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RESUMEN
En la presente investigacion titulado “sistema de informacidn para la gestion de
citas e historias medicas aplicando Cloud Computing en los Centros Sanitarios de
Lima Metropolitana”, la cual tuvo como fin analizar si que el sistema de informacién
reduce el proceso de tiempo de gestidon de citas e historias medicas donde se
maneja con datos ingresados por la profesional salud en base al paciente, en este
sentido se planted como problema principal la siguiente cuestion: ; De qué manera
un sistema de informacion mejorara la gestion de citas e historias medicas en los
centros de salud de Lima Metropolitana?, asi mismo se propuso como objetivo
principal lo siguiente: Determinar de qué manera un sistema de informaciéon mejora
la gestion de citas e historias medicas en los centros de salud de Lima
Metropolitana. Y como hipoétesis principal se definié lo siguiente: El sistema de
informacidén mejora la gestion de citas e historias medicas en los centros de salud
Lima Metropolitana. Esta investigacion fue de tipo aplicada por lo que hubo
supervision del sistema, ademas el disefio de la investigacion fue pre experimental
por lo que se hizo dos evaluaciones respectivamente la primer antes de
implementar el sistema pretest y la segunda después de la implementacion del
sistema. Esta evaluacion se realizO en base a una muestra la cual fue 378
trabajadores de salud y tuvo una poblacion de 23517 trabajadores. Por otro lado,
se trabajo para el desarrollo del sistema en base a la metodologia scrum.
Finalmente se puede concluir que el indice de tiempo de gestion citas médicas en
los centros de salud de Lima Metropolitana, tuvo un aumento de un 6,04%. Siendo
esta en un principio tenia un porcentaje del 76,15% y luego de la aplicacion del
sistema de informacion a un 82,19%, ademas el indice de tiempo de gestion de
historias medicas tuvo un aumento de un 4,80%. Siendo esta en un principio tenia
un porcentaje del 75,85% y luego de la aplicacion del sistema de informacion
aumento en un 80,65%. Rechazando asi la hipotesis nula y aceptando la hipotesis

alterna.

Palabras clave: Sistema de informacion, gestion, citas médicas, historias medicas
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ABSTRACT
In the present investigation entitled "information system for the management of
appointments and medical histories applying Cloud Computing in the Health
Centers of Metropolitan Lima", which had the purpose of analyzing whether the
information system reduces the time process of appointment management and
medical histories where it is managed with data entered by the health professional
based on the patient, in this sense the following question was raised as the main
problem: How will an information system improve the management of appointments
and medical histories in health centers? health of Metropolitan Lima? Likewise, the
following was proposed as the main objective: To determine how an information
system improves the management of appointments and medical records in the
health centers of Metropolitan Lima. And the following was defined as the main
hypothesis: The information system improves the management of appointments and
medical records in Metropolitan Lima health centers. This research was of an
applied type, so there was supervision of the system, in addition, the design of the
research was pre-experimental, so two evaluations were made, respectively, the
first before implementing the pretest system and the second after the
implementation of the system. This evaluation was carried out based on a sample
which was 378 health workers and had a population of 23,517 workers. On the other
hand, work was done to develop the system based on the scrum methodology.
Finally, it can be concluded that the index of medical appointment management time
in the health centers of Metropolitan Lima had an increase of 6.04%. Being this at
the beginning, it had a percentage of 76.15% and after the application of the
information system to 82.19%, in addition, the index of medical history management
time had an increase of 4.80%. Being this at first it had a percentage of 75.85% and
after the application of the information system it increased by 80.65%. Thus rejecting

the null hypothesis and accepting the alternate hypothesis.

Keywords: Information system, management, medical appointments,

Medical récords
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INTRODUCCION



En la actual crisis sanitaria mundial provocada por la transmision del COVID 19
y sus diversas mutaciones, muchas instituciones publicas y privadas han
decidido invertir en el uso de diversas herramientas técnicas y colocar sus datos
en la nube con el fin de compartir informacién relevante en la realidad.
convertirse en tiempo y a tiempo, lo que aporta continuidad de negocio y
tranquilidad a sus procesos operativos y prevencion del estancamiento en la
produccion y productividad laboral. Perdigon y Ramirez (2020) sefialan que estos
agentes han hecho de la tecnologia de documentacion y distribucion un valor
estratégico para que las organizaciones aumenten su participacion en el
mercado financiero, incluso mediante el uso de aplicaciones informaticas y un
programa centralizado que se ejecuta en sistemas de centros de datos basados
en maquinas. lo hacen que satisfacen las necesidades de comunicacién del
consumidor Yy proporcionar funciones electronicas es importante para el
funcionamiento oportuno de la red y sus artilugios de direccién (pag. 2). Por ello,
diversas organizaciones de salud y formativo han hallado diferentes maneras de
visitar a comunidades alejadas de las universidades fisicas, y asi dichas
instituciones ofrecen mayor comunicacién a un mayor grupo de individuos para
educacion y tratamiento sin el mayor problema de la distancia. (Rojas, Arlenny y
Martelo, 2020, p.26). Teniendo esto en cuenta, los servicios de computacion en
la nube ofrecen enormes ventajas ademas de almacenar grandes cantidades de
datos de pacientes, estudiantes, médicos, etc. a través de servidores
proporcionados por los proveedores, lo que significa que ahorran mucho en
mantenimiento de hardware e infraestructura tecnoldgica. (Stella,2019, p.158).
Por lo tanto, Percy (2017) sefala que la implementacién de la infraestructura de
Tl suele implicar altos costos, mas aun cuando se utilizan estandares de clase
mundial y la implementacion de esta tecnologia no es muy dificil, siempre que el
cambio cultural de los empleados de la empresa para adaptar la institucion a esta
nueva transformacion digital, también a nivel general, tanto de organizaciones
publicas como privadas del sector salud consume cada vez mas la computacion
en la nube, reemplaza el hardware y el software en segundo plano y también
ahorra mucha energia, ya que el hardware en diferentes partes del hospital
permanece inactivo y produce mas energia, lo que incrementa la efectividad del

