna 52 inglera pescads blano, mids se fedule ia Qrasa corporal.

» Radutir ¢ consuma de sal. Al ser minlmo o evilade, se prevene [a retencién de lgutdes, ademds de que en
encRee no es an buen aports mutricianat,

» Diariamente se recomienda beber da 1.5 a 2 fitras de aqua. Esta =4 fendanentat camo vehiculo de elimisacidn
de roxtnas, . ) )
» Bl gesayuns dabe reafizarse slempre,; es ta ingesta que poire en marchs fuesiio arganisino v iz gue proveerd las
caloifes Recesarias para camenzar [a Jjomada, En £51p nunca deben faltar las carbohidratas: Ya sea pan, galleias,
tostadas, o tereales, ) ) )

» La cena debe ser mids figera que & alimierze, va que &l metzbolismo se enlentece por 1zt noches, donde s
zaledas G5 mds en ese Fanpe DoiraTit, $8 aCuMUTATAD CoMG FESEIVAE Jrasses.

BIETA HIPOGRASA

‘Alimeantas gue no debe comei

= Praguttos Jactens enleras {leche, crama, quesas grasas; mantera, yoquit)

& Yema o2 hssvo )

# (arne varuna ¥ porcina

« Viscaras {rifiones, higade, sesos, moiiefas, choiizos, ele.) .
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3.11.1.16. Encuesta

La encuesta formulada es para los trabajadores una vez que
terminaron toda la evaluacion médica, en donde llenardn diez
preguntas de manera anénima y personal, de tal manera que esta

encuesta ayude a mejorar la atencién en un futuro.
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Figura 105 Pégina de encuesta de atencién

3.11.1.17. Estadisticas

Este médulo muestra los hallazgos principales definidos por el medico
auditor, en donde podremos ver la cantidad de pacientes evaluados,
asi como las cantidades de pacientes que presentan hallazgos mas
comunes. También podremos filtrar por las distintas areas registradas;
en algunos casos los hallazgos estan separados por miembros y por
género. Estos reportes serviran a la empresa para saber cuales son
los principales problemas que afectan a sus trabajadores, también

para realizar campafias médicas sobre un tema especifico.

Areas trabajador

Fries
| e
Yl S I
ans 23
MG
TIFROETT
CPONTTLOTS)
oo R

AUDIMETRIA GLOBAL

Resultados Est-adi-sti

eportes Generales
reac JONK 155 ARTAS

——— i ———

-
¢ s o - s

e

cos Oido

TOIRL DL PERCDHES TDW
1

o o
payar e |
A po
e,

Hallazgos

Exportar a
otro formato

Figura 106 Pagina de Estadisticas de Hallazgos
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A continuacién mostraremos los principales reportes graficos con su
descripcién donde se detallara los hallazgos mas importantes.
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3.11.1.18. Ingreso de trabajadores

La siguiente figura muestra la perspectiva del sistema de admisién de la
clinica Limatambo donde se ingresa los datos del trabajador, después de
ser validado en lo que respecta a la economia.
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Figura 117 Ingreso de trabajador sistema admisién
Imagen obtenida de: El sistema de admision de la clinica Limatambo
Cajamarca
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3.12. Desarrollo del sistema
3.12.1.Cadena de Conexion
3.12.1.1. Web.config

Web.config es el archivo principal de opciones de configuracién para una
aplicacion web en ASP.NET. E! archivo es un documento XML que define
informacién de configuracién concerniente a la aplicacion web. El archivo
web.config contiene informacion que controla la carga de maddulos,
configuraciones de seguridad, configuraciones del estado de la sesion,
opciones de compilacién y el lenguaje de la aplicacion.

<?xml version="1.0"?>
<l-- Para obtener mis informacidén sobre cémo configurar la aplicacién de
ASP.NET, visite
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=169433
-->
<configuration>
<connectionStrings>
<{--<add name="LimatamboCN"
connectionString="Provider=SQLOLEDB;Data Source=RICM-
PC\SQLEXPRESS;Password=1;User ID=Loginl;Initial Catalog=Limatambo"
providerName="System.Data.0leDb"/>-->
<add name="Consorcio" connectionString="0Data
Source=10.10.10.24;Initial Catalog=Ocupacionales;User
ID=1login;Password=cajamarca” providerName="System.Data.SqlClient" />
<add name="ConsorcioWEB" connectionString="Data
Source=limatambol.db.3708532.hostedresource.com;Initial
Catalog=limatambol;User ID=limatambol;Password=Cajamarca2014@"
providerName="System.Data.SqlClient"/>
<!--<add name="LimatamboCN" connectionString="Data
Source=10.10.10.23;Initial Catalog=0cupacionales;User
ID=sa;Password=Cajamarca2014" providerName="System.Data.SqlClient"/>-->
<add name="Laboratorio"
connectionString="server=tcp:ave05k42to.database.windows.net,1433;database=L
abbio;Uid=CCOLORADO; encrypt=True;connection timeout=30;Pwd= Carlos@l.com"
providerName="System.Data.SqlClient"/>
</connectionStrings>
<system.web>
<httpHandlers>
<add path="Reserved.ReportViewerWebControl.axd" verb="*"
type="Microsoft.Reporting.WebForms.HttpHandler,
Microsoft.ReportViewer.WebForms, Version=10.0.0.0, Culture=neutral,
PublicKeyToken=b@3f5f7f11ds@a3a" validate="false"/>
</httpHandlers>
<compilation debug="true" strict="false" explicit="true"
targetFramework="4.8">
<assemblies>
<add assembly="Microsoft.ReportViewer.WebForms,
Version=10.0.8.0, Culture=neutral, PublicKeyToken=BO3F5F7F11D50A3A"/>
<add assembly="Microsoft.Reportviewer.Common,
Version=10.0.0.0, Culture=neutral, PublicKeyToken=BO3FSF7F11D50A3A"/>
<add assembly="System.Design, Version=4.0.9.0,
Culture=neutral, PublicKeyToken=BO3F5F7F11D58A3A"/>
<add assembly="System.Web.Extensions.Design,
Version=4.0.0.9, Culture=neutral, PublicKeyToken=31BF3856AD364E35"/>
<add assembly="System.Windows.Forms,
Version=4.0.0.0, Culture=neutral, PublicKeyToken=B77A5C561934E089"/>
<add assembly="Microsoft.Build.Framework,
Version=4.0.0.0, Culture=neutral, PublicKeyToken=BO3FSF7F11DS0OA3A"/>
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<add assembly="System.Management,
Version=4.0.0.8, Culture=neutral,
PublicKeyToken=B@3FSF7F11D50A3A"/></assemblies>
<buildProviders>
<add extension=".rdlc"
type="Microsoft.Reporting.Rd1BuildProvider, Microsoft.ReportViewer.WebForms,
Version=10.06.0.0, Culture=neutral, PublicKeyToken=be3fs5f7f11d50a3a"/>
</buildProviders>
</compilation>
<authentication mode="Forms">
<forms loginUrl="~/Account/Login.aspx" timeout="2880"/>
</authentication>
<membership>
<providers>
<clear/>
<add name="AspNetSqlMembershipProvider"
type="System.Web.Security.SqlMembershipProvider"
connectionStringName="ApplicationServices" enablePasswordRetrieval="false"
enablePasswordReset="true" requiresQuestionAndAnswer="false"
requiresUniqueEmail="false" maxInvalidPasswordAttempts="5"
minRequiredPasswordiLength="6" minRequiredNonalphanumericCharacters="0"
passwordAttemptWindow="10" applicationName="/"/>
</providers>
</membership>
<profile>
<providers>
<clear/>
<add name="AspNetSqlProfileProvider"
type="System.Web.Profile.SqlProfileProvider"
connectionStringName="ApplicationServices" applicationName="/"/>
</providers>
</profile> ‘
<roleManager enabled="false">
<providers>
<clear/>
<add name="AspNetSqlRoleProvider"
type="System.Web.Security.SqlRoleProvider"
connectionStringName="ApplicationServices" applicationName="/"/>
<add name="AspNetWindowsTokenRoleProvider”
type="System.Web.Security.WindowsTokenRoleProvider" applicationName="/"/>
</providers>
</roleManager>
<pages controlRenderingCompatibilityVersion="3,5"
clientIDMode="AutoID"/></system.web>

<system.webServer>
<modules runAllManagedModulesForAllRequests="true">
</modules> '
<validation validateIntegratedModeConfiguration="false"/>
<handlers>

<add name="ReportViewerWebControlHandler™"
preCondition="integratedMode" verb="*"
path="Reserved.ReportViewerlebControl.axd"
type="Microsoft.Reporting.WebForms.HttpHandler,
Microsoft.ReportViewer.WebForms, Version=10.0.0.6, Culture=neutral,
PublicKeyToken=b®3f5f7f11d50a3a"/>
</handlers>
</system.webServer>

<system.web>
<sessionState timeout="520"/>
</system.web>
</configuration>
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3.121.2. Globales.vb

A través de este c6digo abriremos una conexién en la base de datos

Imports System.Data.SqlClient

Module Globales

Public cn As New
SqlConnection(“server=10.10.10. 24;uid=1ogin; pwd=cajamarca;database=0cupacion
ales")

'Public ¢n As New
SqlConnection("server=. ;uid=usuarol;pwd=11=;database=0Ocupacionales")

Public cnWEB As New
SqlConnection("server=limatambol.db.3700532.hostedresource.com;uid=1imatambo
1;pwd=Cajamarca2014@;database=1imatambol")

End Module

3.12.2.Formularios Web
3.12.2.1. Login.aspx
a. Disefio (Capa Presentacion)
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Figura 118 Formulario Login.aspx

b. Cédigo (Capa presentacion)

«%@ Page Title="" Language="vb" AutoEventWireup="false" MasterPageFlle- ~/Site.Master”
CodeBehlnds"Logln aspx.vb” Inherits="SistemaConsorcio.Loginl” %) i
kX@ Register assembly="AjaxControlToolkit" namespace:"AjaXCOntrolToolk1t“ tagprefix- asp” g;
<asp:Content ID="Contentl” ContentPlaceHolderID="HeadContent" runat="server">
<style type="text/css">
.stylele

width: 893px;
.style3

font-family: "MV Boli";
font-weight: bold;
text-decoration: underline;
text-align: center;
font-size: x-large;

color: #800009;

width: 893px;

1
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.styled

{
width: 282px;

}

.styleS

{
text-align: center;

}

.style6

{
width: 236px;
text-align: center;

}

.style?

{
width: 167px;
text-align: right;
font-weight: bold;
font-family: "MV Boli";
font-size: medium;
color: #000000;

}

.style9

{
width: 167px;
font-weight: bold;
color: #008000;
font-family: "MV Boli";

.stylell
width: 893px;
text-align: right;

}

</style>
</asp:Content>

<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="MainContent” runat="server">
<table class="style2" style="width: 916px">
<tr>
<td class="stylele">
<asp:ScriptManager ID="ScriptManagerl” runat="server">
</asp:ScriptManager>
</td>
</tr>
<tr>
<td class="gtyle3">
INGRESO AL SISTEMA</td>
</t
<tr>
<td class="stylel1d">
<table class="style2" style="width: 935px">
<tr>
<td class="style4™>
<asp:Image ID="Image2" runat="server" Height="278px"
ImageUrl="~/Resources/images (2).jpg" Width="291px" />
</td>
<td>
<table class="style2" style="width: 634px">
<tr>
<td class="styles">
&nbsp;</td>
<td class="styleg">
</td>
<td>
&nbsp;</td>
</tr>ctr>
<td class="style7"»
Usuario:</td>
<td class="style6">
<asp:TextBox ID="Txt_usu" runat="server" style="text-align: left"
Width="219px"></asp: TextBox>
</td>
<td style="text-align: center">
<asp:RequiredFieldvalidator ID="RequiredFieldvalidatori®
runat="server"
ControlToValidate="Txt_usu" CssClass="style8"
ErrorMessage="Ingrese Usuario”
style="color: #FF6800"></asp:RequiredFieldValidator>
<asp:ValidatorCalloutExtender
ID="RequiredFieldvalidatori_validatorCalloutExtender"
runat="server"” Enabled="True"
TargetControlID="RequiredFieldvalidatorl”>
</asp:ValidatorCalloutExtender>
</td> ’

</tr>
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<tr>
<td class="style7">
Contrasena:</td>
<td class="style6">
<asp:TextBox ID="Txt_pass"” runat="server” CssClass="style8"
Height="23px"
TextMode="Password" Width="217px"></asp:TextBox>
</td>
<td>
<asp:RequiredFieldvalidator ID="RequiredFieldvalidator2"
runat="server"
ControlToValidate="Txt_pass"” CssClass="styleg8"
ErrorMessage="Ingrese Password"
style="color: #FF900@"></asp:RequiredFieldvalidator>
<asp:ValidatorCalloutExtender
ID="Requiredfieldvalidator2_VvalidatorCalloutExtender"
runat="server” Enabled="True”
TargetControlID="RequiredFieldvalidator2">
</asp:ValidatorCalloutExtenders</td></tr>
<td class="style9">
&nbsp;</td>
<td class="style6">
<asp:Button ID="Buttonl" runat="server"
style="font-weight: 709; font-family: 'MvV Boli';"
Text="Ingresar"
Width="143px" /></td>

<td>
&nbsp; </td></tr>
<tr>
<td class="style5">
&nbsp;</td>
<td class="style6">
&nbsp; </td>
<td>
&nbsp;</td>
</tryctry

<td class="style5" colspan="3">
<asp:label ID="i{estado" runat="server" ForeColor="Red"
style="font-weight: 700; text-align: center; font-family:
'MV Boli';"></asp:Label>
</td>
</tr>
</table>
</td></tr>
</table>
</td></tr><tr>
<td class="stylele">
&nbsp;</td>
</try<tr>
<td class="stylell">
Vs:09/10/2014</td>
</tr>
</table>
</asp:Content>

c. Programacion (capa negocio o légica)

Imports System.Data.SqlClient
Public Class Logini
Inherits System.Web.UI.Page
Protected Sub Page_lLoad(Byval sender As Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles
Me.Load
cn.Close()
End Sub
Protected Sub Ingreso_Click(ByVal sender As Object, Byval e As EventArgs) Handles
Buttoni.Click
Dim valor As Integer
Dim ocupa As String = ©
‘Validado usuaric en el sistema
Dim querry As New SqlCommand(“Exec spq_CSO_Login @login , @pass ", cn)
querry.Parameters.Add(New SqlParameter("@login”, Data.SqlDbType.NVarChar))
querry.Parameters.Add(New SqlParameter("@pass", Data.SqlbbType.NVarChar))
querry.Parameters("@login”).Value = Me.Txt_usu.Text
querry.Parameters("@pass”).value = Me.Txt_pass.Text
cn.Open()
valor = querry.ExecuteScalar()
cn.Close()
querry.Dispose()
'asignandole su nivel en el sistema
If valor > @ Then
Session("Usuario”) = Txt_usu.Text
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Dim nombres As New SqlCommand("Exec spq_CSO_DatosUsuario @usuario *, c¢n)
nombres .Parameters.Add(New SqlParameter(“@usuario”, Data.SqlDbType.NVarcChar))
nombres.Parameters("@usuario").Value = Me.Txt_usu.Text
Dim regis As SqlDataReader

cn.Open()

regis = nombres.ExecuteReader

regis.Read()

If regis.HasRows = True Then
Session("NombreUsuario") = regis.Item(0)
Session("CodUsuario®) = regis.Item(1)
ocupa = regis.Item(2)

End If

regis.Close()

cn.Close()

Session("Nivel") = ocupa

'redireccionando segun nivel

Select Case ocupa
Case "M" .

Response.Redirect(“ListaPacientes.aspx")
Case "P"
Response.Redirect("estadoPacientes.aspx")
Case "R" :
Response,Redirect("RegistroAdmision.aspx™)
Case "U"
Response.Redirect("Lista_Auditor.aspx")
Case "A"
Response.Redirect("Lista_Audiometria.aspx”)
Case "E"
Response.Redirect("lista_espirometria.aspx”)
Case "D" ’
Response.Redirect("Lista_odontologia.aspx")
Case "0"
Response.Redirect("lista_oftalmologia.aspx")
Case "T"
Response.Redirect("lista_Triaje.aspx")
Case “N"
Response.Redirect("Lista_RayosX.aspx")
Case "“C"
Response.Redirect("Lista_Cardiologia.aspx")
Case "S"
Response.Redirect("Superuser.aspx")
Case "J"
Response.Redirect("Lista_otorrino.aspx")
Case Else
Response.Redirect("Login.aspx")
End Select
Else
Me.Lestado.Text = "Usuario o Password Incorrecto, verificar"
End If ‘ .
End Sub
End Class

d. Procedimientos almacenados (capa acceso a datos)

USE [ocupacionales]

GO

/****** Object: StoredProcedure [dbo].{spg_CSO_Login] Script Date:
07/07/2015 23:32:36 ***x%*xx/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER proc [dbol.[spg_CsO_Login]

@login varchar (25),

@pass varchar (25)

As

select count (*)

from dbo.Tbex_ CSO_usuarios

where usuario=Q@login and contrasefia =Q@pass
USE [ocupacionales]

GO
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/**¥**%%x Object: StoredProcedure [dbo].[spgq CSO_DatosUsuario] Script
Date: 07/07/2015 23:34:25 ***xxx/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED IDENTIFIER ON

GO

ALTER proc [dbo].[spg CSO_DatosUsuario]
Qusuario varchar (40)

as

select usuario,id_usuario,nivel

from dbo.Tbhex CSO usuarios

where usuario=Qusuario

3.12.2.2. DatoslLaboratorio.aspx
a. Diseno (Capa presentacion)
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Figura 119 Formulario DatosLaboratorio.aspx

b. Cadigo (Capa presentacion)

<¥@ Page Title="" Language="vb" AutoEventWireup="false" MasterPageFile="~/Site.Master"
CodeBehind="DatosLaboratorio.aspx.vb" Inherits="SistemaConsorcio.DatosLaboratorio” %>
<asp:Content ID="Contentl" ContentPlaceHolderID="HeadContent" runat="server">
</asp:Content>
<asp:Content ID="Content2" ContentPlaceHolderID="MainContent" runat="server">
<table class="stylel">
<asp:GridView ID="GridViewl" runat="server" AutoGenerateColumns="False"
DatasourceID="SqlDatalaboratorio” Width="915px">
<Columns>
<asp:BoundfField DataField="NroOrden" HeaderText="NroOrden"
SortExpression="NroOrden" />
<asp:BoundField DataField="id_ExamenMedico"
HeaderText="id_ExamenMedico"
SortExpression="id_gxamenMedico" />
<asp:BoundField DataField="FecRes" HeaderText="FecRes"
SortExpression="FecRes" />
<asp:BoundField Datafield="NomExa“ HeaderText="NomExa"
SortExpression="NomExa" />
<asp:BoundField DataField="1dPru" HeaderText="IdPru"
SorteExpression="IdPru" />
<asp:BoundField DataField="DesPru" HeaderText="DesPru"
SortExpression="DesPru" />
<asp:BoundField DatafField="ResExa" HeaderText="ResExa"
SortExpression="ResExa" />
<asp:BoundField DatafField="Unidades" HeaderText="Unidades"
SortExpression="Unidades" />
<asp:CheckBoxField DataField="Ocultar" HeaderText="Ocultar"
SortExpression="0Ocultar” />
<asp:BoundField DataField="valRef" HeaderText="ValRef"
SortExpression="valRef" />
</Columns>
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</asp:Gridview>
<asp:SqlDataSource ID="SqlDatalaboratorio” runat="server"
COnnectionString=“EZ$ ConnectionStrings:Laboratorio %>"
SelectCommand="SP_CCOLORADO" SelectCommandType="StoredProcedure">
<SelectParameters>
<asp:QueryStringParameter DefaultValue="00800015484"
Name="id_ExamenMedico"
QueryStringField="fotocheck” Type="String" />
</SelectParameters>
</asp:SqlDataSource>
</table>
</asp:Content>

c. Programacion (Capa negocio o légica)