desempefio de Tl del hospital. (Rodriguez y Almeida,2019, p.26)
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Sin embargo, el suceso demuestra que, si la empresa no administra sus bienes
y el procesamiento de los datos a tiempo, y este problema se le complica la
carencia de prevencidn y correccion oportuna, es imposible aumentar la
responsabilidad de la parte relacionada en produccion. Para superar este
problema surgen nuevos métodos o modelos de gestidn respetuosos con el
medio ambiente, como la gestidn de la fiabilidad, el riesgo, las condiciones, la
disponibilidad y el mantenimiento predictivo. Para superar este problema surgen
nuevos métodos o modelos de gestion respetuosos con el medio ambiente, como
la gestidn de la fiabilidad, el riesgo, las condiciones, la disponibilidad y el
mantenimiento predictivo. (Riera y Fernandez, 2020, p.43). En nuestra realidad,
el director general de Diris Lima Norte Hernan Eduardo Navarro (2020) sefiala
que el centro Collique Ill Zona maneja sus citas e historias clinicas de manera
tradicional, las cuales quedan registradas en papel, donde se encuentran los
datos del paciente, los datos de los médicos y se registra el numero de historia
clinica asignado al paciente. Cuando un paciente es examinado por un médico
especialista, el paramédico primero solicita en el area de busqueda la historia
medica de cada enfermo, quien debe esperar su turno para obtener la
informacion necesaria en este caso. inmediatamente y el profesional médico
puede iniciar la evaluacién adecuada del usuario a tratar, y asi el profesional
médico puede registrar la informacién del paciente, todos los sintomas,
anamnografia, examen fisico, diagndstico y tratamiento adecuado de cada
paciente para su recuperacion satisfactoria. Por otro lado, el INEI (2021) estima
que la poblacion aumentara de 31 millones a mas de 35 millones para el 2030,
lo que provocara una caida del sistema de salud por la sobrecarga de sus
establecimientos de salud, mala organizacion y camas, se sigue ocultando el
control hospitalario, la falta de medicamentos, los malos periodos de atencién
gue atentan espontaneamente a la salud, la falta de organizacién y participacion
oficial, mientras que el IPE (2021) nos dice que Peru de manera urgente e
inmediata incremento el 23% del presupuesto total inversion responde S/. 22,8

mil millones de numeros en lo que va de los afnos anteriores.
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En cuanto a la justificacion tedrica, Mera Guerra (2018) nos dice que una
herramienta cloud es ahora una forma de analizar datos tanto para una
organizacion como para un fin especifico. De acuerdo con Vasquez (2018), la
robustez de la computacion en la nube es realmente amplio, es la mejor
herramienta para incentivar la participacion de los ejercicios de Tl en la
institucion, lo que corresponde en la dimension en que el espacio en linea ha

cambiado las presentaciones.

Su justificacidn practica para este estudio es principalmente dar mejora para
gestionar citas e historias médicas relacionados con los pacientes, crear mejores
organizaciones Yy, especialmente, brindar atencion de seguimiento que ayude a

los pacientes a gestionar sus citas de manera eficiente y eficaz. (Herrera, 2019)

En cuanto a la justificacion social del trabajo de investigacion realizado, se puede
incrementar la satisfaccion, lo que incide directamente en su realizacion. Por lo
tanto, con la herramienta técnica que se presento al establecimiento médico, se
logro reducir el tiempo de espera y el procesamiento de las érdenes solicitadas.
(Cano y Fernandez, 2022)

Sobre la justificacion metodologica La organizacién del software segun la
metodologia Extreme Programming (XP) garantiza la cualidad del producto y la
adjudicacion inmediata. El objetivo es crear un modelo de un sistema informatico
para mejorar la administracion [...] utilizando el método mencionado
anteriormente. Puede replicarse en otros campos, problemas o realidades con

propiedades similares. Valverde, 2021)

Se trata de responder a la siguiente pregunta: ;De qué manera un sistema de
informacion mejorara la gestion de citas e historias medicas en centros sanitarios
de Lima Metropolitana? Y como problemas especificos ;De qué manera un
sistema de informacion reducira el indice de tiempo en la gestion de citas

médicas en centros sanitarios de Lima Metropolitana?
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De qué manera un sistema de informacion reducira el indice de tiempo de gestion

de historias medicas en centros sanitarios de Lima Metropolitana.

Como objetivo principal se define: Determinar de qué manera un sistema de
informacion mejora la gestion de citas e historias medicas en centros sanitarios

de Lima Metropolitana.

Determinar de qué manera un sistema de informacién reduce el indice de tiempo

de gestion de citas médicas en centros sanitarios de Lima Metropolitana.

Determinar de qué manera un sistema de informacién reduce el indice de tiempo

de gestion de historias medicas en centros sanitarios de Lima Metropolitana.

Para esto se propone la hipotesis principal de la investigacion: El sistema de
informacion mejora la gestion de citas e historias medicas en centros sanitarios
de Lima Metropolitana y como hipoétesis especificas: El sistema de informacion
reduce el indice de tiempo de gestidon de citas médicas en centros sanitarios de
Lima Metropolitana. El sistema de informacion reduce el indice de tiempo de

gestion de historias medicas en centros sanitarios de Lima Metropolitana.
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I. MARCO TEORICO.