Imports System.Data.SqlClient
Public Class Datoslaboratorio
Inherits System.Web.UI.Page
Dim fotocheck, glucosa, coresterolTotal, trigliceridos, coresterolHDL, coresterollDL,
coresterolVLDL, AHEMATIES, leucositos, plaquetas, abastonados, segmentados, eosinofilos,
basofilos, linfocitos, monocitos, VCM, HCM, HCMC, color, aspecto, densidad, PH, sangre,
oLeocusitos, bilirrubina, urobilinogeno, cuerCetonicos, oGlucosa, proteinas, nitritos,
celEpiteliales, Sleucositos, hematies, bacterias, cristales, cilindros, FMUCOIDE, psa,
creatinina, riesgoCoronario, ureaSerica, VSG, billirubinaTotal, billirubinaDirecta,
billirubinaIndirecta, R1, R2, ANTIHIV, TGO, TPG, GGTP, RPR, dMarihuana, dcocaina, dopiaceos,
danfetaminas, dbenzodiazepaminas, dpoxycodona, dmetanfetaminas, dextasis, dbarbituricos,
dmetadona, aabastonado, asegmentados, aeosinofilos, abasofilos, alinfositos, amonocitos As
String
Dim hemoglobina, hematocrito As String
Dim grupoSanguineo As String = "-"
Dim factor As String = " “
Dim contador As Integer = 9
Dim resweb As Integer
Protected Sub Gridviewl RowDataBound(ByvVal sender As Object, Byval e As
System.Web.UI.WebControls.GridviewRowEventArgs) Handles Gridviewl.RowDataBound
If e.Row.RowType = DataControlRowType.DataRow Then
If e.Row.Cells(6).Text.ToString() = "." Then
e.Row.Cells(6).Text = ""
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3234" Then
AHEMATIES = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3235" Then
“leucositos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3236" Then
plaguetas = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3237" Then
hemoglobina = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3238" Then
hematocrito = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3246" Then
abastonados = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3241" Then
segmentados = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3242" Then
eosinofilos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3243" Then
basofilos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3244" Then
linfocitos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "“3245" Then
monocitos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3247" Then
aabastonado = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
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If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3248" Then
asegmentados = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3241" Then
aeosinofilos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3250" Then
abasofilos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3251" Then
alinfositos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3252" Then
amonocitos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3254" Then
VCM = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3255" Then
HCM = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3256" Then
HCMC = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3257" Then
VSG = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3258" Then
glucosa = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3260" Then
ureaSerica = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "“3261" Then
creatinina = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3262" Then
riesgoCoronario = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3263" Then
coresterolTotal = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3264" Then
trigliceridos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3265" Then
coresterolHDL = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3266" Then
coresteroliDL = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3267" Then
coresterolVLDL = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3268" Then
R1 = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3269" Then
R2 = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = “3281" Then
psa = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3284" Then
color = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If '

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3285" Then
aspecto = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3286" Then
PH = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3287" Then
densidad = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
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End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3289" Then
sangre = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3290" Then
oLeocusitos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3291" Then
bilirrubina = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3292" Then
urobilinogeno = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3293" Then
cuerCetonicos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3294" Then
oGlucosa = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3295" Then
proteinas = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3296" Then
nitritos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3298" Then
celEpiteliales = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3299" Then
Sleucositos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3300" Then
hematies = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = “3301" Then
bacterias = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3302" Then
FMUCOIDE = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3303" Then
cilindros = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3304" Then
cristales = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = “3306" Then
billirubinaTotal = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3307" Then
billirubinabDirecta = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "33068" Then
billirubinaIndirecta = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3369" Then
TGO = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3310" Then
TPG = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3311" Then
GGTP = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3313" Then
RPR = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.Tostring() = "3314" Then
ANTIHIV = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = “3316" Then
dMarihuana = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

End If

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3317" Then
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dcocaina = e.Row.Cells(6).Text.ToString()

If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3318" Then
dopiaceos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3319" Then
danfetaminas = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3320" Then
dbenzodiazepaminas = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = “3321" Then
dpoxycodona = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "“3322" Then
dmetanfetaminas = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3323" Then
dextasis = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3324" Then
dbarbituricos = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
End If
If e.Row.Cells(4).Text.ToString() = "3325" Then
dmetadona = e.Row.Cells(6).Text.ToString()
If contador = @ Then
fotocheck = e.Row.Cells(1l).Text.ToString()
insertar_batos()
contador = 1

End If
End If
Else
End If
End Sub

Public Sub insertar_Datos()
‘inicio insertar laboratorio
Session("laboratorio”) = "SI"
Dim ingresoweb As Integer
Dim insert_web As New SqlCommand(“spq_ingresartaboratorioWeb”, cn)
insert_web.CommandType = CommandType.StoredProcedure
insert_web.Parameters.Add("@fotocheck", $SqlDbType.VarChar, 10).Value =
Convert.ToString(fotocheck)
insert_web.Parameters.Add("@grupoSanguineo”, SqlDbType.Varchar, 5).Value =
grupoSanguineo
insert_web.Parameters.Add("@factor", SqlDbType.VarChar, 5).Value = factor
insert_web.Parameters.Add("@hemoglobina”, SqlDbType.VarcChar, 50).Value = hemoglobina
insert_web.Parameters.Add("@hematocrito”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = hematocrito
insert_web.Parameters.Add("@glucosa”, SqlDbType.varChar, 50).Value = glucosa
insert_web.Parameters.Add("@coresterolTotal", SqlObType.VarChar, 50).Value = coresterolTotal

insert_web.Parameters.Add("@trigliceridos"”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = trigliceridos
insert_web.Parameters.Add("@coresterolHDL", SqlDbType.VarChar, 50).Value = coresterolHDL
insert_web.Parameters.Add("@coresterollDL”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = coresteroliDL

insert_web.Parameters.Add("@coresterolVLDL", SqlDbType.VarChar, 50).Value = coresterolVLDL
insert_web.Parameters,Add("@ahematies"”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = AHEMATIES
insert_web.Parameters.Add("@leucositos”, $qlDbType.VarChar, 58).Value = leucositos
insert_web.Parameters.Add("@plaquetas™, SqlDbType.VarChar, 50).Value = plaquetas

insert_web.Parameters.Add("@abastonados"”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = abastonados
insert_web.Parameters.Add("@segmentados”, SqlDbType.VarcChar, 50).Value = segmentados
insert_web.Parameters.Add("@eosinofilos”, SqlDbType.varchar, 50).Value = eosinofilos

insert_web.Parameters.Add("@basofilos”, SqlDbType.varChar, 50).value = basofilos
insert_web.Parameters.Add("@linfocitos"”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = linfocitos
insert_web.Parameters.Add("@monocitos”, SqlDbType.VarChar, 508).Value = monocitos
insert_web.Parameters.Add("@VCM", SqlDbType.VarChar, 50).Value = VCM
insert_web.Parameters.Add("@HCM", SqlDbType.VarChar, 5@).Value = HCM
insert_web.Parameters.Add("@HCMC", SqlDbType.VarChar, 50).Value = HCMC
insert_web.Parameters.Add("@color”, SqlDbType.VarChar, S©).Value = color
insert_web.Parameters.Add(“@aspecto”, SqlDbType.varChar, 50).Value = aspecto
insert_web.Parameters.Add("@densidad", SqlDbType.VvarChar, 50).Value = densidad
insert_web.Parameters.Add("@ph", SqlDbType.VarChar, 50).Value = PH
insert_web.Parameters.Add("@sangre", SqlDbType.VarChar, 50).Value = sangre
insert_web.Parameters.Add("@oleocusitos”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = olLeocusitos
insert_web.Parameters.Add("@bilirrubina", SqlDbType.VarChar, 50).Value = bilirrubina
insert_web.Parameters.Add("@urobilinogenc”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = urobilinogeno
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insert_web.Parameters.Add("@cuerCetonicos”, 5qlDbType.VarChar, 50).Value = cuerCetonicos
insert_web.Parameters.Add("@oGlucosa”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = oGlucosa
insert_web.Parameters.Add("@proteinas”, SqlDbType.varChar, 59).Value = proteinas
insert_web.Parameters.Add("@nitritos", SqlDbType.VarChar, 58).Value = nitritos

insert_web.Parameters.Add("@celEpiteliales", SqlDbType.VarChar, 50).Value = celEpiteliales
insert_web.Parameters.Add("@Sleucositos”, SqlDbType.varChar, 50).value = Sleucositos
insert_web.Parameters.Add("@hematies", SqlDbType.VarChar, 50).Value = hematies

insert_web.Parameters.Add("@bacterias", SqlDbType.VarChar, 50).Value = bacterias
insert_web.Parameters.Add("@cristales”, SqlDbType.varChar, 50).Value = cristales
insert_web.Parameters.Add("@cilindros”, SqlbbType.VarChar, 50).value = cilindros

insert_web.Parameters.Add("@fmucoide”, SqlObType.varChar, 50).Value = FMUCOIDE
insert_web.Parameters.Add("@psa”, SqlDbType.varChar, 50).Value = psa
insert_web.Parameters.Add("@creatinina”, SqlObType.VarChar, 58).vValue = creatinina
insert_web.Parameters.Add("@riesgoCoronario", SqlDbType.VarChar, 50).Value = riesgoCoronario
insert_web.Parameters.Add("@ureaSerica”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = ureaSerica
insert_web.Parameters.Add("@vsg", SqlDbType.VarChar, S0).Value = VSG
insert_web.Parameters.Add("@billirubinaTotal”, SglDbType.varChar, 58).Value = billirubinaTotal
insert_web.Parameters.Add("@billirubinaDirecta"”, SqlDbType.varChar, 5@).value = billirubinaDir
insert_web.Parameters.Add("@billirubinaIndirecta”, $qlDbType.VarChar, 50).value= billirubilnd
insert_web.Parameters.Add("@r1", SqlDbType.VarChar, 59).Value = R1
insert_web.Parameters.Add("@r2", SqlDbType.VarChar, 50).Value = R2
insert_web.Parameters.Add("@antihiv”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = ANTIHIV
insert_web.Parameters.Add("@7TGO", SqlDbType.VarChar, 50).Value = TGO
insert_web.Parameters.Add("@TPG", SqlDbType.VarChar, 56).Value = TPG
insert_web.Parameters.Add("@GGTP", SqlDbType.VarcChar, 50).Value = GGTP
insert_web.Parameters.Add("@rpr", SqlDbType.VarChar, 50).Value = RPR
insert_web.Parameters.Add("@dMarihuana", SqlBbType.VarChar, 50).Value = dMarihuana
insert_web.Parameters.Add("@dcocaina”, SqlObType.VarChar, 56).Value = dcocaina
insert_web.Parameters.Add("“@dopiaceos”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = dopiaceos
insert_web.Parameters.Add("@danfetaminas”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = danfetaminas
insert_web.Parameters.Add("@dbenzodiazepaminas”, SqlDbType.VarChar, 5@).Value = dbenzodiazep
insert_web.Parameters.Add("@dpoxycodona”, SqlDbType.VarcChar, 58).Value = dpoxycodona
insert_web.Parameters.Add("@dmetanfetaminas”, $SqlDbType.VarChar, 50).Value = danfetaminas
insert_web.Parameters.Add("@dextasis”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = dextasis
insert_web.Parameters.Add("@dbarbituricos”, SqlDbType.VarcChar, 58).value = dbarbituricos
insert_web.Parameters.Add("@dmetadona”, SqlDbType.varChar, 50).Value = dmetadona
insert_web.Parameters.Add("@aabastonado”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = aabastonado
insert_web.Parameters.Add("@asegmentados”, SqlDbType.VarChar, 50).Value = asegmentados
insert_web.Parameters.Add("@aeosinofilos”, SqlDbType.varChar, 50).Value = aeosinofilos
insert_web.Parameters.Add("@abasofilos", SqlDbType.VarChar, 50).Value = abasofilos
insert_web.Parameters.Add("@alinfositos", SqlDbType.varChar, 50).Value = alinfositos
insert_web.Parameters.Add("@amonocitos", SqlDbType.VarChar, 50).Value = amonocitos
cn.Open()
ingresoweb = insert_web.ExecuteScalar ' devuelve el numero de filas afectadas
cn.Close()
Response.Redirect("Anexo7c¢.aspx?fotocheck=" + Request.QueryString("“fotocheck"))
‘fin insertar topico
End Sub
Protected Sub Page_Load(ByVal sender As Object, Byval e As EventArgs) Handles Me.Load
‘estado de conexion laboratorio
Dim con As SqlConnection = New .
sqlConnection(“server=tcp:avea5k42to.database.windows.net,1433;uid=CCOLORADO; pwd=
Carlos@1, com;database=tLabbio")
Try ]
con.Open()
con.Close()
Catch ex As Exception
Response.Redirect ("Anexo7c.aspx?fotocheck=" + Request.QueryString("fotocheck"))
End Try
'finde laboratorio
‘inicio datos laboratorio
Dim Existelab As Integer
Dim DatosLaboratorio As New SqlCommand("Exec Spq_ocuExisteRegistrolaboratorio @fotocheck", cn)
DatosLaboratorio.Parameters.Add(New SqlParameter("@fotocheck”,
Data.SqlDbType.NvarChar)).Value = Request.QueryString("fotocheck")
Dim regisDatosTopico As SqlDataReader
ch.Open()
regisDatosTopico = DatosLaboratorio.ExecuteReader
regisDatosTopico.Read()
If regisDatosTopico.HasRows = True Then
Existelab = regisDatosTopico.Item(®)
End If
cn.Close()
regisDatosTopico.Close()
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‘datos laboratorio
If Existelab <> @ Then
Session("laboratorio") = "SI"
Response.Redirect("Anexo7c.aspx?fotocheck=" + Request.QueryString("fotocheck"}))
End If
End Sub
Protected Sub Gridviewl_DataBound(ByVal sender As Object, ByVal e As EventArgs) Handles
Gridviewl.DataBound
If Gridviewl.Rows.Count = @ Then
Response.Redirect("Anexo7c.aspx?fotocheck=" + Request.QueryString("fotocheck"))
End If
End Sub
End Class

3.12.2.3. Anexo7c.aspx
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b. Cédigo (Capa presentacion)

</style>
<link href="../Styles/jquery-ui-1.10.4.custom.min.css" rel="stylesheet"
type="text/css" />
<script src="../Scripts/jquery-1.10.2.js" type="text/javascript"s</script>
<script sre="../Scripts/jquery-ui-1.10.4.custom.min.js" type="text/javascript"s></script>
<script type="text/javascript" language="javascript">
// if you use jQuery, you can load them when dom is read.
$(document) . ready(function () {
var prm = Sys.WebForms.PageRequestManager.getInstance();
prm.add_initializeRequest(InitializeRequest);
prm,add_endRequest (EndRequest);

// Place here the first init of the autocomplete
InitAutoCompl();
});

function InitializeRequest(sender, args) {

function EndRequest(sender, args) {
// after update occur on UpdatePanel re-init the Autocomplete
InitAutoCompl();
}
function InitAutoCompl() {
$('#<%= TXT_OTRDIAG.ClientID %3').autocomplete({
source: function (request, response) {

$.ajax({
url: "autocomplentar.asmx/ObtDianisticos”,
data: "{ ‘diagnostico': ‘" + request.term + "' }",

type: "POST",

dataType: "json",

contentType: "application/json;charset=utf-8",

success: function (result) {
response(result.d);

1,

error: function (result) {
alert('There is a problem processing your request');
1

H;
}s

minLength: @
i
}

</script>

c. Programacion (capa negocio o ldgica)

Protected Sub Page_Load(ByVal sender As Object, ByVal e As System.EventArgs) Handles Me.Load
If Not Page.IsPostBack Then
If Session("Nivel") = "S" Or Session("Nivel") = "M" Or Session("Nivel”) = "U" Then
Else
Response.Redirect(“Login.aspx")
End If
Txt_fechaChequeo.Text = Today
txt_fechaRadio.Text = Today
TXT_OTRDIAG.Text = "*
Dim DatosCabezera As New SqlCommand("Exec SPQ_OCU_DatosPacientes @fotocheck”, cn)
DatosCabezera.Parameters.Add(New SqlParameter("@fotocheck”, Data.SqlDbType.VarChar, 18))
DatosCabezera.Parameters ("@fotocheck").Value = Request.QueryString("fotocheck")
Dim regisDatos As SqlDataReader
cn.Open()
regisDatos = DatosCabezera.ExecuteReader
regisDatos.Read()
If regisDatos.HasRows
1b_fotocheck. Text

True Then
regisDatos.Item(®)
txt_nroRadio.Text = regisDatos.Item(0)
1b_apePaterno.Text = regisDatos.Item(1)
1b_apematerno.Text = regisDatos.Item(2)
1b_primerNombre.Text = regisDatos.Item(3)
1b_segNombre.Text = regisDatos.Item(4)
Lb_Sexo.Text = regisDatos.Item(6)
1b_sexo@.Text = regisDatos.Item(6)
1b_nroDocumento.Text = regisDatos.Item(7)
1b DocIdentidad.Text = regisDatos.Item(7)
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Lb_fechaNacimiento.Text = regisDatos.Item(8)
1b_fechaNacimiento®.Text = regisDatos.Item(8)
1b_costCenter.Text = regisDatos.Item(9)
1b_wbsElement.Text = regisDatos.Item(10)
1b_posicion.Text = regisDatos.Item(11)
txt_puestoActual.Text = regisDatos.Item(11)
txt_puestoPostula.Text = regisDatos.Item(11)
1b_descripArea.Text = regisDatos.Item(12)
1b_administrador.Text = regisDatos.Item(13)
1b_edad.Text = Edad(Lb_fechaNacimiento.Text)
1b_edad®.Text = Edad(Lb_fechaNacimiento.Text)
1b_pais.Text = regisDatos.Item(14)
1b_dep.Text = regisDatos.Item(15)
1b_prov.Text = regisDatos.Item(16)
1b_dist.Text = regisDatos.Item(17)
Txt_domicilio.Text = regisDatos.Item(18)
Txt_telefono.Text = regisDatos.Item(19)
ddl_estCivil.Selectedvalue = regisDatos.Item(20)
ddl_gradoInstruc.SelectedValue = regisDatos.Item(21)