En cuanto a los antecedentes, se describe los antecedentes para brindar
informacion acerca del asunto de estudio, sistemas de informacidn de gestion de
citas y registros médicos utilizando tecnologia en la nube con la idea de reducir
el tiempo de respuesta para la generacion de citas y aminorar la duracion de
busqueda del historial médico del paciente, creando un entorno mas favorable y
la comunicacion entre médico y paciente mediante el uso de herramientas
tecnoldgicas, transformando el servicio tradicional en un servicio telematico,
evitando el colapso de la atencidn y por tanto la accesibilidad y escalabilidad.
servicios en la institucion médica permitieron proteger siempre la informacién
sensible (Escario, 2021). La aplicacién de herramientas tecnoldgicas como big
data a médicos para citas usando |A y chat ha resultado positiva ya que reduce
el tiempo de espera del cliente, ademas de aumentar las ventas, reducir costos,
mejorar la comunicacion con el paciente y la disponibilidad durante el dia
(Chavez, 2020).

En los precedentes tenemos aplicaciones web que utilizan diversas herramientas
tecnoldgicas que se utilizan en diversos escenarios para mejorar el rendimiento
de sus procesos y actividades, brindando asi un mejor servicio, tratamiento y
diagnostico, reduciendo asi el tiempo de respuesta y tiempo de espera de los

pacientes por el servicio recibido.

Segun Telenchana (2022), en su tesis Aplicacion Web utilizando el framework
angular para el manejo del historial médico de los enfermos del departamento
médico de Fisio y Trauma de la Ciudad de Ambato. El objetivo principal fue
implementar una aplicacion web utilizando el framework Angular para la
inspeccion de las historias medicas de los enfermos de la Clinica de Salud Fisio
y Trauma de Ambato. Se utiliz6 la metodologia cualitativa porque se basa en
métodos de acopio y comparacion de datos en el tratamiento de manejo de
pacientes, identificando asi las necesidades y problemas de los informes clinicos
de los pacientes. La implementacion del actual proceso de gestion de
documentos clinicos también se realizo a través de observaciones de campo,

profundizando asi los requerimientos de la practica médica. De los resultados
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obtenidos de los 5 pacientes entrevistados, manifestaron que el médico tarda
mas de 0 minutos en realizar la historia clinica y solo 1 garantizo que el tiempo
es inferior a 0 minutos, mientras que el proceso de ingreso a la historia clinica es
lento, 2 de cada 5 encuestados dijeron que le pas6 varias veces, otros 2
pacientes no dijeron todavia y 1 persona dijo que le pas6 en una ocasion, asi
como también que a menudo se cometen errores durante las citas. Y finalmente,
de 5 encuestados, 2 personas dijeron que el proceso es regular, los otros 3
pacientes dijeron que el proceso es malo, evidenciando que el paciente se
encuentra insatisfecho con el proceso actual de control de historias médicas. En
conclusién, el progreso e implementacion del uso web Angular cumplié con los
requisitos del oficinista y las pruebas resultantes llevaron a una mejor gestion y
control de la informacion del paciente, ingreso eficiente de pacientes y citas
ordenadas. De esta manera, los archivos e informes de los pacientes en la
practica se optimizaron significativamente en términos de tiempo y mejoraron la

atencion al paciente.

Segun Miranda (2022), en su tesis ANALISIS DE LA POSIBILIDAD DEL
SISTEMA DE PROGRAMACION DE CITAS MEDICAS EN EL "SANATORIO DE
DiA PARA LA MUJER Y EL NINO". El objetivo principal era analizar la viabilidad
de un sistema que permitiera reservar citas médicas de forma rapida y eficiente
en el hospital. Se utilizd la metodologia deductivo y descriptivo. El resultado de
la encuesta utilizada fue que el 54 % de los pacientes estan insatisfechos con el
mecanismo de citas de los médicos, lo que conlleva a una disminucion en el
numero de pacientes en el departamento de salud y por ende al déficit de la
empresa, y se puede apreciar que el procesamiento de citas se ejecuta de modo
inmediato, resultando en un 54 ,5% de tasa, mientras que el 18% tardade 1a 3
minutos y el 27,3% tarda de 5 a 10 minutos. Entonces, como podemos ver en el
grafico, el 50% piensa que solo se necesita un tiempo de 5 a 15 minutos,
mientras que un 25% afirma que deberia ser de 10 a 20 minutos, y otro 25%
afirma que se necesita de 30 minutos. atencion a cada paciente. Y, por ultimo,
la encuesta encontr6 que el 87,5 % esta insatisfecho con el tiempo de espera
para una cita con un médico, mientras que al 5,9 % no le importa esperar una
cita con un médico, y el 6,6 % indica que quizas le gustaria recibir o tal vez no

quieras esperar para obtener una cita.
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Segun Argandoia y Torres (2022), en su estudio Sistema online para modernizar
la gestion de citas médicas en el Sanitario Nacional PNP ‘Luis N. Saenz’. El
objetivo fue optimizar la gestion de citas médicas en el Hospital PNP "Luis N.
Saenz" a través de operaciones moviles. El estudio final preexperimental se
realizd utilizando diversas técnicas de recopilacion de datos como cuestionarios

y fichas de indicacion y su confiabilidad utilizando el software SPSS Sesion 25.

El resultado luego de la aplicacion, fue el tiempo de registro de solicitudes
meédicas en varios departamentos disminuy6 de 10 minutos a 5 minutos, el nivel
de errores en los informes médicos de emergencia minoro de 11 desaciertos a 1
desacierto, disminuyé el nivel de complacencia de los pacientes con el
medicamento, se aumento el proceso de reserva de 0 a 66, se redujo el tiempo
promedio de consulta en la agenda del médico de 21 minutos a 4 minutos y se
redujo el periodo de produccion de la historia medica de 20 minutos a 5 minutos,

quien enfatizo la efectividad del objetivo.