End If

cn.Close()

regisDatos.Close() 'inicio datos Examen

Dim DatosExamed As New SqlCommand(“Exec spq_OcudatosResultadosExaMedicos @fotocheck", cn)
DatosExamed.Parameters.Add(New SqlParameter("@fotocheck”, Data.SqlDbType.VarChar, 18))
DatosExamed.Parameters("@fotocheck").Value = Request.QueryString(“fotocheck™)
Dim RegisExamed As SqlDataReader
cn.Open()
RegisExamed = DatosExamed.ExecuteReader
RegisExamed.Read()
If RegisExamed.HasRows = True Then
rbl_LugarTrab,.Selectedvalue = RegisExamed.Item(1)
rbl_altura.Selectedvalue = RegisExamed.Item(2)
If RegiskExamed.Item(3) = 1 Then
cb_expo_Ruido.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(4) = 1 Then
cb_expo_polvo.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(5) = 1 Then
cb_expo_vibSegmen.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(6) = 1 Then
cb_expo_vibTotal.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(7) = 1 Then
cb_expo_Cancerigenos.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(8) = 1 Then
cb_expo_mutagenicos.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(9) = 1 Then
cb_expo_solventes.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(18) = 1 Then
cb_expo_MetaPesa.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(11l) = 1 Then
cb_expo_Temperaturas.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(12) = 1 Then
cb_expo_Biologicos.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(13) = 1 Then
cb_expo_posturas.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(14) = 1 Then
cb_expo_turnos.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(15) = 1 Then
cb_expo_cargas.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(16) = 1 Then
cb_expo_movRep.Checked = True

End If
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If RegisExamed.Item(17)
cb_expo_PVD.Checked
End If
txt_expo_otros.Text = RegisExamed.Item(18)
txt_puestoPostula.Text = RegisExamed.Item(19)
txt_puestoActual.Text = RegisExamed.Item(20)
txt_TiempoPuestoActual.Text = RegisExamed.Item(21)
rb_reunicacion.Selectedvalue = RegisExamed.Item(22)
If RegisExamed.Item(23) = "1" Then
cb_alergias.Checked = True

1 Then
True

Else

End If

If RegisExamed.Item(24) = "1" Then
cb_diabetis.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(25) = "1" Then
ch_tbc.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(26) = "1" Then
cb_hepatitisB.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(27) = "1" Then
cb_asma.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(26) = "1" Then
cb_hepatitisB.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(27) = "1" Then
cb_asma.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(28) = "1" Then
cb_hta.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(29) = "1" Then
cb_itc.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(30)
cb_tifoidea.Checked

End If

If RegisExamed.Item(31) = "1" Then
cb_bronquitis.Checked = True

End If

txt_anteOtros.Text = RegisExamed.Item(32)

txt_anteMadre.Text = RegisExamed.Item(33)

txt_antePadre.Text = RegisExamed.Item(34)

txt_anteHermanos.Text = RegisExamed.Item(35)

txt_inmunicaciones.Text = RegisExamed.Item(36)

txt_hijosVivos.Text = RegisExamed.Item(37)

txt_hijosMuertos.Text = RegisExamed.Item(38)

rbl_Tabaco.SelectedValue = RegisExamed.Item(39)

rbl_alcohol.SelectedvValue = RegisExamed.Item(4Q)

rbl_Drogas.Selectedvalue = RegisExamed,Item(41)

txt_cabeza.Text = RegisExamed.Item(47)

txt_cuello.Text = RegisExamed.Item(48)

txt_pulmones.Text = RegisExamed.Item(53)

txt_miembrosExte.Text = RegisExamed.Item(55)

txt_MiembrosInte.Text = RegisExamed.Item(56)

txt_refOste.Text = RegisExamed.Item(57)

txt_marcha.Text = RegisExamed.Item(58)

txt_columnaVer.Text = RegisExamed.Item(59)

txt_abdomen.Text = RegisExamed.Item(60)

rbl_Tactorec.SelectedValue = RegisExamed.Item(61)

txt_AnillosAnguinales.Text = RegisExamed.Item(62)

txt_hernias.Text = RegisExamed.Item(63)

txt_varices.Text = RegisExamed.Item(64)

txt_lenguaje.Text = RegisExamed.Item(65)

rb_Aptitud.Selectedvalue = RegisExamed.Item(66)

1bExamenMedico.Text = RegisExamed.Item(68)

txt_orgGenitales.Text = RegisExamed.Item(69)

txt_ganglios.Text = RegisExamed.Item(70)

txt_ObservacionesExamen.Text = RegisExamed.Item(71)

Txt_fechaChequeo.Text = RegisExamed.Item(72)

txt_anteEsposo.Text = RegisExamed.Item(73)

txt_SistOsteoart.Text = RegisExamed.Item(76)

"1" Then
True

ton oM
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txt_estGeneral,Text = RegisExamed.Item(77)

txt_Piel.Text = RegisExamed.Item(78)

txt_TejidoAdiposo.Text = RegisExamed.Item(79)

txt_neurologico.Text = RegisExamed.Item(80)

txt_discapacidad.Text = RegisExamed.Item(81)

txt_otros.Text = RegisExamed.Item(82)

rb_HojaCoca.SelectedValue = RegisExamed.Item(85)

rbl_cafes.SelectedValue = RegisExamed.Item(86)

If RegisExamed.Item(87) = "1" Then
cb_cardCoronaria.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(88) = "1" Then
cb_cancer.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(89) = "1" Then
cb_Epilepsia.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(90@) = "1" Then
cb_desordenes.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(91) = "1" Then
cb_TranstornosColum.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(92) = "1" Then
cb_Dislipidemia.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(93) = "1" Then
cb_Brucelosis.Checked = True

End If

If RegistExamed.Item(94) = "1" Then
cb_Varices.Checked = True

End If

If RegisExamed.Item(95) = "1" Then
cb_Cirugias.Checked = True
End If
End If
cn.Close()

RegisExamed.Close()'fin datos examen

‘inicio datos Restricc

Dim Datosrest As New SqlCommand("Exec spq_OcuDatosRestriccion @fotocheck”, cn)
Datosrest.Parameters.Add(New SqlParameter("@fotocheck", Data.SqlDbType.VarcChar, 18))

Datosrest.Parameters("@fotocheck").value = Request.QueryString(“fotocheck")

Dim regisRestr As SglDataReader

cn.Open()
regisRestr = Datosrest.ExecuteReader
regisRestr.Read()

If regisRestr.HasRows = True Then

If regisRestr.Item(1) = 1 Then
cb_Restri_usolLentes.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(2) =1 Then
cb_Restri_expo85.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(3) = 1 Then
cb_Restri_trabManua.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(4) = 1 Then
cb_Restri_exeder25.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(5) = 1 Then
cb_Restri_sustQui.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(6) = 1 Then
cb_Restri_lab25@@.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(7) = 1 Then
cb_Restri_conVehi.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(8) = 1 Then
cb_Restri_CablElec.Checked = True

End If

If regisRestr.Item(9) = 1 Then
cb_Restri_EspCon.Checked = True

End If
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If regisRestr.Item(10) = 1 Then
cb_Restri_TrabAlt.Checked = True
End If
txt_restricOtros.Text = regisRestr.Item(11)
1b_fechaRes.Text = regisRestr.Item(12)
End If
cn.Close()
regisRestr.Close()'fin datos examen Restric
If Session("laboratorio”) = "SI" Then
BTN_LABORATORIO.Enabled = True
BTN_LABORATORIO.Text = "VER RESULTADOS"
End If
If Session("Nivel") = "U" Or Session("Nivel"”) = "S" Then
PanelFinalizar.visible = True
End If
End If
End Sub
Protected Sub Btn_Guardar_Click(Byval sender As Object, Byval e As
System.Web.UI.ImageClickEventArgs) Handles Btn_Guardar.Click
'inicio insertar Datos personal
Dim resDatosPersonal As Integer
Dim insert_datosPersonal As New SqlCommand("spu_ocuModificarDatosPaciente"”, cn)
insert_datosPersonal.CommandType = CommandType.StoredProcedure
insert_datosPersonal.Parameters.Add("@fotocheck”, SqlDbType.VarChar, 10).Value =
Request.QueryString("fotocheck™)

insert_datosPersonal.Parameters.Add("@estadoCivil”, SqlDbType.VarChar, 58).Value =
ddl_estCivil.Selectedvalue

insert_datosPersonal.Parameters.Add("@gradolnstruccion”, SqiDbType.VarChar, 58).Value
= ddl_gradoInstruc.SelectedValue

cn.Open()
resDatosPersonal = insert_datosPersonal.ExecuteNonQuery ‘devuelve el numero de filas afectadas

cn.Close()

Dim resoft As Integer'inicio inserta examen

Dim resExamen As Integer

Dim cadenaExame As String

If 1bExamenMedico.Text = “N/E" Then

cadenaExame = "spi_OcuInsertaResultadosExaMedicos7c"
Else
cadenakxame = “"spu_OcuModificaResultadosExaMedicos7c"

End If

Dim insert_Examen As New SqlCommand(cadenaExame, cn)

insert_Examen.CommandType = CommandType.StoredProcedure

insert_Examen.Parameters.Add("@fotocheck”, SqlDbType.VarChar, 10).Value =
Request.QueryString("fotocheck")

insert_Examen.Parameters.Add("@lugarTrabajo”, SqlDbType.VarChar, 28).Value =
rbl_LugarTrab.SelectedValue

insert_Examen.Parameters.Add("@altura", SqlDbType.VarcChar, 20).Value =
rbl_altura.SelectedValue

If cb_expo_Ruido.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@extraRuido”, SqlDbType.Char, 1).Value = “1"
Elseinsert_Examen.Parameters.Add(“@extraRuido", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
i:dcgfexpo_polvo.checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add(“@extraPolvo”, SqlDbType.Char, 1).value = "1"
E1:eigser‘t_Examen.Parameters.Add("@extraPolvo“, SqiDbType.Char, 1).Value = "8"
End I

If cb_expo_vibSegmen.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extravibSegmentaria”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add{ "@extravibSegmentaria“, SqlDbType.Char, 1).Value
End If
If cb_expo_vibTotal.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add(“@extravibTotal", SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extravibTotal", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_expo_Cancerigenos.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraCancerigenos", SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extraCancerigenos”, SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If

ugu
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If cb_expo_mutagenicos.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@extraMutagenicos”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@extraMutagenicos®, SqlDbType.Char, 1).Value = "o"
End If

If cb_expo_solventes.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@extraSolventes”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@extraSolventes", SqlDbType.Char, 1).Value = "0"
End If

If cb_expo_MetaPesa.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraMetalPesados”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add(“@extraMetalPesados", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_expo_Temperaturas.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraTemperaturas”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extraTemperaturas”, 5qlDbType.Char, 1).Value = "0"
End If
If cb_expo_Biologicos.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@extraBiologicos”, SqlDbType.Char, 1).value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@extraBioclogicos", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If

If cb_expo_posturas.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraPosturas"”, SqlDbType.Char, 1).value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extraPosturas"”, SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_expo_turnos.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraTurnos"”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extraTurnos”, SqlDbType.Char, 1).Value = "9"
End If
If cb_expo_cargas.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraCargas”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extraCargas", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_expo_movRep.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@extraMovRep"”, SqiDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@extraMovRep", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_expo_PVD.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add(“@extraPVD", SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else
insert_Examen.Parameters.Add(“@extraPVvD", SqlDbType.Char, 1).Value
End If
insert_Examen.Parameters.Add("@extraOtros”, SqlDbType.VarcChar, 150).Value =
txt_expo_otros.Text '
insert_Examen.Parameters.Add("@puestoActual”, SqlDbType.VarChar, 150).Value =
txt_puestoActual.Text
insert_Examen.Parameters.Add("@puestoPostula”, SqlDbType.VarChar, 159).Value =
txt_puestoPostula.Text
insert_Examen,Parameters.Add("@tiempoPuesto®”, SqlDbType.VarChar, 150).Value =
txt_TiempoPuestoActual.Text
insert_Examen.Parameters.Add(“@reubicacion”, SqiDbType.VarChar, 2).Value =
rb_reunicacion.SelectedValue
If cb_alergias.Checked = True Then

"o

insert_Examen.Parameters.Add(“@anteAlergias”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Elseinsert_Examen.Parameters.Add("@anteAlergias", SqlbbType.Char, 1).Value = "@"
i:dcijdiabetis.checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteDiabetis", SqlDbType.Char, 1).value = "1"
El:eizsert_Examen.Parameters.Add(“@anteDiabetis", SqlbbType.Char, 1).value = “@“
End T

If ¢b_tbc.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@anteTBC", SqlDbType.Char, 1).Value
Else
insert Examen.Parameters.Add("@anteTBC", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"

]
"
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End If
If cb_hepatitisB.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add("@anteHepatitis", SqlDbType.Char, 1).Value
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@anteHepatitis”, SqlDbType.Char, 1).value
End If
If cb_asma.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteAsma”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@anteAsma", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_hta.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteHTA", SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@anteHTA", SqlDbType.Char, 1).Value = "o"
End If
If cb_itc.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@antelTS", SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@anteITS", SqlDbType.Char, 1).Value = “@"
End If

If cb_tifoidea.Checked = True Then
insert_Examen.Parameters.Add(“@anteTiforidea”, SqlDbType.Char, 1).value
Else
insert_Examen.Parameters.Add("@anteTiforidea”, SqlDbType.Char, 1).Value
End If
If cb_bronquitis.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteBronquitis”, SqlDbType.Char, 1).Value =

Else
insert_Examen.Parameters.Add("@anteBronquitis", SqlDbType.Char, 1).Value

End If

insert_Examen.Parameters.Add("@anteOtros”, SqlDbType.Varchar, 250).Value
txt_anteOtros.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@anteMadre”, SqlDbType.VarChar, 250).Value
txt_anteMadre.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@anteHermanos", SqlDbType.VarChar, 250).Value
txt_anteHermanos.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@antePadre", SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_antePadre.Text

nqe

"0"

wgn

Q"

uge

"

insert_gxamen.Parameters.Add("@anteInmunizaciones”, SqlDbType.VarcChar, 250).Value =

txt_inmunicaciones.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@nroHijosVivos”, $qlDbType.Int).vValue =
txt_hijosvivos.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@nroHijosMuertos”, $qlDbType.Int).value =
txt_hijosMuertos.Text

insert_Examen.Parameters.Add(“@habTabaco”, SqlDbType.VarChar, 10).Value =
rbl_Tabaco.SelectedValue

insert_Examen.Parameters.Add("@habAlcohol", SqlDbType.VarChar, 10).Value =
rbl_alcohol.SelectedValue

insert_Examen.Parameters.Add("@habbrogas”, SqlDbType.VarChar, 10).Value =
rbl_Drogas.SelectedValue

insert_Examen.Parameters.Add("@cabeza", SqlDbType.VarChar, 250).Value
txt_cabeza.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@cuello”, SqlDbType.VarChar, 250).Value
txt_cuello.Text

insert_Examen,Parameters.Add("@pulmones”, SqlDbType.VarChar, 2580).Value =
txt_pulmones.Text

]

insert_Examen,Parameters.Add(“@miembrosSuperiores”, SqlDbType.VarChar, 250).Value

txt_miembrosExte.Text

insert_Examen,Parameters.Add("@miembrosInferiores”, SqlDbType.VarChar, 256).Value

txt_MiembrosInte.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@reflejosOsteodinosos", SqlDbType.VarChar, 250
txt_refOste. Text

insert_Examen.Parameters.Add("@marcha", SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_marcha.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@columnaVertebral®, SqlDbType.VarChar, 250).Va
txt_columnaVer. Text

insert_Examen.Parameters.Add("@abdomen", SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_abdomen.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@tactorectal”, SqlDbType.VarChar, 250).value =
rbl_Tactorec.Selectedvalue

i

).Value =

lue =

insert_Examen.Parameters.Add("@anillosInguinales"”, SqlDbType.VarChar, 250).Value =

txt_AnillosAnguinales.Text
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insert_Examen.Parameters.Add("@hernias”, SqlDbType.varChar, 250).Value
txt_hernias.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@varices", SqlDbType.VarChar, 250).Value
txt_varices.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@lenguajeMemoria”, SqlDbType.VarChar, 250).vValue =
txt_lenguaje.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@Aptitud”, SqlDbType.varChar, 58).Value =
rb_Aptitud.SelectedValue

insert_Examen.Parameters.Add("@userResultados"”, SqlDbType.VarChar, 38).Value =
Session(“"Usuario")

insert_Examen.Parameters.Add("@orgGenitales"”, SqlDbType.VarChar, 250).vValue =
txt_orgGenitales. Text

insert_gxamen.Parameters.Add("@ganglios"”, SqlDbType.varChar, 25@).Value =
txt_ganglios.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@observacionesExamen", SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_ObservacionesExamen.Text

insert_gExamen.Parameters.Add("@FechaChequeo”, SqlDbType.DateTime).Value =
Txt_fechaChequeo.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@anteEsposo”, SqlObType.vVarChar, 250).Value =
txt_anteEsposo.Text

insert_£xamen.Parameters.Add("@sistOsterar”, SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_SistOsteoart.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@exFisico", SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_estGeneral.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@exPiel"”, SqlDbType.VarChar, 250).Value = txt_Piel.Text

insert_Examen,Parameters.Add("@tejEdiposo"”, SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_TejidoAdiposo.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@neurologico”, SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_neurologico.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@discapacidad”, SqlDbType.VarChar, 250).Value =
txt_discapacidad.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@otros", SqlDbType.VarChar, 250).Value = txt_otros.Text

insert_Examen.Parameters.Add("@consuCoca”, SqlDbType.VarChar, 258).Value =
rb_HojaCoca.SelectedValue

insert_Examen.Parameters.Add("@habCafe”, SqlDbType.VarcChar, 18).Value =
rbl_cafes.Selectedvalue

If c¢b_cardCoronaria.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add( "@anteCardio”, SqlbbType.Char, 1).Value = "1"
Elseinsert_Examen.Parameters.Add("@anteCardio", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
i:dcijcancer.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteCancer”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
El:eizsert_Examen.Parameters.Add("@anteCancer", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End I

If cb_Epilepsia.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteEpilepsia"”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@anteEpilepsia”, SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_Brucelosis.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@anteBrucelosis”, SqlDbType.Char, 1).value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@anteBrucelosis", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_Varices.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add( "@anteVarices"”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add( "@anteVarices", SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
If cb_Cirugias.Checked = True Then

insert_Examen.Parameters.Add("@antecirugias”, SqlDbType.Char, 1).Value = "1"
Else

insert_Examen.Parameters.Add("@antecirugias”, SqlDbType.Char, 1).Value = "@"
End If
cn.Open()
reskExamen = insert_Examen.ExecuteNonQuery ' devuelve el numero de filas afectadas
cn.Close()

If restExamen = 1 Then
Response.Redirect("Anexo7C.aspx?fotocheck=" + Request.QueryString(“fotocheck"))
End If'‘fin insetar examen
End Sub
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Protected Sub Gridview2_SelectedIndexChanging(Byval sender As Object, ByVal e As
System.Web.UI.WebControls.GridViewSelectEventArgs) Handles Gridview2.SelectedIndexChanging
Dim resdia As Integer
Dim insert_diagno As New SqlCommand("spi_OcuInsertarDiagnosticos”, cn)
insert_diagno.CommandType = CommandType.StoredProcedure
insert_diagno.Parameters.Add("@cod_CIE10", SqlDbType.VarChar, 7).Value =
Convert.ToString(GridView2.Rows(e.NewSelectedIndex).Cells(1).Text)
insert_diagno.Parameters.Add("@descripcion”, SqiDbType.varChar, 25@).Value =
Page.Server.HtmlDecode(GridvView2.Rows(e.NewSelectedIndex).Cells(2).Text)
insert_diagno.Parameters.Add("@fotocheck”, SqlDbType.VarChar, 10).Value =
Request.QueryString(“fotocheck")
rb_BusquedaCIE1@.SelectedValue = “9"
txt_codigocield.Text = ""
txt_nombreCIE10.Text = ""
Gridview2.DataBind()
txt_nombreCIE18.Enabled = False
txt_codigociel®.Enabled = True
ImageButton1®_ModalPopupExtender.Hide()
cn.Open()
resdia = insert_diagno.ExecuteNonQuery ' devuelve el numero de filas afectadas
cn.Close()
GridViewl.DataBind()
End Sub

d. Procedimientos almacenados (Capa acceso a datos)

USE [ocupacionales]

GO/****¥* Object: StoredProcedure [dbo].[SPQ_OCU DatosPacientes]Script Date:
07/08/2015 23:22:28 **x*x*x%/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER PROC [dbko].[SPQ_OCU_DatosPacientes]

@fotocheck VARCHAR (10)

as

select fotocheck, apellidoPaterno, apellidoMaterno, primerNombre, segundoNombre,
apellidosNombres, sexo, nroDocumento, fechaNacimiento, costCenter, WBSElement
,C.DESCRIPCION, d.DESCRIPCION, nombreAdministrador,isnull (pais,0)pais

,isnull (depNacimiento, 0)depNacimiento ,isnull (proNacimiento,0)proNacimiento

,isnull (distNacimiento, 0)distNacimiento, domicilio, celular,estadoCivil, gradoInstruccion
from dbo.tbex OcuPersonal a

left join dbo.POSICION c on a.posicion=c.CODIGO

left join dbo.AREA d on a.descripcionArea=d.CODIGO

where

fotocheck=@fotocheck

USE {[ocupacionales]

GO

/*****¥%x Object: StoredProcedure [dbo].[spg_OcudatosResultadosExaMedicos] Script
Date: 07/08/2015 23:25:30 *¥**%x%*x/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_ IDENTIFIER ON

GO

ALTER proc [dbel.[spq_OcudatosResultadosExaMedicos]

@fotocheck varchar(10)

as

select fotocheck, lugarTrabajo, altura, extraRuido, extraPolvo, extravibSegmentaria,
extravibTotal, extraCancerigenos, extraMutagenicos, extraSolventes, extraMetalPesados,
extraTemperaturas, extraBiologicos, extraPosturas, extraTurnos, extraCargas,
extraMovRep, extraPVD, extraOtros, puestoPostula, puestoActual, tiempoPuesto,
reubicacion, anteAlergias, anteDiabetis, anteTBC, anteHepatitis, anteAsma, anteHTA,
anteITS, anteTiforidea, anteBronquitis, anteOtros, anteMadre, antePadre, anteHermanos,
anteInmunizaciones, nroHijosVivos, nroHijosMuertos, habTabaco, habAlcohol, habDrogas,
fr FVC, fr FEV1, fr FEV1FVC, fr FEF2575, fr_conclusion, cabeza, cuello, narigz,
bocaAmigdalas, piezasMalEstado, piezasFaltan, pulmones, cardiovascular,
miembrosSuperiores, miembrosInferiores, reflejosOsteodinosos, marcha,
columnaVertebral, abdomen, tactorectal, anillosInguinales, hernias, varices,
lenguajeMemoria, Aptitud, userResultados, fechaRegistro, orgGenitales, ganglios,
observacionesExamen, FechaChequeo, anteEsposo, odontoclogico, prubaEsfuerzo,
sistOsterar, exFisico, exPiel, tejEdiposo, neurologico, discapacidad, otros,
electrocardiograma, estOdontologia, consuCoca, habCafe, anteCardio, anteCancer,
anteEpilepsia, anteDesorPiel, anteTransColumna, anteDislipimia, anteBrucelosis,
anteVarices, antecirugias, usuarioMedico

from dbo.tbex OcuResultadosExamenMedico

where fotocheck=@fotocheck
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USE {[ocupacionales]

GO

/****%% Object: StoredProcedure [dbo]l.[spi_OcuInsertaResultadosExaMedicos7c]
Script Date: 07/08/2015 23:27:11 ***x%%/
SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_ IDENTIFIER ON

GO

ALTER proc [dbo].[spi_OculnsertaResultadosExaMedicos7c]
@fotocheck varchar (10)
,@lugarTrabajo varchar (20)
,@altura varchar{20)

,@extraRuido char (1)

, @extraPolvo char(l)
,@extravibSegmentaria char(l)
,@extravibTotal char(l)
,@extraCancerigenos char(l)
,@extraMutagenicos char (1)
,GextraSolventes char(l)
,@extraMetalPesados char (1)
,@extraTemperaturas char(l)
,Q@extraBiologicos char (1)
,@extraPosturas char(l)

, BextraTurnos char (1)
,@extraCargas char (1)

, @extraMovRep char (1)

, @extraPVD char (1)

,BextraOtros varchar (150)

, @puestoActual varchar (150)
,8puestoPostula varchar (150)
,@tiempoPuesto varchar{150)
,@reubicacion char (2)
,@anteAlergias char(l)
,QanteDiabetis char (1)

,@anteTBC char (1)

;RanteHepatitis char (1)
,@anteAsma char (1)

,@anteHTA char(l)

,Q@anteITS char(l)

,@anteTiforidea char (1)
,@anteBronquitis char(l)
,QanteOtros varchar (250)
,@anteMadre wvarchar (250)

, @anteHermanos varchar (250)
,QantePadre varchar (250)

, @QanteInmunizaciones varchar (250)
,@nroHijosVivos int
,@nroHijosMuertos int
,@habTabace varchar (10)

, @habAlcohol varchar(10)

, @habDrogas varchar (10)

, @cabeza varchar (250)

,@cuello varchar (250)

, @pulmones varchar (250)

, @miembrosSuperiores varchar (250)
,@miembrosInferiores varchar (250)
,@reflejosOsteodinosos varchar (250)
,@marcha varchar (250)
,@columnaVertebral varchar (250)

, @abdomen wvarchar (250)
,@tactorectal varchar (250)
,@anillosInguinales varchar (250)
,@hernias varchar (250)

,@varices varchar (250)
,@lenguajeMemoria varchar (250)
,@Aptitud varchar (50)
,@userResultados varchar (30)
,BorgGenitales varchar (250)
,@ganglios varchar (250)

, GobservacionesExamen varchar (250)
, @FechaChequeo datetime
,@anteEsposo varchar (250)
,@sistOsterar varchar (250)
;,@exFisico varchar (250)

,@exPiel varchar (250)
,@tejEdiposo varchar (250)
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,@neurologico varchar (250)

,@discapacidad varchar (250)

,@otros varchar (250)

, @consuCoca varchar (2)

,@habCafe VARCHAR (10)

,@anteCardio char(l)

,RanteCancer char(l)

,@anteEpilepsia char(l)

,@anteDesorPiel char (1)

,@anteTransColumna char (1)

,@anteDislipimia char(l)

,@anteBrucelosis char(l)

,RanteVarices char{l)

,@antecirugias char(l)

as

insert into dbo.tbex_OcuResultadosExamenMedico

(fotocheck, lugarTrabajo, altura, extraRuido, extraPolvo, extravibSegmentaria,
extravibTotal, extraCancerigenos, extraMutagenicos, extraSolventes, extraMetalPesados
extraTemperaturas, extraBiologicos, extraPosturas, extraTurnos, extraCargas
extraMovRep, extraPVD, extraOtros, puestoPostula, puestoActual, tiempoPuesto
reubicacion, anteBAlergias, anteDiabetis, anteTBC, anteHepatitis, anteAsma

anteHTA, antelITS, anteTiforidea, anteBrongquitis, anteOtros, anteMadre, antePadre
anteHermanos, antelnmunizaciones, nroHijosVivos, nroHijosMuertos, habTabaco
habAlcohol, habDrogas, cabeza, cuello, pulmones, miembrosSuperiores,

miembrosInferiores, reflejosOsteodinosos, marcha, columnaVertebral, abdomen

, tactorectal, anillosInguinales, hernias, varices, lenguajeMemoria, Aptitud,
userResultados, fechaRegistro, crgGenitales, ganglios, observacionesExamen, FechaChequeo
,anteEsposo, sistOsterar, exFisico, exPiel, tejEdiposo, neurologico,discapacidad, otros
,consuCoca,habCafe, anteCardio, anteCancer,anteEpilepsia, anteDesorPiel,
anteTransColumna, anteDislipimia,anteBrucelosis,anteVarices,antecirugias,usuarioMedico
)

values (@fotocheck, @lugarTrabajo,@altura,@extraRuido,@extraPolvo, fextravibSegmentaria
,@extravibTotal, @extraCancerigenos, BextraMutagenicos, @extraSolventes
,BextraMetalPesados, @extraTemperaturas, @extraBiologicos, GextraPosturas, GextraTurnos
,@extraCargas, GextraMovRep, @extraPVD, GextraOtros, Q@puestoPostula, @puestoActual
,@tiempoPuesto, @reubicacion,@anteAlergias,@anteDiabetis,@anteTBC,RanteHepatitis
,@anteAsma, @anteHTA, @antelTS, @anteTiforidea, @anteBrongquitis, @anteOtros, @anteMadre,
@antePadre, fanteHermanos, @anteInmunizaciones, @nroHijosVivos, @nroHijosMuertos,
@habTabaco, @habAlcohol, @habDrogas, @cabeza, @cuello, @pulmones,@miembrosSuperiores,
@miembrosInferiores, @reflejosOsteodinosos, @marcha, @columnaVertebral, fabdomen,
Qtactorectal, @anillosInguinales, @hernias, @Gvarices, @lenguajeMemoria, @Aptitud,
@userResultados,getdate (), QorgGenitales, fganglios, @observacionesExamen, @FechaChequeo,
RanteEsposo, @sistOsterar, @exFisico, @exPiel, @tejEdiposo, @neurologico, @discapacidad,
@otros, @consuCoca, @fhabCafe, GanteCardio, RanteCancer, BanteEpilepsia,@anteDesorPiel,
@anteTransColumna, @anteBrucelosis, @anteVarices, @antecirugias, QuserResultados)

N~ m s w

~

USE [ocupacionales]

GO

/***x*** Object: StoredProcedure {dbo].[spi_OculnsertarDiagnosticos] Script Date:
07/08/2015 23:43:30 ******/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

ALTER proc [dbol.[spi_OculnsertarDiagnosticos]
@cod CIE10 varchar (7)

;@descripcion varchar (250)

,@fotocheck varchar (10)

as

insert into dbo.tbex_OcuDiagnosticos

(cod_CIE10, descripcion, fotocheck)

values (@cod CIE10,upper (@descripcion), @fotocheck)
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3.12.4.Tecnologias

En esta parte se detallan y justifican las tecnologias y herramientas utilizadas
para la construccion de la solucién propuesta en el presente proyecto de tesis.

Lenguaje de Programacién: Microsoft Visual Studio (VB.NET)

Visual Basic .NET (VB.NET) es un lenguaje de programacioén orientado a objetos
que se puede considerar una evolucién de Visual Basic implementada sobre el
framework .NET. Su introduccién resulté muy controvertida, ya que debido a
cambios significativos en el lenguaje VB.NET no es retro compatible con Visual
- Basic, pero el manejo de las instrucciones es similar a versiones anteriores de
Visual Basic, facilitando asi el desarrollo de aplicaciones mas avanzadas con
herramientas modemas. Para mantener eficacia en el desarrollo de las

aplicaciones. [29]
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Framework: Microsoft .NET 4.0

Es un framework de Microsoft que hace un énfasis en la transparencia de redes,
con independencia de plataforma de hardware y que permita un rapido desarrollo
de aplicaciones. Basado en ella, la empresa intenta desarrollar una estrategia
horizontal que integre todos sus productos, desde el sistema operativo hasta las
herramientas de mercado .NET podria considerarse una respuesta de Microsoft
al creciente mercado de los negocios en entornos Web, como competencia a la
plataforma Java de Oracle Corporation y a los diversos framework de desarrollo
web basados en PHP. [32] !

Manejador de Base de Datos: SQL Server 2008

Es un sistema de manejo de bases de datos del modelo relacional, desarrollado
por la empresa Microsoft. El lenguaje de desarrollo utilizado (por linea de
comandos o mediante la interfaz grafica de magnament studio) es Transact-SQL
(TSAQL), una implementacion del estandar ANSI del lenguaje SQL, utilizado para
manipular y recuperar datos (DML), crear tablas y definir relaciones entre ellas
(DDL). Es un elemento fundamental de la Plataforma de Datos de Microsoft,
capaz de gestionar cualquier tipo de datos, en cualquier sitio y en cualquier
momento. Le permite almacenar datos de documentos estructurados,
semiestructurados o no estructurados como son las imagenes, musica y archivos
directamente dentro de la base de datos. [26]

Servidor Web: Internet Information Services

Es un servidor web y un conjunto de servicios para el sistema operativo Microsoft
Windows. Originalmente era parte del Option Pack para Windows NT. Luego fue
integrado en otros sistemas operativos de Microsoft destinados a ofrecer
servicios, como Windows 2000 o Windows Server 2003. Windows XP Profesional
incluye una versién limitada de |1IS. Los servicios que ofrece
son: FTP, SMTP, NNTP y HTTP/HTTPS.2

Este servicio convierte a una PC en un servidor web para Internet o una intranet,
es decir que en las computadoras que tienen este servicio instalado se pueden
publicar paginas web tanto local como remotamente.

Se basa en varios médulos que le dan capacidad para procesar distintos tipos
de péginas. Por ejemplo, Microsoft incluye los de Active Server Pages (ASP)
y ASP.NET. También pueden ser incluidos los de otros fabricantes,
como PHP o Perl. [27]

Libreria de JavaScript: AJAX Control Toolkit

Esta desarrollado en base a ASP.NET AJAX y contiene una serie de controles
Web y extendedores con los que podremos utilizar las avanzadas caracteristicas
de ASP.NET AJAX sin mas que un arrastre de ratén. Del mismo modo, con su
descarga disponemos de ejemplos de uso, asi como del propio cédigo fuente de
los controles. Y lo mejor de todo es que es totalmente gratuito. Se trata de una
serie de pequerias funcionalidades que cualquier webmaster, en su historia de
programador, ha utilizado o deseado para sus Webs. La diferencia ahora es que
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los ejemplos son 100% AJAX y usarlos no exige conocimiento alguno sobre
AJAX, javascript o XML.

Libreria de JavaScript: jQuery

jQuery es una libreria rapida y concisa de JavaScript que simplifica la manera de
interactuar con los documentos HTML, el manejo de eventos, las animaciones y
las interacciones con Ajax para el desarrolio Web . JQuery esta disefiado para
cambiar la forma en que se usa JavaScript y se ha elegido para la presente
solucién por las ventajas que ofrece.

3.12.5.Herramientas
Modelado software: IBM Rational Software Architect

Es un entorno de modelado y desarrollo que utiliza el Lenguaje Unificado de
Modelado (UML) para el disefio de la arquitectura de C ++ y Java EE (JEE) de
aplicaciones y servicios web. Rational Software Architect se basa en
la Eclipse de cédigo abierto marco de software e incluye capacidades centradas
en el andlisis de la arquitectura de cédigo, C ++ y desarrolio dirigido por
modelos (MDD) con el UML para la creacion de aplicaciones y servicios web.
[28]

Modelado base datos: CA ERwin Data Modeler

Es una solucién de modelado de datos que le permite gestionar los datos
empresariales gracias a una interfaz grafica intuitiva. Ofrece una vista
centralizada de las definiciones de los datos principales, lo que le permite
aprovechar la informacién como activo estratégico y gestionar de forma mas
eficaz los recursos de datos para ahorrar tiempo y dinero. Es una herramienta
de disefio de bases de datos que te ayuda a generar, y mantener alta calidad y
gran rendimiento en las aplicaciones de bases de datos. Desde un modelo I6gico
de los requerimientos de informacion y las reglas de negocio que definen tus
bases de datos al modelo fisico optimizado por las caracteristicas especificas de
tus bases de datos.

Modelado procesos: Bizagi Process Modeler

Es un Freeware utilizado para diagramar, documentar y simular procesos usando
la notacion estandar BPMN (Business Process Modeling Notation). Bizagi
permite automatizar procesos complejos. Ha puesto a disposicion de la
comunidad un conjunto de plantillas de procesos ejecutables que se pueden
descargar del sitio web. Las plantillas incluyen Mesa de ayuda, Seis Sigma,
Solicitud de créditos personales, Solicitud de péblizas de automévil, Proceso
transaccional, entre otras. [30]

Bizagi Process Modeler es un freeware para diagramar, documentar y simular
procesos de manera grafica en un formato estandar conocido como BPMN
(Business Process Modeling Notation). Los procesos y su documentacion
correspondiente pueden exportarse a Word, PDF, Visio, la web o SharePoint3
para compartirlos y comunicarios. [31]
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3.13. Instalacién del sistema

El sistema esta instalado en un servidor con sistema operativo Windows server
2008 a continuacién mostramos las caracteristicas:
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Figura 126 Caracteristicas del servidor
El servidor web que utilizaremos sera el internet information services en la
siguiente figura mostramos que el sistema esta soportado en este servidor
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La ubicacién fisica de la aplicaciéon web esta en una carpeta en el servidor en la
siguiente figura mostramos su ubicacién y los archivos de la aplicacion.
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La base de datos instalada en el lenguaje de consultas SQL Server 2008 en la
siguiente figura se observa la ubicacion fisica de la base de datos ademas de las
tablas que componen la base de datos. La base de datos tiene como nombre
Ocupacionales
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En la siguiente figura observamos las tablas que contiene la base de datos
ademas podemos observar algunos procedimientos almacenados que utilizard
el sistema en la capa de acceso a los datos a la base de datos.