Segun Toaza y Armijos (2021), en su tesis Aplicacion web que utiliza tecnologias
de compilacion libre para medrar la administracion de la practica dental
"Odontologicaoralfamily". El objetivo principal fue desarrollar una aplicacion web
utilizando tecnologias open source para el consultorio odontolégico oral familiar,
qgue ayude a la mejora de tareas de gestion de consultas, exadmenes y registro
de la historia clinica. La metodologia que se empleo fue exploratoria, cualitativa
y cuantitativa. Los resultados obtenidos fueron que, de los 49 pacientes activos
entrevistados, que Illamaron la atencidbn del consultorio odontolégico
“Odontologicaoralfamily”. EI 51 se da como un resultado consistentemente
satisfactorio, es decir no estan totalmente satisfechos con la cuenta, debido a
que actualmente la empresa cuenta con procesos de gestion manual, posterior
al 25%, lo que demuestra baja satisfaccion con el servicio de la firma. Por otro
lado, el 10% de los pacientes que estan satisfecho con el tratamiento, porque
estan acostumbrados a los tratamientos realizados y son muy efectivos, mientras
que el 59% de las 49 encuestados estan completamente de acuerdo en que les
gustaria recibir tratamiento dental en el consultorio “Odontologia familia oral”

tenga una la aplicacion, que les ayude a reservar citas y poder ver informacion
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sobre su proceso de tratamiento, que luego el 41% de los pacientes estan de
acuerdo en que existe una aplicacion que les ayuda a reservar citas,
brindandoles mas informacién y una mejor gestion de sus tratamientos. En
conclusién, se realizd un estudio en el consultorio odontologico
“Odontologicaoralfamily”, el cual permitié distinguir cinco procesos importantes
que se pueden realizar fisicamente, por ejemplo: registrar al paciente, concertar
cita, informar al paciente sobre su futura consulta, certificado médico, costos de
métodos de tratamiento. El resultado es el desarrollo de un proceso

automatizado para la administracién infalible de los datos de los enfermos.

Segun Ordoiez y Ocampo (2021), en su estudio Desarrollo de una aplicacion en
linea para la automatizacion de la gestion administrativa de la oficina
“Odontobravo” mediante programacion reactiva. El objetivo general fue brindar
una aplicacién web para monitorear el progreso del tratamiento odontologico en
el consultorio odontolégico Odontobravo de Quevedo utilizando programacion
reactiva y optimizando el tiempo de tratamiento odontoldgico de los clientes. Se
utilizd6 metodologia de investigacion para determinar la poblacion y muestreo,
entrevistas y encuestas para recabar opiniones. Los resultados obtenidos fueron
que el 71,1% de los pacientes considerd inapropiado llevar la historia clinica de
los pacientes en papel por sus potenciales riesgos, mientras que el 2,2% no
consideré que el manual llevara mas tiempo que esperar para ingresarlo y
actualizarlo, editar o eliminar registros, mientras que el 42,2% esta de acuerdo y
el 55,6% muy de acuerdo. Como puede ver, la mayoria de los encuestados
considera el tiempo como un factor importante en el mantenimiento de la oficina.
Finalmente, solo el 2.2% no estd de acuerdo con que la Oficina tenga un
programa que mejore los procesos administrativos. El 24,4 % esta de acuerdo y
el 73,3% muy de acuerdo. Por ello, cabe resaltar que los encuestados considera
necesario que la oficina cuente con equipamiento tecnolégico. En conclusion, la
implementacion de un plan de pruebas unificado, pruebas de integracion y
aceptacion contribuyeron mucho a verificar el correcto funcionamiento de la
aplicacion web. Ademas, al pasar estas pruebas, el sistema demostré que
cumple con todos los requisitos establecidos por el cliente, lo que permite

implementarlos.
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Osorio y Zuhniga (2021) exponen en su tesis, Una aplicacion movil con
geolocalizacién y compilacion QR para el mantenimiento de consultorios
odontolégicos, 2021. El objetivo general fue conocer el impacto de una aplicaciéon
movil con geolocalizacion y cédigo QR en el proceso de gestion del consultorio
meédico de las clinicas odontoldgicas, 2021. Se ha utilizado una metodologia tipo
programa, ya que esta orientada a crear y optimizar los recursos de la
organizacion en base a problemas emergentes. Esta publicacion se basa en un
ejemplar cuantitativo y valida los datos numéricamente para corroborar que es
un modelo valido para la averiguacion aplicada. El resultado fue que el tiempo
promedio de espera para el pretest se redujo en 37,67 minutos y 26,60 minutos
después del lanzamiento de la aplicacion movil para el post-test en 11,07
minutos. mientras que el porcentaje de aceptacion de citas en el pretest fue de
59,17% y luego de la implementacion de la aplicacion movil fue de 21,94%.
Finalmente, que la aplicacion movil incremento el porcentaje de referidos en un
47,78%, ya que anticipadamente a la implementacion (pretest) se adquirié una

estimacion de 36,67% y después (postest) se consiguio una tasacion de 84,44%.

Segun Naupas, Elmer (2021), en su tesis Implementacion de un sistema Online
para medrar la gestion de historias medicas de informes radiol6gicos en el
Nosocomio Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores - 2021. El propdsito
general fue implementar un sistema en linea para medrar la gestidén de historias
medicas de informes radiologicos en el HMA, SUM-2021. El disefio utilizado fue
preexperimental con caracter longitudinal, el tipo de estudio fue aplicada con un
enfoque cuantitativo. Los resultados muestran que el tiempo de registro de
pacientes en HMA ha disminuido de 11,65 minutos a 2,94 minutos, es decir, un
74,76 %. Esto es semejante a lo que Ortiz y Salinas (2019) describen como
disefio online en |.E.P. aminoro el periodo de busqueda de 10,53 minutos a 2,05
minutos, es decir un 80,53%. De igual forma, Peralta (2019) logré mermar el
periodo necesario para anotar a un enfermo, que antes era de 223 segundos, a
130 segundos gracias al sistema informatico implementado en el “Sanatorio
Universitario” de la UNP. De igual manera, se acorto el intervalo de generacion
de reportes en HMA de 8.27 minutos a 9.19 minutos, es decir. H en el 80,96%.
Desde este punto de vista, es similar a Ortiz y Salinas (2019) quienes definieron
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el disefio web en la |.E.P. acorto el lapso de produccion de 44,28 minutos a 3,05
minutos, es decir, se redujo en un 92,10%. En conclusién, este trabajo de
investigacion es posible porque se apoya en los recaudos hospitalarios y la tutela

que implementa la logistica del Nosocomio Maria Auxiliadora.