B 3 Tables B [ Programmabiity

System Tables B [3 Stored Procedures

B dbo.AREA [ System Stared Procedures

B dbo.Audiometria E} dbo.5PD_CSO_EliminarRecomendation

dbo,POSICION ll & dbo.5PD_OcuEliminaDiagnostico
dbo.resultados_audiometria B dbo.spd_ocuElminarAntecendete :
dbo.Thex_C50_Personal £ dbo.spd_ocuEliminarRecomendaciones r
£ dbo.Thex_CSO_Recomendaciones I dho.spi_cso_insertardudiometria -
dbo.tbex_CSO_Recomenguardas &) dbo.5PI_CSO_InsertaResultado
dbo.tbex_C50_Resultados i ] dbo.5PI_CS0_InsertarRecomendacion
dbo.Thex_CSO_usuarios &) dbo.5PI_ocu_InsertarRecomendacion L
dbo. Thex_OcuAnteOcupacionales ] dbo.spi_ocuinsertadntecendentesOcupacionles
dbo.tbex_OcuAudiometria Bl dbo.SPI_OculnsertafudiometriaZc o
dbo. Thex_ocuCardiologia E) dbo.spi_Oculnsertal aboratorio?c
dbo.tbex_Ocubiagnosticos B dbo.5PI_OculnsertaOftaimo7c

dbo.tbex_ocuEspirometria
dbo.tbex_OcuLaboratorio
£ dbo.thex_octodontologia
dbo.tbex_OcuCftalmo l
£ dbo.thex_OcuPersonal
dbo.thex_ocuProgExamenes
dbo.tbex_OcuRayos¥

£ dbo.tbex_ocuRecomGuardadas

E] dbo.SPI_OculnsertaRayosk7c

E} dbo.spi_OculnsertarDiagnosticos

E] dbo.spi_oculnsertarEspirometria

£ dbo.spi_OculnsertaResultadosExaMedicos?c
E) dbo.spi_ocuinsertarOdontologia

E] dbo.spi_OculnsertarRestricciones

] dbo.SPI_OculnsertaTopico

BRI EEEREEEHEHE

dbo.thex_ocuRestriccion @ E] dbo.5PI_OculnsertaTopico7c
dbo,tbex_OcuResultadosExamenMedico &l dbo.SPI_ocuInse‘t.arcarcﬁolTopm'J
2] dbo.thex_OcuTopico £ dbo.SPI_ocuModificarcardioTopico
dbo tbge-CIElo B dbo.spi_ocumodificarEspirometria
dbo.UbiDepartamento @ & dbo.5PQ_CON_listaPacientes
dbo.UbiDistrito ] dbo.SPQ_CON _listaPacientesAsistencia
] dbo.ubiPaises ] dbo.SPQ_CON _istaPacientesAudiometria
dbo.UbiProvincia &1 dbo,5PQ_CON JistaPacientesAuditor

Figura 130 Tablas de la base de datos y procedimientos almacenados
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b) Anilisis, tratamiento de datos y presentacién de resuitados

3.14. Resultado de la investigacion

A continuacién se presentan los resultados de la investigacién en base a la
informacién recogida mediante las técnicas e instrumentos de recolecciéon de
datos, las que se muestran mediante cuadros y graficos estadisticos de acuerdo
a la hipétesis de trabajo. Para evaluar la variable independiente se aplicé dos
encuestas a cada uno del personal de la empresa, en total fueron 21 los
encuestados, obteniendo el siguiente resultado:

3.14.1.Resultado de la Ficha de observacion Control Administrativo

Con las fichas aplicadas también se ha realizado un resumen de tiempo
separado por sub areas, estos tiempos son del pre-test (Sin la utilizacién de un
sistema informatico ocupacional) y post-test (utilizando el sistema médico
ocupacional), como podemos observar en los siguientes cuadros y graficos:

En el ANEXO 4 podemos ver el modelo de encuesta y en el ANEXO 9 se
encuentran los valores del PRE TEST y en el ANEXO 10 los valores del POST
TEST tomados como prueba de las diferentes tareas.

Tabla 24 Control administrativo- Tiempos pre test y post test de tareas

CONTROL ADMINISTRATIVO
2 Min
TAREA cobico PRE-TEST | POST-TEST
1 { Programacién de trabajadores CA1 2.57 1.30
2| Registro de asistencia CA2 1.87 0.58
3 | Ingreso de informacién de trabajador CA3 3.86 2.37
4| Lienado de formularios CA4 3.01 2.09
5| Envié de exdmenes a organizaciones CA5 8.39 3.06
Organizacion de Folders con
6 | resultados CA6 2.34 1.61
7 | Busqueda de Folders antiguos CA7 7.98 3.38
8 | Reportes de trabajadores atendidos CA8 1.21 0.76
CONTROL ADMINISTRATIVO
10.00
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Figura 131 Tiempo de realizacién de tareas control administrativo



Como podemos observar se ha logrado agilizar las ocho tareas en el sub area
de control administrativo en donde podemos resaltar que las tareas de la
organizacion y la busqueda de folders antiguos de examenes han reducido su
tiempo significativamente, esto beneficiard enormemente al area de salud
ocupacional de la clinica Limatambo Cajamarca.

3.14.2.Resultado de la Ficha de observacion Evaluaciones médicas

En el ANEXO 5 podemos ver el modelo de encuesta y en el ANEXO 9 se
encuentran los valores del PRE TEST y en el ANEXO 10 los valores del POST
TEST tomados como prueba de las diferentes tareas.

Tabla 25 Evaluaciones médicas- Tiempos pre test y post test de tareas

EVALUACIONES MEDICAS
TAREA CODIGO Min
__| PRE-TEST | POST-TEST
1_|ingreso de datos de trabajador al formato EV1 2.85 0.96
2 | Registro de asistencia a la evaluacién EV2 0.98 0.40
3 {Registro de evaluacién triaje EV3 4.15 2.82
4 |Registro de evaluacién audiometria EV4 6.51 5.71
5 | Registro de evaluacién cardiologia EVS 4.51 3.49
6 | Registro de evaluacién espirometria EV6 2.49 2.06
7 | Registro de evaluacion odontologia EV7 3.68 2.64
8 | Registro de evaluacién oftaimologia EVS 4.10 3.18
Registro de evaluacién
9 | Otorrinolaring6loga EV9 3.18 2.70
10 | Registro de evaluacidén radioldgica EV10 4.28 3.34
11 | Registro de evaluacién laboratorio EV11 7.11 2.43
12| Registro de evaluacion general EV12 13.25 8.35
EVALUACIONES MEDICAS
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Figura 132 Tiempo de realizacién de tareas evaluaciones médicas
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Esta es la parte critica del proceso ya que es en donde se evaluara al trabajador
y se registraran los resultados, como podemos observar se ha logrado agilizar
las doce tareas en el sub area de evaluaciones médicas en donde podemos
resaltar que registrar las evaluaciones se han agilizado, debido a que existen
campos definidos que agilizan el flujo de la informacién, se ha reducido el tiempo
significativamente, esto beneficiara enormemente al area de salud ocupacional
de la clinica Limatambo Cajamarca.

3.14.3.Resultado de la Ficha de observacion Auditoria evaluacién médica

En el ANEXO 6 podemos ver el modelo de encuesta y en el ANEXO 9 se
encuentran los valores del PRE TEST y en el ANEXO 10 los valores del POST
TEST tomados como prueba de las diferentes tareas.

Tabla 26 Auditoria evaluaciones médicas- Tiempos pre test y post test
de tareas

AUDITORIA EVALUACIONES MEDICAS

TAREA cODIGO PRE-TEST POST:TEST
Min Min
1| Revisidn de evaluaciones médicas AE1 9.14 7.43
2 | Ingreso de hallazgos médicos AE2 3.1 2.46
3 | Ingreso de recomendaciones AE3 3.81 2.56
4 | Ingreso de restricciones AE4 1.54 0.61
5 | Validacién y certificacion de examen. AE5 1.27 0.31
AUDITORIA EVALUACIONES MEDICAS

10.00 9.14

9.00

8.00

7.00
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Figura 133 Tiempo de realizacién de tareas Auditoria evaluaciones
médicas

La auditoria en las evaluaciones médicas a por finalizado las evaluaciones
médicas, Como podemos observar se ha logrado agilizar las cinco tareas en la
sub area en donde podemos resaltar que el médico auditor tiene mas control y
organizacion cuando realiza su trabajo, esto beneficiara enormemente al 4rea de
salud ocupacional de la clinica Limatambo Cajamarca.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados
4.1.1. Indicador razén: por cada evaluacién médica registrada
4.1.1.1. Contrastacion de la hipétesis

Para la contratacion de la hipétesis planteada se va a utilizar la prueba T De
Student para datos pareados o muestras relacionadas (Moreno Gil, 1998), el
cual corresponde al disefio de investigacion realizado, es decir, esta prueba
estadistica exige dependencias entre ambas muestras, en las que hay dos
momentos uno antes y otro después. Con el ello se da a entender que en el
primer periodo, las observaciones serviran de control o testigo, para conocer
los cambios que se suscitan después de aplicar la variable independiente.
Con la prueba t se comparan las medias y las desviaciones estandar de
grupo de datos y se determina si entre esos parametros las diferencias son
estadisticamente significativas o si s6lo son diferencias aleatorias.

En probabilidad y estadistica, la distribucion t (de Student) es una distribucién
de probabilidad que surge del problema de estimar la media de una poblacién
normalmente distribuida cuando el tamafio de la muestra es pequefio.
Aparece de manera natural al realizar la prueba t de Student para la
determinacién de las diferencias entre dos medias muéstrales y para la
construccion del intervalo de confianza para la diferencia entre las medias de
dos poblaciones cuando se desconoce [a desviacion tipica de una poblacién
y ésta debe ser estimada a partir de los datos de una muestra.

Utilizaremos la siguiente féormula para muestras relacionadas:
d

=57
VN
Dénde:

t: Valor estadistico del procedimiento.

d : Valor promedio 0 media aritmética de las diferencias entre los
momentos después y antes..

0 0: Desviacién estandar de las diferencias entre los momentos después

y antes.
N: Tamario de la muestra

La media aritmética de las diferencias se obtiene de la siguiente manera:
' 5 i)
"N
La desviacién estandar de las diferencias se obtiene como sigue:

(3 — 9)2
N—1
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Trabajaremos con la tabla resumen de los datos obtenidos de la

evaluacion:

En el ANEXO 9 se encuentran los valores del PRE TEST y en el ANEXO
10 los valores del POST TEST tomados como prueba de las diferentes

tareas.
Tabla 27 Resumen tiempos pre test y post test de tareas
TABLA RESUMEN EN MINUTOS
N°| PROCESOS PRE)-(TEST POS‘;‘(-TEST =% %) @ | @z
A D
1 CA1 2.57 1.30 -1.27 0.66 0.44
2 CA2 1.87 0.58 -1.28 0.65 0.42
3 CA3 3.86 2.37 -1.48 0.45 0.20
4 CA4 3.01 2.09 -0.91 1.02 1.04
5 CA5 8.39 3.06 -5.33 -3.40 11.58
6 CAG 2.34 1.61 -0.73 1.21 1.46
7 CA7 7.98 3.38 -4.60 -2.67 7.12
8 CA8 1.21 0.76 -0.45 1.48 2.19
9 EV1 2.85 0.96 -1.90 0.04 0.00
10 EV2 0.98 0.40 -0.57 1.36 1.85
1 EV3 4.15 2.82 -1.33 0.61 0.37
12 EV4 6.51 5.71 -0.81 1.13 1.27
13 EV5 4.51 3.49 -1.02 0.92 0.84
14 EV6 249 2.06 -0.43 1.50 2.24
15 EV7 3.68 2.64 -1.04 0.89 0.80
16 EV8 4.10 3.18 -0.92 1.01 1.03
17 EV9 3.18 2.70 -0.48 1.45 2.10
18 EV10 4.28 3.34 -0.95 0.99 0.97
19 EV11 7.1 2.43 -4.68 -2.75 7.54
20 EV12 13.256 8.35 -4.90 -2.97 8.81
21 AE1 9.14 7.43 -1.72 0.22 0.05
22 AE2 3.11 2.46 -0.65 1.29 1.66
23 AE3 3.81 2.56 -1.25 0.68 0.46
24 AE4 1.54 0.61 -0.93 1.00 1.00
25 AE5 1.27 0.31 -0.95 0.98 0.96
N= 21 Td(Xp— Xa) -40.57 (d—d)? 56.37
Donde:

X 4: representa la evaluacion de la linea base, es decir los tiempos del pre-test.

Xp: representa la evaluacion de los resultados obtenidos, es decir los tiempos

del post test.

d = (Xp — X,): Diferencias entre los momentos después y antes, es decir post-

test menos pre-test.
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4.1.1.2. Formulacién de hipétesis estadistica.
« Hipoétesis Nula (Ho):

La utilizacién del Sistema médico ocupacional no mejora rendimiento en
las evaluaciones médicas ocupacionales y no ahorrard recursos y tiempo;
del area de salud ocupacional de la clinica Limatambo Cajamarca SAC.
No disminuyendo los tiempos de ejecucién de los procesos

Ho.pup 2 paspbp — a2 0

Hipétesis alternativa (Ha):

La utilizacién del Sistema médico ocupacional mejora rendimiento en las
evaluaciones médicas ocupacionales y se ahorrard recursos y tiempo; del
area de salud ocupacional de la clinica Limatambo Cajamarca SAC.
Disminuyendo significativamente los tiempos de ejecuciébn de los
procesos.

Hoptp < pasitp — s <0

4.1.1.3. Nivel de significancia

Para esta investigacion utilizaremos 5% de nivel de significancia, debido
que se trata de un proyecto de investigacion, por lo cual se utilizara ese
nivel de significancia.

a = 0.05

4.1.1.4. Valor estadistico del procedimiento

-1.93
1.69

V21

De acuerdo a la tabla t-student el valor de la probabilidad p del valor
estadistico del procedimiento es el siguiente:

= -5.23

p(t < =5.23) = 0.000014

4.1.1.5. Establecer region critica

gl: Grados de libertad (N-1)
tt: Distribucion t de student
gl=20

tto_os;zo = "‘1.7125
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Figura 134 distribucién T- Student

De acuerdo a lo obtenido:
t<tt=-523<-1.7125
p <a=0.000014 <0.05

Como son verdaderas las dos proposiciones, entonces rechazamos la
hipotesis HO, y aceptamos Ha.

4.1.1.6. Toma de decision

Aceptamos la hipétesis alternativa y diremos que se puede ratificar que la
.implementacién del Sistema médico ocupacional tiene un efecto positivo en
los procesos del area de medicina ocupacional de la clinica Limatambo
Cajamarca, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del
5%. Los datos confirman la hipétesis parcialmente porque se ha inicializado
un cambio y una mejora en cuanto al desempeno de los procesos del area
de chequeos médicos, asi mismo tiene una mejora en el flujo de la
informacién del area; sin embargo depende de la empresa en que este
cambio sea continuo y permanente y que se respete el proceso establecido.

4.1.2. Indicador ordinal: satisfaccion del personal de salud en el ingreso
de datos médicos

Los resultados mostrados a continuacion son los practicados a las personas que
trabajan en el area de salud ocupacional de la clinica Limatambo. La encuesta
realizada esta en el ANEXO 7 y en el ANEXO 8.

Se encuestaron un total de 21 personas. La primera encuesta est4 compuesta
de 14 preguntas y esta dirigida al personal de control administrativo, la segunda
encuesta esta compuesta de 16 preguntas y esta dirigida al personal médico, las
encuestas solo difieren en 4 preguntas por lo que a continuacién se mostraran
los resultados generales. Agruparemos en tres grupos:
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Control flujo de proceso

1. Flujode Ias an el proceso de las evaluaciones madicas
y control de estadoe de evaluaciones medicas de cada
frabajador.

Cantidad Evaluados: 21.
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10 [ }
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2. Teneria historia de evaluaciones ocupacionales
ordenaday legibles,
Cantidad Evaluados: 21.
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2. Disminuir pasibilidades de perdida o deleriorode la
historia de evaluaciones ocupacionales.
Canitdad Evaluados: 21,
0
8 | .
10 3 ] L . 4]
o R e s, ,
Muy satisfechio  Modvistwite  Poue satisfechio Nada satisfoche  No sabe f No
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4. Accesibilidad a la informacion de exdmenes
ocupacionales va evaluados
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5. Tener mejor control sobre la informaci6n general de
un trabajador y de sus evaluaciones médicas
complemontarias.
Cantidad Evaluados: 2.
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) A
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&. Prosentaciéonde resultados de las evaluaciones
medicas ocupacionaies a los trabajadaores y a las
ofganiiaciones.

Cantidad Evaluados: 3.

A
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salisiachin cOniosi

[¥]

Figura 135 Resultados encuesta - flujo de proceso
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Como podemos ver en las ilustraciones anteriores, el personal indica en gran
porcentaje que el sistema optimizo el proceso, es decir mejord el orden,
disminuyd la confusion y las pérdidas de historias ocupacionales, mejord Ia
presentacion del examen brindandole legibilidad, y mayor entendimiento en la
lectura de un examen. También debemos resaltar que se logré tener mayor
control sobre el seguimiento del proceso, donde se puede saber en qué estado

se encuentra la evaluacion de un trabajador.

Evaluaciones médicas

7. Accesibilidad 3 los resultados de las evaluaciones
meédicas en tiemporeal.
Cantidad Evaluados: 21.
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8. Protecciony confidencislidad de Ia informacién de las
evaluacionas ocupacionales de cada Trabajador,
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9. Lvitarla repeticionde datos y registrosde
evaluaciones medicas ocupacionales.
Cantidad Evaluados: 21,
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11. Dasqueda de  llallazgos por CIC10, y  de
recomendaciones por sus rospectivos codigos.
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Figura 136 Resultados encuesta — Evaluaciones médicas

Como se observa en las ilustraciones anteriores en un gran porcentaje el
personal se encuentra satisfecho con las diferentes opciones implementadas en
las evaluaciones médicas, se puede resaltar que se pueden obtener los
resultados ni bien cargados al sistema, ademas existe una mayor protecciéon de
los resultados médicos ya que solo ciertas personas pueden entrar a ver los
resultados. Los campos predicativos y por defecto ayudardn al personal médico
a llevar los resultados uniformemente.

Funciones y accesos al sistema

13. Accesibitidad a sistema medico ocupacional desde
cualquicr ordenador dentro de la clinica Limatambo
Cajamarca.

Cantidad Evaluados: 21,
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14, Capacitacion, disponibilidad de resolucion de dudas
y sopode del sistema por parte de las personas
encargadas.

Cantidad Evaluados: 21.
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16, Cambio en al proceso de las evaluaciones medicas
occupacionales, de realizarlas manuales a realizarias
autamalizadas a traves del sistema medico ocupacional,
” Cantidad Evaluados: 21.
]

Ry 2 o 0
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Bluy saf fec? 3 Muoderament> Focd satsfato Nada satsfecto MNasabe / No
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17. Calilique de ftorma general el sistema médico
ocupacional implementado.
Cantidad Fvaluados: 7 1.
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Figura 137 Resultados encuesta — Funciones sistema

Como se observa en las ilustraciones anteriores en un gran porcentaje el
personal se encuentra satisfecho con las diferentes funciones del sistema,
satisfechos con la capacitacién y con la disponibilidad brindada para la resolucién
de problemas y automatizacién de sus tareas. Las interfaces graficas han sido
aceptadas por los usuarios en una gran mayoria y existe una buena accesibilidad
al sistema por parte del personal.