Segun Apestegui (2021), en su tesis El sistema en linea para la gestion de
historias clinicas en el ambito del archivo clinico en el policlinico LEYVA SALUD
E.l.LR.L. El propdsito principal fue determinar el impacto de un sistema en linea
de seguimiento de historias medicas en el ambito de las historias clinicas en
LEYVA SALUD E.I.LR.L. EI método utilizado fue de tipo aplicada con disefio
preexperimental y método deductivo. Los resultados obtenidos fueron un
incremento del 52,86% pretest al 86,80%. Asi, segun la prueba preliminar, la
efectividad de las consultas planificadas antes de la implementacién del sistema
es en promedio de 52.86 por ciento, rechazando las 8,5% de 25 unidades
estimadas, mientras que, segun la posprueba, se puede observar que los
resultados Efectividad de brindar consultas planificadas luego de la
implementacion del sistema: en promedio 86.80%, con una desviacion de 7,533
de 25 sujetos evaluados. En conclusion, el indicador de la efectividad de brindar
consejeria muestra un claro aumento de 52.85% a 86.80%, lo que corresponde
a 34.2%. Asi, afirma que la prueba del sistema web aumenta la efectividad en la

atencion de consultas.

Segun Colque y Valenzuela (2021), en su tesis Planteamiento de un sistema en
linea para medrar la gestidn de historias medicas de enfermos en medicina
general. El objetivo principal fue determinar el impacto del sistema en linea en la
mejoria de la gestion de las historias medicas de los sosegados del Policlinico
Leyva Salud EIRL. El método aplicado utilizé un disefio preexperimental y un
enfoque cuantitativo a nivel explicativo. Los resultados obtenidos fueron que las
historias clinicas se duplicaron antes de la implementacion del sistema en linea,
destacandose que el 79% (805 historias clinicas) se encuentran asi
implementados y el 21% (219 historias clinicas) se duplicaron estando aun
pendiente de implementacion. Como resultado, se encontré que el 95% (979
registros) coincidieron y el 5% (45 registros) fueron duplicados. Finalmente, el
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promedio de historias clinicas duplicadas se mantiene en un promedio de 4.4647,
mientras que el promedio era de 21.18 antes del sistema web, por lo que hay
una reduccion significativa en la duplicacidon de datos de pacientes. Para resumir
que el sistema orientado a web redujo los registros de pacientes multiplicado en
un 16,50 por ciento, digamos que el sistema disminuye las anotaciones de
pacientes multiplicados por fax en la gestion de registros de pacientes. Por ultimo
se concluye que el sistema mejora la gestibn de anotaciones de enfermos

repetidos en el policlinico Leyva Salud EIRL.

Segun Fernandez y Tolmo (2021) en su articulo, Sistema Informatico en Linea
para la Gestion de Citas e Historial Médico de los Pacientes. El objetivo fue
introducir el acrecentamiento del software de un sistema informatico en linea,
que principalmente permita gestionar la informacion relacionada con el
consultorio médico, los datos histéricos de los pacientes del establecimiento y
los servicios médicos que se brindan al paciente. La metodologia usada fue
aplicada de disefo preexperimental. El resultado que se obtuvo en la pregunta 1
que fue acerca de la experiencia del sistema informatico web permite la gestion
de informacién con citas médicas con un 71.4% con un grado de importancia de
5y un 28.6% de grado 4. Ademas de ello para la pregunta 6 de acerca si un
sistema informatico contribuye a la gestion de informacion de esta entidad se
obtuvo un 92.9% que fue muy bueno y un 7.1% de nivel 4 grado 4. En conclusion,
las encuestas satisfactorias han demostrado la aceptacion del sistema entre los
interesados, lo que indica el desempeno de tareas, que se relacionan
principalmente con la automatizacion de procesos relacionados con el
consultorio, el conocimiento y manejo de la historia del paciente del sujeto, que

es como paciente médico.

Segun Baque y Moran (2021), en su tesis Prototipo Mévil y Sistema Web para la
Agenda de Citas y Gestion de Historias Médicas en el Equipo Vida Animal
Veterinaria de la Ciudad de Guayaquil. El objetivo principal era desplegar un
arquetipo de aplicacion movil y sistema web para los procesos de reserva de
citas y gestion de historia clinica de la clinica veterinaria "Vida Loom" utilizando
herramientas de codigo abierto. Se utilizd una metodologia de diagndstico, que

nos permite comprender mejor el problema. Permite recopilar datos utilizando
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meétodos de poblacion y muestreo, asi como el empleo de cuestionarios en la
recopilacion de datos y un mejor analisis. Los resultados obtenidos fueron que el
28% vez en cuando lo guardan cada cierto tiempo, pero el problema también es
el adecuado seguimiento de la salud del paciente, por lo que es muy importante
desarrollar el mdédulo de historia clinica del sistema web y aplicacion mdvil.
Demostrando que existe la necesidad de mantener el control a través de una
herramienta digital donde la informacién esté disponible a conveniencia del
cliente. Mientras que 8% de individuos le es innecesario utilizar aplicacion movil
para agendar una cita, dicho porcentaje de clientes de no utilizar la tecnologia
como beneficioso para el cuidado su mascota tendria que acudir al consultorio.
En resumen, la aplicacién mévil se desarroll6 utilizando el IDE de Android Studio
version 4.2.2 y el lenguaje de programacion Java 8, que permite programar
reuniones y recibir notificaciones a través de FireBase. Se utilizé una base de

datos MySQL para comunicarse con el sistema web.

Segun Taipe (2021) en su tesis, EL EFECTO DEL SISTEMA DE INFORMACION
EN LA GESTION ADMINISTRATIVA Y EL DESARROLLO ANDINO, PERIODO
2018. Su objetivo era entender como el modelado de sistemas de informacién
afecta la gestion de la empresa. Se utilizé6 una metodologia aplicada con un nivel
de estudio correlacional. El resultado adquirido en la prueba preliminar muestran
que el 61,82% de los datos recolectados estan muy en desacuerdo con el
modelado del sistema de informacidén de sintesis de procesamiento en tiempo
real de los archivos grabados, el 10,91% son indiferentes y el 1,82% estan muy
de acuerdo .Y por ultimo para el Post Test se sefiala que el 61.82%, de los
encuestados estan totalmente de acuerdo con el modelamiento de un sistema
de informacion sintetiza el proceso de tramite documentario de un expediente
registrado en un tiempo real, seguidos por 12.73% indiferente, y un totalmente
de acuerdo 1.82%. En resumen, estadistica y directamente en la gestion, existe
un vinculo importante entre el sistema de informacion, Se definen los requisitos
funcionales y no funcionales para los procesos operativos. También se deline6
adecuada y suficientemente el proceso de gestion administrativa, académica y

financiera.
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Segun Yupanqui (2020), en su tesis "USO DEL SISTEMA DE
DOCUMENTACION MEDICA Y SU EFECTO EN LA ATENCION AL PACIENTE
EN EL CENTRO DE SALUD SAN RAMON". El objetivo fue determinar la medida
de influencia de la Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas en la
atencion del paciente. El estudio fue aplicado, explicativo y de disefo
preexperimental, porque midié la satisfaccidén del paciente con la atencion, como
el tiempo de registro de la ficha del paciente. Los resultados que se obtuvieron
fueron que el 70,83 % se enfoca a la dimension del “SI” de la Post Prueba en
comparaciéon al 36,11% del “SI” de la Pre-Prueba. Aprobando una mejora del
34,72% en la satisfaccion del paciente con respecto al tiempo de atencion con el
uso del sistema propuesto. Por otro lado, al comparar los tiempos de registro de
los datos clinicos del paciente” en el Pretest y Post-test, en ella se observa que
el tiempo de registro con el uso y/o aplicacidon del sistema propuesto mejora en

2.494 minutos lo que equivale a una mejora del 37.46% respecto del Pretest.

Segun Gaona (2019), en su tesis Sistema web para la gestidn de citas e historias
clinicas en el centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria — 2019. El objetivo
general fue conocer el efecto del sistema online en la reserva de citas y gestion
de informes de pacientes en un centro de rehabilitacion ASTEFIR, La Victoria -
2019.Se utilizé una metodologia aplicada — experimental como disefo de estudio
preexperimental. Los resultados que se obtuvieron fueron que se encontré que
la media del pretest fue de 0,675 y la media del Post-test de 1,007, lo que
significa un paso de 0,332 después de la implementar el sistema en linea. De
igual manera, alcanz6 el valor minimo de 0,5y 1 en el pretest y Post-test del
primer indicador, y el valor maximo de 1y 1,11 en el pretest y Post-test. En
cuanto a la desviacién estandar antes y después de la prueba fueron 0.102 y
0.023. Ademas, el primer hito aumenté de 60% a 93% luego de simular el sistema
de red. Y para el segundo indicador, se redujo del 40% al 5%. Finalmente, se
mejoro el sistema en linea de administracion de ingresos e historias medicas en
el Centro de Rehabilitacion ASTEFIR La Victoria-2019, incrementando la

afluencia de visitas y achicando la proporcion de historias medicas completas.
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En su tesis, Castillo (2019) habla sobre la gestion de historias clinicas con el
sistema de informacion de la Corporacion Médica de San Martin. El objetivo fue
mejorar la gestion de los expedientes de los pacientes utilizando el sistema de
informaciéon de la Corporacion Médica San Martin. Se utiliz6 metodologia de
investigacion aplicada a nivel experimental y disefio preexperimental. El
resultado que se obtuvo mediante el uso del sistema de informacion mostraron
que el tiempo se redujo: 60,25% a la recepcion, 46,08% a la atencion
ambulatoria, 55,45% a la presentacion de resultados de examenes auxiliares.
Igualmente, el tiempo en efectuar liquidaciones y facturaciones se acorté en un
70.69% y 73.50% respectivamente, lo cual indica una mejora considerable con
el uso del sistema de informacion. En definitiva, en Corporacion Médica San
Martin se definié e implementé un sistema de informacién para la gestion de la
informacion del paciente que cumpla con los requisitos del area de calidad, area
de control epidemiolégico, area administrativa, personal médico y gerencia
general. Esto redujo el periodo de aceptacion al 60,25%. En cuanto a la atencién
de pacientes en horario de consulta externa, el tiempo se redujo al 46,08%. En
el apartado de laboratorio clinico se reduce en un 55,5% el tiempo de entrega de
resultados auxiliares de investigacion al paciente. El periodo de liquidacién
disminuy6 un 70,69% y un 73,50%.

Segun Ramirez, Martinez y Martinez (2019), en su articulo titulado
Informatizacion de documentos médicos en clinicas dentales. El objetivo es
implementar un programa informatico para gestionar los datos de los procesos
de registro de pacientes en el area de recepcion del Policlinico Universitario
Pedro Borras Astorga y la Clinica Docente Odontolégica Antonio Briones
Montoto. La investigacion utilizada se derivd de la investigacion y desarrollo
tecnolégico encaminada a desarrollar un patron de servicio informatica a través
de la administracion de procesos de registro de pacientes utilizando ciencias de
la indagacion y la comunicacion. La solucion recibida estan encaminados a la
implementacion del sistema de practica odontoldgica a través del analisis, disefo
y desarrollo de un programa informatico de facil uso que ayude a los
profesionales médicos a mejorar el registro de pacientes, turnos, enfermeria y

archivo. Es una practica herramienta informatica. en una plataforma online que
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ofrece soluciones a problemas que necesitan ser resueltos en conjunto. En
conclusidén, a traveés de este proceso de informatizacidn, el dominio del paciente
existe y asegura la calidad, oportunidad y consistencia de los datos, lo que
resulta en mejoras continuas y sostenibles en la calidad y el resultado de la

atencion médica y la toma de decisiones del paciente.