4.1.3. Indicador razén: nimero de diagnésticos por trabajador

Cuando se inicié la investigacion no se tenia un promedio de diagnésticos
médicos por paciente, a continuacién se muestra un resumen de lo obtenido:

Numero de diagnésticos por trabajador

500
400 ooy
411 421
300 . ) Co
200 292 297 :
L ' ‘ 201
100 5 166 | S .52, 42,
o - . - - - . . PR - P
MENOS CINCO SEIS SIETE OCHO NUEVE DIEZ ONCE DOCE MAS DE
DE DOCE
CINCO

Figura 138 Numero de diagndsticos por trabajador

Como se observa en el gréfico los trabajadores tienen entre cinco y diez
diagnésticos, estos diagnosticos estan agrupados de acuerdo al CIE 10, se logré
que que el personal de salud trabaje con la nomeclatura gracias a su cédigo, de
esta manera se tiene un mejor control y no existe divergencia en los resultados.
En el capitulo 3 en el parte de estadisticas podemos hallar los diferentes grupos
de hallazgos por trabajador.
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4.2. Discusion de resultados

4.2.1. Interpretacion de la informacion

Con los resultados obtenidos podemos afirmar que efectivamente que la
utilizacion del Sistema médico ocupacional produce resultados mas favorables
al mejorar el desempefio en el proceso de las evaluaciones médicas en el area
ocupacional de la clinica Limatambo Cajamarca.

Cuando se decidié optar por la implementaciéon de un software en la clinica
Limatambo, de antemano se habia observado que tenia deficiencias para
manejar la informacién en sus diferentes sub areas en las cuales se realizan
varios procesos, ademas de una mala organizacion en el flujo de las tareas y un
desorden total en las historial ocupacionales, una vez implementado el software
se vieron los proceso mejoraron dando mejores resultados, y una mejor calidad
en el servicio.

En la primera parte del desplegué del sistema el personal de la empresa tuvo
muchos problemas para adaptarse al proceso, al igual que el sistema presentaba
fallas, y no estaban totalmente satisfechos con la implementacién, ademas de la
resistencia al cambio, debido a que un software siempre pasa por una fase
prueba hasta que se corrijan todos los errores y se llegue a una estabilidad.

En la segunda parte cuando ya se estabilizo el software y se habian cumplido
con los requerimientos en su totalidad se observé que el personal se acostumbré
al punto que si no contaban con el sistema no querian realizar las evaluaciones
de manera antigua, es decir de forma manual, por lo que se pudo dar como
satisfactoria la implementacién realizada en la empresa.

Al comparar un antes y un después de la investigacion se mejoré en cuanto a:

% Sub area control administrativo
Se ha disminuido el tiempo en las tareas administrativas, se cuenta con los
datos digitalizados del trabajador, mientras menos se escriba se podra
agilizar el control de la evaluaciéon médica, se consiguié mantener organizado
las evaluaciones meédicas y tener rapido acceso a los examenes ya
realizados, ademas de disminuir el espacio fisico, lo que da como resultado
que se realicen las tareas de manera mas eficiente.

% Sub area evaluaciones médicas
Se han disminuido los tiempos en el registro de las evaluaciones médicas,
ademas se pusieron campos predefinidos que ayudan al personal de salud
al seleccionar solo el campo predefinido, se mantiene un mismo todo en un
estandar comun, que ayude a las estadisticas.

< Sub area Auditoria de evaluaciones
El médico ocupacional realiza la revisién de las evaluaciones en menos
tiempo y no se tiene que volver a llenar un formato en caso exista un error
solo se actualiza el campo y se imprime el archivo. La bisqueda de los
trabajadores es inmediata no existen demoras, debido a que no existen
confusiones entre historias y en el caso de perderse o malograrse un examen
siempre hay una copia de seguridad que la respalda.
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4.2.2. Similitudes entre resultados obtenidos en la investigacién y los
antecedentes tedricos

Con respecto a la comparacion de los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacién con los resultados de algunos de los Antecedentes
Teéricos indicados anteriormente en la literatura, se encuentran las
siguientes semejanzas y diferencias:

Javier Francisco Mosquera Tarazona y Willy Mestanza Vigo (2007) en
la tesis de grado analisis, disefio e implementacién de un sistema de
informacién integral de gestién hospitalaria

SEMEJANZAS: En la tesis se identifica los elementos criticos, el analisis
se tiene en cuenta a las areas, se da importancia a la parte administrativa
para que el proceso sea completo, ademas en la implementacion toman en
cuenta los médulos de auditoria y la programacién médica.

DIFERENCIAS: En la tesis se desarrolla los médulos de seguridad y
hospitalizacién, este sistema estd enfocado a historias médicas, en el
sistema médico ocupacional solo se enfoca a la salud ocupacional.

José Rafael Matias Comprés (2012) tesis Implementacién del Sistema
de Informacion General de Salud Publica (SGIS)

SEMEJANZAS: La tesis nos ensefia las carencias que existe en el sector
de salud, la calidad de la atencién médica constituye fa principal limitante
del impacto de la salud en los proceso de una organizacion, al igual que en
la tesis se toma importancia en alcanzar niveles 6ptimos de calidad, en los
que las empresas que contratan los servicios de la clinica tenga al alcance
la informacién. En ambas tesis el objeto general de este estudio es explicar,
de manera sencilla, los retos y perspectivas en la implementacién de un
sistema de informacién general de salud, como apoyo a los objetivos
estratégicos.

DIFERENCIAS: En la tesis no se toma en cuenta la parte administrativa, ni
la parte estadistica, la Gltima brinda informacién para la toma de
decisiones, en la inversién de recurso humano es decir, planificar al
personal de salud médico cuando exista mayor requerimiento y la toma de
sesiones en los recursos de la empresa como, computadoras, formatos etc.

Juan Prado Leén, Guillermo Baquerizo Palma y Elkin Angulo (2005) en
tesis de disefio y elaboracion de un sistema de informacién para
perfiles estadisticos de pacientes con diabetes e hipertension

SEMEJANZAS: En ambas tesis se toma en consideracion que el desarrolio
tecnologico en el campo de la salud se fundamenta en la tecnologia
informatica como las computadoras y demas sistemas relacionados, con
la tecnologia, las estadisticas constituyen los pilares fundamentales que
permiten a los cientificos, doctores, ingenieros, efc.; tomar decisiones
adecuadas basadas en el desarrolio tecnolégico.

DIFERENCIAS: La tesis nos muestra la parte administrativa como aliada
para una correcta toma de decisiones, ademas la tesis se desarrolla en un
entorno de escritorio, lo cual conlleva limitaciones, para la organizacion ya
que no se puede presentar los resultados de manera inmediata.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de desarrollar e implementar un sistema que mejore
los procesos de diagnésticos médicos, ademas que permita agilizar el registro y
procesamiento de evaluaciones médicas con la finalidad de optimizar las tareas
y reduccion de tiempos para los procesos de recepcion, atencion, evaluacion, y
entrega de resultados del area ocupacional de la clinica Limatambo Cajamarca,
obteniendo un efecto positivo en la implementacion del sistema, mejorando
tiempos y recursos establecidos.

Se logro describir y analizar cada proceso del area ocupacional, los cuales fueron
descritos en los casos de uso, y en los diagramas de actividad. Para el sistema
presentado se eligi6 el Proceso Unificado de Desarrollo de Software,
metodologia de desarrolio de software que gracias a su flexibilidad permiti6 crear
un marco de trabajo especializado que sirve de guia durante el proceso de
desarrollo. El flujo mostrado en el Anexo 2 son fichas que muestra el flujo que
deberan seguir tanto los trabajadores que se realicen exdmenes médicos asi
como, el personal de salud y administrativo de la clinica Limatambo, se tiene que
seguir este flujo de manera ordenada para un correcto funcionamiento del
sistema en todo el proceso de evaluaciones médicas.

La implementacion del sistema de informacion web con las caracteristicas
descritas en los capitulos anteriores se desarrollé en el lenguaje de
programacion visual Basic 2010, instalandolo correctamente y se realizé las
pruebas necesarias para corregir los errores que pudieron presentarse al
desplegarse al inicio de la implementacién. Se logré la capacitacion total del
personal, pudiendo resolver sus dudas y tomando sus recomendaciones para
realizar cambios que se ajusten a sus sugerencias, ademas se hizo y se entregé
un manual para usuarios nuevos el cual permita que se alineen al proceso
establecido y se solucione una duda de manera inmediata.

El sistema de informacioén optimizd el proceso de diagnésticos médicos, para
evaluar el efecto se realizé un analisis estadistico, con PRE-TEST y POST TEST,
ademas se realizé una encuesta de satisfaccion al personal de la clinica. El
software desarrollado y desplegado agrega valor procedimental y eficiencia a
una organizacién pues:

% Reduce el nimero de formatos utilizados en las evaluaciones médicas y
reportes de resuitados médicos, mejorando el orden y la organizacion de
historias médicas ocupacionales.

% Minimiza el tiempo de seguimiento a una evaluacién médica, debido a que
se puede tener acceso en forma inmediata a los resultados actualizados.

% Disminuye el tiempo en el registro del control administrativo, evaluaciones
médicas y la auditoria, ya que existen procesos que se ejecutan
automaticamente ademas de que existen campos definidos o
predeterminados que hacen que el usuario solo seleccione la opcién en vez
de digitarlos uno por uno.
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< Existe una mayor seguridad y el respaldo de la informacién en el sistema,
esto se debe a que los datos estan protegidos de personas ajenas
respetando la privacidad de resultados médicos.

Los costos del sistema se calculan en base al costo de los recursos que se

estiman emplear para su construccion:

< Recursos de software. Las licencias de las aplicaciones de analisis, disefio
y construccion estan incluidas el plan del presupuesto.

« Recurso de hardware. Tanto las computadoras como los servidores
pertenecen al area de informatica y sistemas de la clinica Limatambo
Cajamarca; asi como los ambientes de desarrollo, preproduccion vy
produccién con una arquitectura similar a la usada para este proyecto.

Fue necesario abarcar las tareas administrativas que tienen que ver con las
evaluaciones médicas ya que, todas las tareas mencionadas en los capitulos
anteriores, permiten que el lector de la tesis tenga un enfoque completo de lo
que esta tesis quiere mostrar.

5.2. RECOMENDACIONES
Es recomendable que se tenga en cuenta para la implementacion de futuras
versiones del sistema, las siguientes funcionalidades:

% Se debe de efectuar la capacitaciéon a los nuevos usuarios en el manejo del
Sistema y en el ingreso de los datos, ya que de esto depende la validez de
la informacién contenida en los reportes a generar.

% La utilizacién correcta del manual de usuario, el manual técnico y la
documentacion pertinente que cada médulo se pueda manejar
correctamente todos los médulos implementados dentro del sistema, asi
como también en el caso de que se quiera hacer algun cambio de las
caracteristicas o funcionalidad de alguno de los mddulos dentro del sistema
médico ocupacional, en caso de existir algin requerimiento futuro.
Se debe realizar los backup de la informacion, ante probabies contingencias,
estos backup sirven para mayor seguridad; deben estar en la un contenedor
web, al igual que una copia de la aplicacion.
% El éxito en la implantaciéon del sistema médico se dara cuando el sistema se
use por todos los usuarios a pleno rendimiento. Para ello se recomienda
capacitar constantemente a los usuarios, solucionando sus dudas o algun
inconveniente que puedan tener. También el administrador del sistema
deberéa realizar ocasionalmente las pruebas necesarias para garantizar la
estabilidad del sistema.

Se puede tomar como base la implementacién del sistema, para realizar

otros formatos de examenes médicos, este formato trata de englobar, una

evaluacién médica ocupacional completa; por lo que en futuros desarrollos o

versiones, se tiene que tomar en cuenta los campos ya existentes, que

cambian de nombre segun la evaluacién, pero que significan lo mismo.

% La seguridad del sistema, cuando sale a internet, aun es vulnerable ya que

se utiliza una IP publica para publicar el sitio web, se recomienda mejorar la

seguridad ya que la aplicacion estd conectada directamente al servidor
principal de la empresa.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE TESIS

ANEXOS

2014

Noviembre

Diciembre

Enero

Nombre de la tarea

1

2

3

41

2

3

4

PROYECTO DE TESIS

Generalidades

Elaborar tema de investigaciéon

ldentificar tipo de Investigacion

Elaborar plan de investigacion

Plantear problema de la investigacion

Establecer Objetivos

WININIO NS [WIN =

Elaborar Antecedentes

[y
Q

Elaborar Justificacién

[y
[

Elaborar Marco Teorico

[y
N

Elaborar Marco Conceptual

13

Propuesta Metodoldgica

14

Describir Aspectos Administrativos

15

Revision por el Jurado y Propuesta de correccion

16

DESARROLLO PROPUESTA DE TESIS

17

Identificacion de Procesos

18

Analisis de Procesos

19

Analisis de Requerimientos

20

Modelamiento de Casos De uso

21

Elaboracion de Flujograma

22

Disefio de Base de Datos

23

Implementacion de Sistema

24

Despliegue

25

Elaborar Resultados, Conclusiones y Recomendaciones

26

Revision y Documentacion Final

27

Sustentacion el desarrollo del Proyecto de tesis
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ANEXO 2: FORMATOS DE FICHAS RUTA

7  CLINIGA |
&, LIMATAMBOL
Su S vy i g

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En cumplimiento de 2 Ley General de Sahsd 14° 26842 Articulos 15 v 25, yo ZUTIGA CAYCHD JORGE LUIS de
30 zfws de edad, con fotocheck admero 1102453 autorizo al CONSORCIO SALUD OCUPACIONAL para
compartir {3 informadidn médica con i empresz MINERA YANACOCHA SRL. A su vez, Iz famz del presents

consentimiento, es el sustento para la emision del formato 7€, comespondients & las evaluzciones que se
me reaficen como parte de la evaluzcién médica.

Firma del Trabajador Buella Digitat

Cajamarnca, . dem_.._f__._..,de‘l 2014

HNOTA: Acepto mi stencidn sin 12 entrega de refrigerio, debido 2 programacitn
extempordnea

25 )
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LIMATARB
2 Delk meew wie

FICHA GUIA — EN'OAR 2014 — MIYSRL 1102453

pelfidos y Hombres:

ZUNIGA CAYCHO JORGE LUIS

FC

PA TALLA

PESO [ |

FR

TEMPERATURA CINTURA

Hors Ingr

CADERA

P. TORAXICO ML INHALACION

E. FORZA

CLINICA,

SERVICIO

v'B°

TRIAJE

RAYOS X

LABORATORIO

ELECTROCARDIOGRAMA

ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA

OTOSCOPIA

ODONTOLOGIA

OFTALMOLOGIA

EXAMEN CLINICO

REFRIGERIO
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} CLINICA
LIMATAMBCE
& &,ﬁq&mm‘m‘

M. EXAMEN MEDICO DETALLADOC

2&

L FILIACION DEL TREBAIZDOR

| Fecha [

apefidosyNombres: | ZURIGA CAYCHO JORGEILUIS

Edad X |Sexw |Male

JDONI | 42166205 | FOTOCHECK | 1102453 |

Puesto Actuat
il ANTECEDENTES - HISTORIAOCUPACIONAL
| i fas em

donde labor los ifdmos 5 afios, sera malizado

r el médico evaluador

Se hdvirén en Formam 7C
COMENTARIOS:
INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
FLERGIAS:
VACUNAS
Se incluirén en Formato 7C
HABHOS NOCIVOS
Se indfuiran en Forman 7C
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Se Ihcluirdn en Forman 7C

. ANTECEDENTES FAMILIARES {Se Incluira enFormato 7C)

IV. SINTOMAS ACTUALES

] N0 ERIEs ERECH
Ddlor de cabeza g3 de | fnsommio
| DScultad para of Diarreafestrenzniento Daolar de eokmmna
Tos Transtomos dentdles Aada
Disnea Sangrado de encias Desmayo
Expectoracion Narseas y vimitos Tumoraciones
| Pipiaciones Dotor abdominat Otros {especificar)
Expectoracitn {rritatidad
Anorexia Folofobiz
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i
L
()

CLIMICA
LIMATARIBO
S k. s ohe b

EVALUACION CLINICA

2B

Apelidos y Nombres: ZURIGA CAYCHO JORGE LUTS | FECHA:

V. TEST PSIQUIATRICO {Realizado por el médico con el trabajador)

Marca conun aspa en € easillero comesponiente:

Ha presertado ansiedad ¥ preccupaciones emesive de dificl contrel &n fa mayor parts del fiempo
dm'afn los iHSmos sois meges?

2. _;Se skente deprimido en forma diaria?

3. zNots disminucin de) interSs por actividades diarias?

4. ;le han mencionado que sus ideas o pensamientos SonTaros o €Eratos pam oiras persunas?

5. ‘LCreeLEstﬂdquEMypmme«leqm hacer dano, que ko esplan ohammabnmsucun&a;
| 2ungure esto pvezcano tenar senlido?

. ;Escuchawoces o ha visto cosas que o resto de pessonas no notan?

7. _;Presents mucha ansiedad enfugares cerrados o de &ied scceso 3 salidas?

8. ;Reguiere de compaita pera estar tranguile?

0. ;Arte situaciones comunes b presentado sitbitamente ansiedad, temor o sensaciin de muerte inminenfe
conon2 duracion mayor 2 10 minutos?

0. ¢ Tiene temor de ser gl centro de atencitn o fiene mizdo de ser cusshionado ¢ humBado?

1. zTiene confrecuencia pensamientos, Enpulsos o vision de imdgenes en forma recurrente de dgo
desagradable (por lzidea de que algo estd sucis o codlaminado)?

12, ;Tiene e impulso de dificll control a redlizar actividades en forma constante v repefiiva comolamrse ks
mamos a i3l punio que interfiere en su trabaju?