Segun Calderdon, Navarro y Garcés (2019), en el articulo, el desarrollo de
aplicaciones de eHealth para microservicios en una arquitectura en la nube. El
objetivo general fue armonizar los procesos de prestacion de servicios
electronicos de salud, transformar procesos clinicos, simplificar y mejorar el
apoyo a las tareas diagndsticas del especialista. Se utilizé la metodologia SaaS.
Los resultados obtenidos mostraron que usar un VPS (1 vCPU, 4GB de memoria,
80 GB de disco con Docker Ubuntu Server 16.04 LTS) para crear una carga de
trabajo que crece con el tiempo al emular una cierta cantidad de sesiones de
usuario simultaneas. (30 usuarios virtuales) de acuerdo con las especificaciones
del VPS vy luego validar los resultados antes mencionados con los criterios de
disefo. En definitiva, de acuerdo con las necesidades del entorno de la
organizacion, se obtuvieron dos arquitecturas de software estables de capas y
adaptables, que se enfocan en el escalado agil de microservicios ampliamente
utilizados repitiéndolos en multiples contenedores sin subutilizar los recursos de

cémputo.

Segun Rivera y Mauricio (2018), en su tesis UTILIZACION DE HERRAMIENTAS
EN LA NUBE COMPUTACION XAAS PARA LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE LA PAMPA - TAYACAJA
2017.El objetivo general fue conocer el impacto de la herramienta de
computacion en la nube XAAS en los servicios de farmacia del Hospital Pampas-
Tayacaja en el afio 2017. Se utilizd investigacion aplicada o tecnologica;
También se le llama hecho. De acuerdo con los resultados obtenidos el proceso
de registro y dispensacién de medicamentos durante el tratamiento del paciente
mejor6 en un 99,50%. En definitiva, las herramientas XAAS de computacion en
la nube tienen un efecto positivo en el control del suministro de medicamentos

por parte del servicio de farmacia del Hospital Tayacaja de Pampa, pues se
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redujo de 70 registros el numero de medicamentos que no se proporcionaron por
ilegibles de la aplicacion XAAS por semana 0 entradas por semana Cloud

Computing con herramientas XAAS.

Segun Tolentino, Edwin (2018), en su tesis Aplicacion en linea del Modelo MVC
para mejorar la gestion de citas médicas en la Clinica Belén-Juan Pablo I,
Chimbote. El objetivo principal era mejorar la gestion del consultorio médico
mediante la introduccion de una aplicaciéon web basada en el modelo MVC. La
implementacion del software utiliz6 una metodologia aplicada con un disefo de
investigacion preexperimental, tipo de investigacion aplicada para analisis de
causa y evento, y un estudio descriptivo centrado en los individuos y el problema
presentado. Segun los resultados obtenidos, el 95% del personal de recepcién
estd satisfecho con el sistema implementado, que ayuda a realizar las tareas
diarias de manera eficiente y rapida. Del mismo modo, con la ayuda del software
implementado, se necesita un promedio del 95 % para preparar las citas y los
registros médicos a tiempo y rapidamente. En general, en comparacién con la
tasa de satisfaccion del personal de admisiones anterior de 1,66 (33 %), la tasa
de adquisicion de este software es de 4,28 (86 %). Asimismo, la satisfaccion de
los empleados de este departamento aumentoé en 2,62 puntos (52%) a favor del
funcionamiento de la aplicacion, la duracion de la consulta médica también
disminuye. A los 911,6 segundos (98 %) se reduce la funcién de la aplicacion vy,
finalmente, el tiempo de ejecucion de la busqueda de pistas es de 846,2

segundos (98 %), lo que esta a favor de la funcidn de la aplicacion.

Segun Silupu, Wilfredo (2018), en su tesis “SISTEMA WEB PARA EL
TRATAMIENTO DE GESTION DE CITAS MEDICAS EN EL NOSOCOMIO
CARLOS LAN FRANCO LA HOZ”. El objetivo principal fue conocer el efecto
del sistema en linea en el proceso administrativo del médico en el Nosocomio
Carlos Lanfranco La Hoz. Se utiliz6 un método aplicado - preexperimental, se
desea realizar un sistema en linea para desarrollar la planificacién del tiempo
médico en mi institucion. Los resultados obtenidos mostraron que el indicador de
ejecucion del proceso de gestion médica con la recepcidon recibié un valor
de 15.44 %, mientras el valor que lanz6 en el Post-Test fue de 10.45 % esto

refleja las diferencias antes y después de la implementacion del sistema en linea,
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de igual manera la tasa de ejecucion de citas infimo fue de 8% precedentemente
y 4% después de la implementacién del sistema en linea. En el pretest, la
variabilidad de la diseminacién fue de 44,10%; Sin embargo, en el post-test se
alcanz6 un valor de 45,49%, mientras que el hito de cobertura del procesamiento
de gestion médica fue de 81,89% en el pretest y de 91,92% en el post-test. La
cual hace una distincién significativa incluso previo a la prueba del sistema en
linea y después, la cobertura fue de al menos un 74% antes de la implementacion
del sistema en linea y un 82 % después. Aunque en el pretest de dispersion de
cobertura la variacion fue de 36.12%; sin embargo, se alcanzdé un valor de
47,56% en el post-test. Aunque la variacidn en el pretest de dispersion del
recubrimiento fue de 36.12%; sin embargo, se alcanzo un valor de 47,56% en el
post-test. En definitiva, la implantacidn de un sistema online para conseguir una
cita médica en el nosocomio, Carlos Lanfranco La Hoz redujo la tasa de
respuesta (el numero de enfermos que no se presentaron a la cita) del 15.44%
al 10.45%, un bajon del 4.99% en el ano. el sistema incide positivamente en el
proceso de gestion del consultorio médico del Nosocomio Carlos Lanfranco La

Hoz para reducir la tasa de ingresos.