Se dehe evaluar: Ansiedad Generalizada (i)/ Epistdio depresivo (2,3} f Esquizofrenia {4.5,6) § Agarofobia (7B} Fep de
ir)

{Fobia Socia {10} 7 Desorden Obseswo — o {11,312}
V1. MEDICACION HABITUAL
] Si Especficar:
VI. EXAMEN FISKCO
FUNCIOKES VITALES
FC fpm Girttwra: cm
R Tpm Cadera: cm
PA / mmtg. S0Pz
Temperahsa C
Tala mis.
Pesg Ka
i Kgim2
Ectoscopia:
CABEZR
Inspeccion
Palpacion
CUELLO
Inspeccion
Paypicidn
Ausculiacion
Tavides:
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CLINICA
LiMATAMBL
, 3o NS, S 9309 W ]

EVALUACION DE CAPACIDAD FISICA

2C

Fpellidos y Nombres:

ZIRIGA CAYCHO JORGELUIS

FECHA:

$ i

POSTURAS ADOPTADAS

Escoliosis

|sa|m

Lordesis | Si

Comentanos:

RANGO DE MOVIMENTOS

Con Yimites Hommales

Flexion hacia addante

Flexitn Lalerdl izquierda

Flexion Lateral derecha

Rotacitn izquierda

Rotacitn derecha

s = @
8 18 18

Comentatias:

§

tncompieto

Comentaros

Cormrisndo

Caminando

| En cunclilas por 3 mimstos

EXTREMDADES

Con imites nommsles

Derecho

SensibiidadRefigjos

81 NO St

HO

GCodo

Rodita

Fueiza

Comentzrios:

FLEXBLIDAD §FUERFA MJSCURLAR

Excelente | Bueno Regular

Abdorming]

Caders

Muslo

Lateral

CONCLUSION:

NEDICO EVAILADOR
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) CLIKICA
CLENCALIMATAMEBO CAIAMARCA: SELUD ACINA  LIMATAMBC
EVALUACION AUDIOMETR! 4
Apelidos y Nombres: ZUNIGA CAYCHD JORGE LUIS FECHA:
EDAD: 30 PUESTO DE TRABAIO: FOTOCHECK: 1102453
Antecedentes 5 | NO St | KO | Proteccién Auricular | Si NO | Tiempo de Uso
Parotiditis Onitis Cronica Tapones duditivos
Sarampion Sordera Orejeras
Uso de Wallkman TEC Algodones
Uso de Meningitis Qtros {especificar}
Orotéricos
Onros {especificar]
Sintomas i NO S | NO S NO St | NO
Aciifenos Hiposausia Viértizo O=lgia
Orros (especificar]:
OTOSCOPIA
OID0 DERECHO
OI00 ZQUIERDO
=20
el < I -i6
‘ 10
KBSy W
i |
g S a 30
553 40
o 50
sob— k=1 PP S I M R -
el
vA__|vo 50
ROO=00 < 90
‘ , io0
AZUL=01 X > 110
120
130
J25 250 500 1000 Z00Q@ 2000 4000 6000 E000
HAULAZGOS
KLOCKHOFE QD0 DERECHD
MODIFICADO QDD 1ZQUIERDO
GLOBAL
RECOMENDACIONES
MEDICO ENALUADOR.
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¥ CLINICA

) lglMATAMBO..__

Jouli; mevy it A
1102453 EVALUACION CARDIOLOGICA 6
ZUNIGA CAYCHO JORGE
| Apellidos y Nombres: | LUIS Eda: 30 Fecha
51 | NO
ANTECEDENTES St ND
Soplo cardiaco Cansanciv ripido
Presitn afa Bareos
Ddlor precordia) Palpitaciones
Alaque o cormzon Pérdida de concicneia
Obesidad Tabaquisnw
Dizbetes Diskpidemia
Viices en piemas Sedentarismo
Ofros {especificar):
EXAMEN l Choque d=
PREFERENCIAL FC bom PA ! mmHg | punta:
| ELECTROCARDIOGRAMA
{(Pegar eleclrocadiograma)
Ritmo Eie: FC: PR ORS: QT
Q Onda P Otz R Onda 5 Onda'T 1)
HALLAZIG0S Y CONCLUSIONES: CIESD
NEDICO EVALUADOR
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y CLR

i UMATAMB

RICE |

+ G-

EVALUACION ODONTOLOGICA

Apellidos y Hombres: ZUNIGA CAYCHO JORGE LUIS- I FECHA |
Rereshn Izqpierda
' A | I 1T T T 1T 7 1 1
ji?t 7]? ‘}65 15 Iﬁ‘-l 12 Jt ox _.d s "R
| &a;
\1 ] s
48 47 J6 45 -4 43 42 22 4 RS IG IT ,;
S I I A I I T 1T 11T 11
PIEZAS FALTANIES & FIEZAS EN MAL ESTADO:
Diagndstico: CIE4D
Recomendaciones:
QDONTOLOGO EVALUADOR
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N CLINICA
LimATAMBOL
b ol w4

EVALUACION

EUMOLOGICA

g\

Nombresy apelidos: [FURIGA CAYCHO JORGE LUIS FECHA BXAM

Fecha de Racimiento: 25791 1983 EDAD 30 Mzt

1102653

REGISTRO:

— et

FUMIRDOR | RO FUMADOR

CRITERIOS DE EXCLUSION

NO

meses?

1. Tuvodesprendimiento delaretina o umaoperacion (tirugia) de los ojos, térax o abdomen, en los dltimos 3

2. éHatenidoalgin ategue cardfaco o infzrtoalcorazonen los Ghimos 3 meses?

3. ¢Haestadohospitafizade (a) por cuaiquier otro problema del corszon en los «ltimos 3 meses?

4. ¢Estauszndo medicamentosparalz tuberaulosis, en este momento?

S. Encasodeser mujer: {Estd usted embearazada actuzlmente?

st | NO

RO

8. HEMOPFTISE 12. INFARTO RECIENTE

7. PNEUMOTORAX 13.INESTABIUDRD CV

8. TRAQUEDSTOMIA 14. FIEBRE,NAUSEA,

9. SONDAPLEURAL 15. BVIBARAZD AVANZADD

10. ANEURISMAS CEREERAL, ABDOMEN, TORAX 16. EMBARAZO COMPUCADO.

11. EMBOUA PULMONAR

ANTO DEBEN HACER LA ESPIROMETRIA,

PREGUNTAS PARA TODOS 105 ENTREVISTADOS QUE MO TIENEN LOS CRITERIOS DE EXCLUSION Y QUE POR Q] St

no

1. Tuvounainfeccidnrespiratoria{restrizdo}, en lasdiltimas 3 semanas?

2. Tuvoinfeccion en el cidoenlzs ULTIVIAS 3 SEMANAS?

3. usoazerosoles (sprays inhzlzdos) o nebulizaciones con broncodilztadores, en fas dltimas 3 horas?

" 4. gHausado Flgin medivamento bronceddztador toma en ks dRtimas 8 horas?

5. éFumo{cualquiertipo de cigarro), enlas dtimas dos horas? S1( ) cuéntos___

6. éRezlizd akzin ejerddio fisico fuerte {como gimnasia, caminatz o trotar), enlz dltima hora?

7. {Comitenladtimzhora?

Fvg FEVY

PER FE4

naEr e

25 50

Pesimetro

£n Expiracion
[Forscico P

MVV{IND] [En inspiracion

RESULTADD

wormaL | | smorowmE resTRICTVO | | sinorome ossTRUCTIVO |

[OESERVACIONES

MEDICO EVAWADOR
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gr CLNICA |
o LUMATAMBOL
S o, vy e i ]

EMOA 2014 — MY SRL Afencita: I i
A& y NN: ZUNIGA CAYCHO JORGE LUIS Hora: :

Fotocheck: 1102453 DNE 42166205  Fecha Mac 2571171983 Edad: 30 Sexo: Male

EXAMEN
Hemograma, Hematoerito, NMumeracin y Formula
Velocidad de sedimentacion
Ghreosa
Creatining
Acido Ukico
WDRL (RPR)
PERFIL CORONARIO: Colest total, HDL, LDL, VLDL triglicéridos
"~ Funcion hepafica (SGOT.5GTP.GGTP Bilimb totad)
Examen completo de orinz
Panel de 10 Drogas i
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i CLINICA
¢ LIMATAMEBO
ke AR LY e AN Y]

T

EVALUACIGN OFTAIMOLGGICA |

Fgelidos y ZURIGA CAYCHO JORGE LUIS Fecha I 7
Nombres: Fotocheck | 1902453 |Edng: | 30
ANTECEDENTES:
SN CORRECTORES CONCORRECIORES
AGUDEZA VISUAL 5
Ofo Derecho (OD) | Ojo toguierdo {01 | OjoDerecho{0D) | Ofo krguierdo (0
VSN DELEIOS
Wis10M DE CERCA

TEMPO DE USOQDE LENTES ACTUALES:

EXANEN CjoDerecho{0D) ' Ojo tzquierdo (O

ANEXCS:

FONDO DE QJ0:

VISION DE
COLGRES:

TONOMETRIA

ESTEREGPSIS: ClEid

oD

DIABNOSTICD
Qt

HALLAZGOS CEiD
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ANEXO 3: FORMATO 7C

CLINICA
LIMATAMBO

o g gt

Y

=
Co ANEXO N° 7-C

FICHA MEDICA OCUPACIONAL
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ANEXO 4: FICHA OBSERVACION CONTROL ADMINISTRATIVO

fV")) CLINICA
LIMATAMEC

ke e e A

FICHA DE OBSERVACION
CONTRO!L ADMINISTRATIVO

INDICACION: L= prezentz fichz de Obsarvacidn tiene por finalidzd recoger informacién con respacto a los tiempos 6z la realizacidn de cads
jprocesa involuzrado en 21 drea de control sdministrative an minutos.

: FECHA INICIO: [FECHA FIN. |
| IPERSONAL:
OBSERVADD POR:
SUB-AREA: CONTROL ADMINISTRATIVO
DATOS TIEMPO[MINUTG S}
N° | TAREA CODIGO| T T2 T3 PROMEDIO
1 | Programacion de trabajadores CAt
2 | Registro de asistencia CA2
3 |Ingreso de informacion de trabajador CcA3
4 | Llenado de formularios CA4
5 | Envid de examenes 3 organizaciones CAS
6 | Organizacion de Folders con resultados CAg
7 | Biisqueda de Folders antiguos CA7
8 | Reportes de trabajadores atendidos CA8

¥r. Purc 255 = Cafamasca = Pard
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ANEXO 5: FICHA OBSERVACION EVALUACIONES MEDICAS

FICHA DE OBSERVACION

EVALUACIONES MEDICAS

CLINGA
LAY BC

— o aA

INDICACION: La prasents ficha de QChszervacidn tiene por finalidad recoger informacién con respecto a fos tismpos de |3 realizacion de cads
tares invebucrzds en el &rea de sa’ud ocupacional en el sub médule de evaluaciones médicas en minutos.

i FECHA INICIO: | FECHA FN: B
PERSONAL:
ODSERVADO POR:
SUB-AREA: Evaluaciones médicas
TEMPOPALNUTOS)
N* | TAREA CODGO mn T2 T3 PROMEDIO
1 ingreso de datos de trabajador al formasto (3"}
2 Repistro de asistencia a la evaluadian £v2
3 Repistro de evaluaddn triaji £V3
4 Regiatro dge evalusdan audipmetria £v4
5 Repistro de evaluuddan cardiologia [3"H
6 | Repgistro de evalusdan espiromutria EVG
7 Regiatro de evalustion odantologia &v?
] Registro de evaluation oftalmolagia Evd
9 Registro 6 evaluadan Otortinolaringataga [3"]
| 20 | Rupistro de evaluacian radialagics EViO0
‘ i1 |Reghtro de evalusdan lnboratario EViL
12 | Registro 6e evaluadddn general EVii2

Ir. Fuen 265 ~ Cajameasca - Pand

e ——
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ANEXO 6: FICHA OBSERVACION AUDITORIA EVALUACIONES MEDICAS

CUNICA LIMATAMBO CAIAMARCA- SALUD OCUPRACIONAL

7V Yy CLINICA

FICHA DE OBSERVACION
AUDITORIA EVALUACIONES MEDICAS

3 v o o e

LIMATAMBO
&: j e K

IMDICACION: Ls presente fichs de Obsenvacidn tiane por finalidad recoger inforvnacién con respecio & los tiempos de la reslizacidn de cada
tzrea involucrsde en el £res de sstud ccupasional en &l sub modulo da auditoria evaluaciones médicas en minutos.

FECHA INICHO: | FECHA FIN:

PERSONAL:

OBSERVADD POR:

SUB-AREA: Auditoria de evaluaciones medicas

TIEMPO{MINUTOS)

N | TAREA COBIGO TL T2 3 PROMEDIO
1 | Revision de evaluadiones medicas AE1
2 | ingreso de hallazgos médicos AE2
3 |ingreso de recomendaciones AE3
4 | ingreso de restricciones Af4
5 | wvalidacton y certificacion de examan. AES

Xy, Punen 268 — Ciajamancs — Pend
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ANEXO 7: ENCUESTA PERSONAL ADMINISTRATIVO

ENCUESTA INFORMATIVA EVALUACIONES

Fecha:

CLINICA

LIMATAMBO)-

Sin Jarolit, imeting a2k ¢ sy

MEDICAS
CONTROLADM!N@TRATIVO,

Apellidos ¥ nombres:

La siguiente encuesta liene como objative identificar los resultados de la implementacion
dol eistema madico ocupasional en la Clinica Limatarbo Cajamarca, Par tal matvo e
invitamos cordialmenie & que nos proporcione 13 informatién  que le solictarernas
enseguida.

Instrucciones: A continuacién se fe mencionaran una sere de preguntas, porla que ke
solicitamos que conteste de la manara mas sincera, Margue la respuesta gue mis s
adecur 3 usted.

1.

G,

LONTROL EN EL FLUJO DEL PROCESO

Flujo de [as en el proceso de ias evaluaciones médicas y controi de estado de
evaluaciones medicas de cada trabajador.

o Muy saticfacho o Nads satisfecho

o Moderarwenle saiisiacho o Nosshe { N2 contasia

r  Poco safistechs

Tener ia historia de evaluaciones ocupacionales ordenada y legibles

¢ Wy satisfecho = Nada safisfecho

¢ Moderamente safisfecho o No sabe { No contasta

o Pote satisfeche

Disminuk posibilidades de pérdida o deseriora de [a historla de evaluaciones
ocupacionales

o Wy savsfecho o Nasds sstisfecho

o Moderamente sstisfecho o No sabe / No contasts

o Pocosatisfeche

Accesibiidad 8 la informacién de exdmenes pcupacionsles ya evaivados

o Muy satisfecho o Mada satis’eche

v Moderamente ssiisfecho ¢ No sabe f No contesta

o Poco satisfecho

Tener mejor contial sobre la informacién general de un abajador y de sus
evaluaciones médicas complementarias,

o Muy satisfecho a Nads salisfechs

o Moderamente satis‘echo o No sabe ! No contesta

o Poco ssusfocho

Presentacion de resuftados de las evaluaciones medicas ocupacionales a los
trabajadores y a las organizaciones.

o Wy satsfeche o Nada satisfochs

o Modesamente salbisfecho o No gabe / No contesty

o Pocosatisfecho

7 Jr. Puno 265 - Cajsmarca ~ Peni
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 CINCA
g LIMATAMBO}

e o€l e sk So o]

CUNICA LIMATAMED CAIAMARCA- SALUD GCLIPACIONAL

i

EVALUACIONES MEDICAS
7. Accesibilidad a fos resultados de las evaluaciones médicas en tlempo’ reat
o My safisfecho a Nads safisfecho
& Moderamente esfisfecho. ¢ No ssbe fNo contesta-

£ Potocalistechs :
8. Proteccidn y confidenchalidsd de la Enformacién  de fas' ovaluaciones
ocupacionsles de cada Trabajador.
¢ Muy satisfecho ¢ Nada ssfisiézha
o Ioderaments satisfecho @ Mo sabe ! No contesta
o Poto safisfecho
9, Evitar 1a repoticion de dates y registros de evaluaciones meditas aciipacionaies
v Miy satisfecho o Nade sslisfechn
o Moderaments satisfacho ¢ No sabe / No contests -
n  Poco satisfechs

FUNCIONES ¥ ACCESUS AL SISTEMA

10, Accesibilidad a sistéma medico ocupacional desde cualquier ordenador dentra de
Ia elinica Limatambo Cajamares.: ]
o Muy safisfecho o Nada zafisfecho
o Mogdaramente satisfecha - o No sabe / Na contests
o Poto safsteche
11, Interfaz y entendimiento de las funciones del sisteria Madice ocupacional,
o Muy safsfechn u Nads salisfecha
n Modaraments selisfocha o Na sabe / No conbesta
¢ Poro safisfecho
12. Capacitacidn, disponibifidad de resolucién de dudas y soporte deél sistema por
parte de ias personas encangadas. ‘ :
o Muy safisfecho o Nade selisfechn
o Maoderaments safisfechs o No =abe / No contesta
n  Pozé satisfocho
“£3. Cambio &n ¢! proceso de las evaliuaciones medicas ocupacionales, de realizarias
imanitates o reafizetias suiomatizadas o través del sisterria medico oclipacions
o IMuy safisfecho ¢ Nafa satisfechn '
o Moderaments safisfechs - a Ne.sabe 7 No contesta
o Poca safisfecho
14, Caiifique de forma generel el sistema medico ocupacional impiementado
o Iy satisfochn o Nads safisfecho
o Modsramente satlsfachs o Ne ssbe / No contests
& Poto safisfecho

VR L G G SO RO S
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ANEXO 8: ENCUESTA PERSONAL DE SALUD

CLINICA
CLINICA LIMATAMBO CAJAMARCA- SALUD OCUPACIONAL LiM &TAMBO -
S pamiiz weenis neo £ |

ENCUESTA INFORMATIVA EVALUACIONES
MEDICAS
EVALUACIONES MEDICAS

Apeilidos y nombres:
Fecha: [

La siguiente encuesta fiene como objetive identificar ios resuliados dela implementacién
el sistema medico ocupacional en la Clinica Limatambo Calamarca. Portel motivo le
invitarngs condia’mente & que nos proparcione I informacife gue le solictaremos
enseguida.

Instrucciones: A continuacidn se [e mencionarsn ura serie de pregunias, porlo gis e
sdliciamos que contesie de I3 manera nds sincera, Margue la respuesta que mas se
atdecue a usted.

CONTROL EN EL FLUJO DEL PROCESO

1. Flujo de las en el proceso de fas evaluaciones médicas y control de estado de
evaluaciones medicas de cada trabajador.
o My ssisfecho o Nada sansfacho
@ Moderaments satisfecho @ Nosabe / No eontesta
a Poco satisfecho
2. Tener i historin de evaluaciones ocupacionales ordenada y leglbles

¢ Wy satisfecho o Nada safisfecha
o Moderamente safisfechs o Ho sabe / Mo contesta

¢ Pocosatisfecho
3. Disminuir posibiidades de pérdida o deterioro de 1a historia de evaluaciones

ocupaclonales
o My satisfechu o {ada salisfacho
o Modernmente satisfecho o No ssbe f No contesta

¢ Poco satisfecho
4. Accesibliidad aia informactdn de exitenss ocupaclonales ya evsluados
o Wy seisfechs. o. Neds satigtechs
o Modoararnenta satisfecho o Noosahe f Mo contesin
o Poco satisfecho
5. Tener mefor control sobre la. informaciin generai de un frabajador y de sus
evaluagiohes médicas complementarias.
o Muy safisfecho o Nado satisfecho
o Moderaments satisfecho o Mo sabe / No contesta
o Poco satisfecho

EVALUACIONES MEDICAS

6. Accesibllidad a los résultados de las evalyaciones médicas en tiempo real
o Wy sabsfeche o Mads satisfechs
o Moderamente sstislecho o No sshe ! Ko contasta
o Poco satisfecho

Tr_ Punio 205 = Caiamarcs = Perd)
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CLINICA ||
LIMATAMBO |

Sefmifia mersa sitm S e

CUNICA LIMATAMBO CAIAMARCA- SALUD OCUPACIONAL

7. Proteccibn y econfidencialidad de fs Informacién e las  evaluaclones
oeugacionales de cada Trabajador
o Moy sstisfeche a  Neds saisiechs
o Woderamente satsfechs o No sabe / No sontesta
o Poco saisfecho
8. Evitar larepeticidn de datos y registros dé evaluaclones medicas ocupacionaies
o Muy safisfecho ¢ MNada satisfechn '
o Modeamenle saisfecho o No sabe / No contasia
o Poto satrsfachs
9. Campos predictivos y definfdos para cada evatuacion médical campos por defecto
en las evaluaciones medicas)
o My salisfecho o Nads satisfethn
o Moderamenie satisfeche o o sabe ! No contesia
o Poco salisfecho
40. Busqueda de Hallazgos por CIE1D, y.de recomendaciones por sus respectivos

codigos
o Muay saﬁs‘%echa _ o Nade satsfechs
o Moderamente saiisfecho o Wo sabe / Na contesta

o Poco sabsfeche
41. Lectura de resultados de evaiuaciones ingresadas al sistema a iravés de terceros

{LABORATORIO)
o dy satisfecho o Nada satistecho
o Moderemente safisfecho o N sabe ! Mo confesia

o Poto solisfechn .
FUNCIONES ¥ ACCESDS AL SISTEMA

12, Acceshbilidad a sistema medico ecupacional desde cualquier erdenador dentro de
1a clinica Limatambo Cajamarcs.

o Wuy satisfecho ¢ Nada satisieche
o Moderamende saiisfeche a  No sabe f Ne contssla

7 Poto sstisfecho
13. Interfaz y entendimiento de las funciones del sfsterna Medico ccupacional,
o Mg satisfechs o Mada safisfecho
o Moderaments satsfectio o No sabe / Ne cantasta
o Poco saksfacho
14. Capacitacion, disponilidad de resolition de dudas y soporie del sistema por
parte de las personas encargadas. -
o Muy satisfeche o Nada satisfechd
o Modersments sausfacho o No ssbe / No conlosts
o Poto saticfeche
15, Cambio en el procesn de las evalpaciones medicas ocupacionalss, de reajizarias
_manusles a realizarias altomatizadas a través del sisterna medico ocupacional
o Moy satisfecho o Nacds salisfecho
o Moderaments safisfecho o No sabe f Mo contesta -
o Poco satisfecho
16. Caiifique de forma general el sistema medico ocupacions! implementado
o Muy seisfeche o MNads satisfecho
o Moderamente satsfechs o Ne sabe / No contesia
o Poro satisfecho

Je. Puno 265 = Cojamarca = Peri
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ANEXO 9: INFORME DE EVALUACION DE RESULTADOS DE FICHAS DE
OBSERVACIONES DEL AREA OCUPACIONAL DE LA CLIiNICA LIMATAMBO
CAJAMARCA (PRE TEST).

En el presente informe se va a plasmar los resultados y el analisis de estos, en las tareas
en el proceso de valuaciones médicas, lo cual se va a obtener con las fichas de
observacién elaboradas, las cuales se aplicaron al personal de la empresa para evaluar
los procesos involucrados en el estudio. Los datos obtenidos nos sirven para confirmar
la realidad problematica ademas de tener los datos necesarios para el pre-test.

Se analizé los procesos del area en general agrupandolas por sub areas entre las cuales
estan el area de control de admision, las evaluaciones médicas y la auditoria de las
evaluaciones médicas, primero se evalud el flujo de tareas que se realizaran encada
uno y evaluando los tiempos que toma realizar cada proceso para entre las diferentes
personas que intervienen.

E! contexto en el que se hizo la evaluacién de los procesos fue en dias laborables con
la atencién habitual de los trabajadores de las organizaciones, las fechas del 15 de
diciembre del 2014 hasta el 15 de enero del 2015 siendo la duracibn de9ama 1 pmy
2pma5pm.

Descripcién del Momento de Observacion.

Los primeros dias de la observacion se considerd recopilar datos de las actividades que
se realizan dentro de la empresa y alguna explicacién breve de como se realizan el
servicio para poder estar enfocado en el servicio que brinda, para luego pasar a
enumerar tareas van hacer evaluados y enumerarlos.

También se consulto acerca del proceso que se usa actualmente a lo que contestaron
que el proceso tiene deficiencias, ya que no tiene todos sus flujos establecidos, ademas
que genera una confusion en las actividades normales y se tiene q realizar una actividad
hasta en dos ocasiones.

Los siguientes dias de la observacion se inicié con la anotacién de los tiempos en las
fichas de observacion (anexo 4, anexo 5 y anexo 6) en que le toma a trabajador realizar
una tarea desde el inicio hasta que completa su operacion, esto se realizé en las 3 sub
areas involucradas en la investigacion.

Con las fichas de observacion se realizo los siguientes cuadros resumenes, donde se
puede observar todos los datos obtenidos.

Dénde:

% n:numero (1,2, 3, ...)

% XYn: representa a la tarea de cada area, donde x e y con las iniciales de las
areas.

% PRn-CLn: representa al trabajador y al ciclo que se esta evaluando.

<% M: tiempo de tareas manuales.
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Cuadros Resiimenes Del PRE-TEST (Ficha de Observacién 1-ANEXO 4)

CONTROL ADMINISTRATIVO
TAREAS
Ciclos por personal CA1 CA2 CA3 CA4 CA5 CAé6 CA7 CA8
: Min Min Min Min Min Min Min Min
M M M M M M M M
PR1-CL1 245 1.77 4.61 2.81 8.72 2.04 6.34 1.19
' PR1-CL2 2.79 2.44 4.06 3.94 9.09 2.94 9.31 1.42
PR1-CL3 277 212 4.89 277 8.68 2.64 6.53 1.28
PR1-CL4 250 1.42 3.31 3.46 9.77 240 9.92 1.28
PR1-CL5 2.28 1.84 343 3.36 7.72 2.20 8.16 1.09
PR2-CL1 2.50 1.54 3.50 2.86 8.64 2.62 6.57 1.24
PR2-CL2 245 1.73 3.8 2.36 7.92 2.06 8.15 1.32
PR2-CL3 2.70 2.06 3.34 321 7.81 2.09 7.96 1.11
PR2-CL4 2.38 1.60 3.15 2.24 8.52 2.1 9.52 1.14
PR2-CL5 2.84 2.13 4.29 3.05 7.07 2.25 - 7.34 1.07
257 1.87 3.86 3.01 8.39 2.34 7.98 1.21
Promedio x tarea

Como Podemos observar en el cuadro anterior se realizar las mediciones en el sub area
de control administrativo donde los trabajadores que seran evaluados ingresan vy
coordinan con la persona encargada en este caso una recepcionista que tiene que
controlar que el trabajador este apto para realizar el examen médico ocupacional e
indica el flujo correcto, ademas de las diferentes pruebas que tiene que realizar.
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Cuadros Resimenes Del PRE-TEST (Ficha de Observacién 2 ANEXO 4)

EVALUACIONES MEDICAS
TAREAS

Ciclos por EVt | EV2 | EV3 | EV4 | EV5 | EV6 | EVT | EV8 | EV9 | EV10 EV11 EV12

personal Min Min Min Min Min Min Min Min Min Min Min Min

M M M M M M M M M M M M

PR1-CL1 2.73 0.58 3.42 5.64 4.63 2.02 427 4.20 3.20 4.69 4.30 13.24
PR1-CL2 3.09 1.23 4,99 7.67 4.96 2.59 4.36 484 3.43 4,69 9.55 13.70
PR1-CL3 3.22 1.34 4.30 6.29 4.30 2.67 3.60 3.92 3.16 4,78 6.03 13.14
PR1-CL4 3.21 0.83 4.73 6.11 4.72 2.28 3.47 4.29 3.49 4.64 5.91 13.54
PR1-CL5 2.27 1.09 4,19 8.13 5.00 2.95 4.02 342 3.24 3.79 571 12.73
PR2-CL1 3.95 0.82 3.27 5.63 4.00 2.96 3.06 4.46 3.30 3.74 7.08 12.77
PR2-CL2 2.58 0.51 3.46 7.05 4,00 2.13 3.50 3.62 3.59 4.05 9.26 12.87
PR2-CL3 2.22 1.33 3.98 7.72 4.57 2.75 3.29 4,95 2.35 3.84 7.38 12.85
PR2-CL4 2.51 0.96 3.57 6.61 4.14 2.62 3.05 4.44 2.41 4.54 8.95 13.77
PR2-CL5 2.87 0.69 4,97 7.14 4.32 2.05 4.05 3.17 3.04 3.81 9.02 13.32
PR3-CL1 3.03 0.96 3.83 5.64 4.59 2.21 4.31 4.34 3.92 4.85 7.57 13.64
PR3-CL2 2.90 1.06 4.55 7.81 474 2.16 4.26 3.60 2.39 474 6.22 13.55
PR3-CL3 2.51 0.68 4.87 7.03 4.34 2.40 3.25 4.14 3.05 3.33 6.03 12.50
PR3-CL4 3.64 1.46 3.62 6.80 4.82 2.68 3.35 3.71 3.80 4.56 7.25 13.65
PR3-CL5 2.09 1.1 4.50 5.42 4.52 2.95 3.34 4.35 3.34 4.19 6.32 13.41
Promedio x tarea 2.85 0.98 4.15 6.51 4,51 2.49 3.68 4.10 3.18 4.28 7.11 13.25

Como Podemos observar en el cuadro anterior se realizar las mediciones en el sub area
de evaluaciones médicas donde los trabajadores que seran evaluados por el personal
de salud, se registraran los resultados obtenidos en los formatos especificos y se
coordinara con el control administrativo para que llene la ficha resumen. Cada trabajador
es minuciosamente evaluado.

Cuadros Restiimenes Del PRE-TEST (Ficha de Observacion 3 ANEXO 5)

AUDITORIA EVALUACIONES MEDICAS
TAREAS
Ciclos por AE1 | AE2 | AE3 | AE4 | AE5S
personal Min | Min [ Min | Min [ Min
M M M M M
PR1-CL1 9.78 350 { 393 | 117 | 1.27
PR1-CL2 10.06 | 2.53 | 3.09 { 1.05 | 1.03
PR1-CL3 7.13 368 | 386 | 1.62 | 144
PR1-CL4 8.39 3.54 | 3.01 1.92 | 1.50
PR1-CL5 10.56 | 247 | 430 | 1.26 | 1.28
PR2-CL1 9.32 344 | 328 | 1.35 | 1.27
PR2-CL2 8.00 365 | 489 | 166 | 1.17
PR2-CL3 11.86 | 3.39 | 497 | 1.60 | 1.04
PR2-CL4 8.61 253 | 363 | 194 | 146
PR2-.CL5 7.70 234 | 318 | 1.84 | 1.20
9.14 | 311 | 381 | 154 | 1.27
Promedio x tarea
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Como Podemos observar en el cuadro anterior se realizaran las mediciones en el sub
area de auditoria medica donde el medico de salud ocupacional evaluara los resultados
médicos e ira finalizado la evaluacién, ingresando las recomendaciones, restricciones y
hallazgos de cada trabajador, al final de la evaluacién ingresara la aptitud, sellara y
firmara el examen dandolo por finalizado y listo para entregarle a la organizacion o a la
empresa que requirié el servicio.

Los tiempos utilizados para la ejecucion de cada uno de ellos son:
Tareas Manuales: todas aquellas que se realizan sin la ayuda del sistema
Informatico que actualmente utilizan.

Dado el analisis anterior, podemos concluir que:

El tiempo consumido dentro de cada proceso por las tareas manuales es amplio ya que
no se ayudan de algun sistema informatico para agilizar sus procesos. Debido a que en
la empresa atin no ha invertido en la automatizacién de proceso y a pesar que en el
control de admisién utilizan la computadora tienen ciertas limitaciones ya que el tiempo
que utilizan segan el estudio realizado es atn considerable.

Esto se debe principalmente a factores como:

Falta de automatizacién de sus procesos, debido a que la organizacién con la que

cuenta no esta definida para todos los procesos que se abarca dentro de la empresa.
+» Informacién desorganizada y no categorizada, lo que provoca retrasos en la

ejecucion de los procesos, que se podrian acelerar si se contara con data
centralizada y procesos automatizados.
% No hay disponibilidad total de la informacién, lo que genera una bisqueda en
documentos fisicos, realizando movimientos en muchos casos innecesarios
fuera del area de trabajo.

% La falta de mecanismos que permitan la actualizacion o correccién de
informacién sin tener que invertir mucho tiempo, los mismos que podrian ser
generados automaticamente y almacenados en un repositorio digital.

Es asi que ante las limitaciones observadas, se pretende minimizar el tiempo requerido
para la ejecucion de procesos y minimizar el porcentaje de tareas manuales, ademas,
mejorar el flujo de los procesos mediante la implantacion del sistema médico
ocupacional, el mismo que permitira realizar las actividades de manera automatizada,
centralizando y procesando la informacibn de manera transparente para apoyar
significativamente a las 3 sub areas de estudio, mejorando asi el desempefio en los
procesos del negocio aumentando el conjunto de comportamientos y resultados
obtenidos por un colaborador en un determinado periodo. Ademas de brindar la
posibilidad de posteriormente poder vincular otras areas de la empresa.
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ANEXO 10: INFORME DE EVALUACION DE RESULTADOS DE FICHAS DE
OBSERVACIONES DEL AREA OCUPACIONAL DE LA CLINICA LIMATAMBO
CAJAMARCA (POST - TEST).

En el presente informe se va a plasmar los resultados y el analisis de estos, en las tareas
en el proceso de valuaciones médicas, lo cual se va a obtener con las fichas de
observacion elaboradas, las cuales se aplicaron al personal de la empresa para evaluar
los procesos involucrados en el estudio. Los datos obtenidos nos sirven para confirmar
la realidad problematica ademas de tener los datos necesarios para el post test

El contexto en el que se hizo la evaluacién de los procesos fue en dias laborables con
la atencion habitual de los trabajadores de las organizaciones, las fechas del 15 de abril
del 2015 hasta el 30 de abril del 2015 siendo la duraci6nde 9 ama 1 pmy 2 pma5 pm.

Descripcion del Momento de Observacion,

Con las fichas de observacion se realizé los siguientes cuadros resimenes, donde se
puede observar todos los datos obtenidos.

Doénde:

% n:numero(1,2,3, ...)

% XYn: representa a la tarea de cada 4area, donde x e y con las iniciales de las
areas.

< PRn-CLn: representa al trabajador y al ciclo que se esta evaluando.

< A: tiempo de tareas automaticas.

Cuadros Resiimenes Del PRE-TEST (Ficha de Observacion 1 ANEXO 4)

. . CONTROL ADMINISTRATIVO *= = - =i .=

R TAREAS = = . . - f
CA1 | CA2 | CA3 | CA4 | CA5 | CA6 | CA7 | CA8
SR “Min-| Min | Min | Min | Min | Min | Min | Min

Ci;’los p'or'r.)ér;c;nai s A A 1 A | A A - A | _‘A | A
PRI-CLY - | 136 | 0.54 | 1.87 | 225 | 415 | 197 | 312 | 077
PRI-CL2 . * | 7123 | 065 | 191 | 150 | 225 | 1.81 | 333 | 093
PRI-CL3 . .| 144 | 050 | 273 | 238 | 287 | 1.33 | 341 | 0.90
PRICL4 - | 129 | 055 | 229 | 232 | 255 | 1.80 | 212 | 0.97
§R1-c'|.5 L 104 | 059 | 222 | 250 | 3.95 | 1.15 | 441 | 0.63
PR2-CLY1 | 143 | 064 | 275 | 2.04 | 240 | 193 | 343 | 0.79
,5,';2.(;.'_'2-'5 | 133 | 055 | 248 | 200 | 408 | 193 | 354 | 076

" PR2-CL3 T [ 117 | 057 | 262 | 259 | 262 | 167 | 302 | 075
PR2-CL4 . .| 150 | 060 | 221 | 1.94 | 257 | 113 | 468 | 057

: . PR2-CL5 . | 119 | 062 | 266 | 1.31 | 3.16 | 1.38 | 274 | 055
S P,bmedio*ga,ea | 130 | 058 | 237 | 2.09 | 3.06 | 1.61 | 3.38 | 0.76

Cuadros Resimenes Del POST-TEST (Ficha de Observacion 2 ANEXO 5)
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EVALUACIONES MEDICAS
TAREAS
Ciclos por personal EV1 | EV2 | EV3 | EV4 | EV5 | EV6 | EV7 | EVB | EV9 | EV10 | EV11 | EV12
Min | Min | Min [ Min | Min | Min | Min | Min | Min | Min Min Min
A A A A A A A A A A A A

PR1-CL1 1.35[043|273|6.33 | 3.00|289|255|226]272| 361 | 241 | 8.18
PR1-CL2 065|047 {3.38(6.23 (3.93|231|343|285(342( 425 | 293 | 7.60
PR1-CL3 0.82]0.391223{482(319({283|3.64|3.93|3.25( 3.52 | 264 | 8.15
PR1-CL4 0821036 [3.32(6.85]3.711227[369({3.30|292| 4.03 | 263 | 9.84
PR1-CL5 0.66 | 0.40 [ 3.67 | 5.79(3.22 1293|449 |3.39|286 | 277 | 264 | 9.99
PR2-CL1 1201049270 |6.84 | 3.26 | 2.17 {4.50 (2.89 259 | 442 | 225 | 7.54
PR2-CL2 0.50 043 (3.811495|3.96(200({3.78|3.28|283} 275 | 3.00 | 7.76
PR2-CL3 1371034 | 3.12| 6552 13.02 | 2.30 | 4.21 | 264 | 237 | 299 | 2.13 | 8.71
PR2-CL4 1.26 1046 | 223|515 3.53(2.31(4.27 | 3.11|3.31| 3.01 | 241 | 7.00
PR2-CL5 1.18 1031276 | 473 | 3.85( 298 | 4.29 |1 294 {3.01} 250 | 225 | 7.06
PR3-CL1 0.860.39|3.29{4.73{4.00]/296|3.23|3.731287| 2.78 | 225 | 7.04
PR3-CL2 0.57 (043 12.05|4.9813.02]|220(3.77|3.58|1.74| 433 | 214 | 9.51
PR3-CL3 1471032 251]650|3.89(24613.353.26|223| 4.02 | 2219 | 7.59
PR3-CL4 053050241 (6.59{3.02]237}391(272(271]| 256 | 252 | 9.50
PR3-CL5 114035 [ 2.16 [ 5.60 | 3.80 | 2.56 | 4.40 [ 3.81 | 1.65 | 2.50 | 2.33 | 9.72
Promedio x tarea 0.96 ( 0.40 | 2.82 | 5,71 | 3.49 | 2.06 | 2.64 ( 3.18 | 2.70 | 3.34 | 2.43 | 8.35

~ Cuadros Restmenes Del POST-TEST (Ficha de Observacion 3 ANEXO 6)

AUDITORIA EVALUACIONES MEDICAS
TAREAS
Ciclos por personal AE1 | AE2 | AE3 | AE4 | AES
Min | Min Min Min | Min
A A A A A
PR1-CL1 6.34 | 2.07 | 2.28 | 0.58 | 0.30
PR1-CL2 5.66 | 215 | 273 | 0.68 | 0.25
PR1-CL3 0.88 | 258 | 2.27 | 0.60 | 0.23
" PR1-CL4 9.39 | 2.77 | 290 | 0.65 | 0.33
PR1-CL5 6.44 | 283 | 2.02 | 0.61 | 0.25
PR2-CL1 6.80 | 241 | 297 | 0.59 | 0.33
PR2-CL2 8.57 | 237 | 2.83 | 0.57 | 0.39
PR2-CL3 5.80 | 3.00 | 2.50 | 0.59 | 0.23
PR2-CL4 912 | 2.01 | 255 | 0.70 | 045
PR2-CLS 6.26 | 243 | 2.58 | 0.52 | 0.36
Promedio x tarea 743 | 246 | 256 | 0.61 | 0.31
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