Segun Vergara (2018) en su memoria “SISTEMA DE RED EN LA GESTION DE
REVISTAS LIBRO VETERINARIO DEL DISTRITO DE LOS OLIVOS 2017”. El
objetivo fue determinar cuanto incide la implementacion de un sistema en linea
en la gestion del tiempo en la Clinica Veterinaria Fauna del cantén Los Olivos,
2017. Se utilizé un método piloto porque se trabajé con un solo grupo. Los
resultados obtenidos fueron de la prueba T-Student, la cual se aplicé debido a
que la informacion se comparte como de costumbre; muestre que dado que el
resultado de la probabilidad suele ser cero en comparacion con la probabilidad
esperada de 0.05, la hipétesis nula sera rechazado debido al tiempo de registro
del paciente (primera vez) es mas largo que el tiempo de registro del paciente
(segunda vez). Después de implementar el sistema en linea en una clinica
veterinaria en el distrito de Los Olivos en 2017. También se logré6 mejorar y
reducir significativamente el periodo de registro de pacientes después de la
introduccion del sistema en linea en la Gestion de citas en una clinica veterinaria,

region de Los Olivos, 2017; al principio de 395,52 segundos (antes) a 59,85
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segundos (después); Como Sanchez (2015) mostrd en su tesis, un sistema de
informacion clinica movil basado en la web para mejorar el servicio al cliente en
el mejor centro veterinario para mis animales en Trujillo; el numero promedio de
animales domésticos disminuy6 en 3.51 minutos, lo que corresponde al 68.69
por ciento; porque el tiempo promedio del sistema actual es de 5.11 minutos y el

tiempo promedio del sistema propuesto es de 1.60 minutos.

Segun Soto Luis, Villegas Paola (2020) de la Universidad Catdlica San Pablo
revisa su tesis sobre la Aplicacién de la computacion en la nube en la gestion de
la cadena de abastecimiento en el Peru. Tuvo como objetivo general realizar una
inspeccion bibliografica sobre el servicio en la nube en la gestion de la cadena
de suministro en el Peru. Tuvo metodologia de investigacion cualitativo ya que
radica en la sintesis de datos sin mediciones numéricas con especificaciones y
sugerencias. Por lo tanto, el emplazamiento de SCM en el Peru se encarna por
la escasa produccion y eficacia de dos circunstancias: El agente visible es
principalmente el cambio constante de la demanda, es decir, responsabilidad,
altos estandares comerciales y factor de cadena de suministro, la falta de
expertos especializados en este campo, donde el idea de gestion de la secuencia
aun es primitivo, por lo que intermediarios no pueden implementar lo que sabe y
la deficiencia de integracién entre los usuarios de la sucesioén de abastecimiento,
siendo asi, brindando la ductilidad para acordar de forma proactiva a la

versatilidad demandada.

Segun Severin (2020) en su cronica Estipulacion de provision en la nube publica:
Disposiciones de confidencialidad y proteccién para asunto custodiado bajo la
ley chilena. El propésito puntual era incidir estas reglas y obligarte a
caracteristica del contrato, determina su jurisdiccion. Se realizo una metodologia
documental basado en el Cédigo Civil chileno, influenciado por el Cédigo Civil
francés. El resultado final cuando se usan prestaciones de reserva en la nube en
nubes publicas son las dispociciones que conceden al proveedor del servicio
ciertos derechos relacionados con la virtud de ingresar, usar, cambiar, almacenar

o divulgar contenido; e incluso quitar para cancelar el contrato; y reduce o limita
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en gran medida su responsabilidad.

Segun Batista de Camargo Junior e Ignacio Pires (2021), modelo de uso de
servicios en la nube para cadenas de suministro. La finalidad fue desplegar un
patron para el uso de servicios en la nube para las corporaciones de la cadena
de abastecimiento que intervienen en Brasil. Se utilizé la investigacion aplicada
porque tiene como objetivo producir conocimiento practico aplicado para resolver
un problema especifico. Los métodos de resolucion de problemas utilizan la
investigacion cualitativa inductiva que se deriva de pautas fenomenoldgicos e
interpretativos y es caracteristico la interaccién y la intensidad. En resumen, este
objetivo se logré proponiendo un modelo que consta de parte tecnologica y otra
de proceso. La primera parte describe las posibles rutas de circulacion de datos
a través del estrato gubernativo, indistintamente del nivel de experiencia de la
conexién CS en particular, y también propone en esta parte una propuesta para
agregar una aplicacibn de traduccidn y una aplicacion de traduccion,

procedimiento incorporado en los estratos.

Al respecto, Rosado (2022) dice que los “Sistemas en linea para gestionar visitas
médicas en linea” obligaron a la creacion de buenas practicas, las cuales, a partir
de las experiencias y conocimientos adquiridos en otros paises, son el objetivo
principal de dichas buenas practicas. orientar al paciente y garantizar un servicio

de calidad a través del sistema expuesto.

Urrutia et al. (2021) dice que a partir de la historia clinica es posible conocer la
evolucion clinica del paciente y posteriores examenes y procedimientos

registrados por los profesionales, lo que permite un correcto tratamiento.

Al respecto, Preciado et. al (2021) afirma que la automatizacion de las historias
clinicas es importante para los sistemas de informacién que garanticen una

mejora en el trato de los pacientes en los establecimientos de salud.

Al respecto, Cunuhay et. al (2021) afirma que “la metodologia Scrum es la mas
aceptada e implementada en las empresas debido a sus principios, estricto

control, formalismo y seguimiento. Al mismo tiempo, el autor encuentra que
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pueden surgir dificultades segun el correcto desarrollo del proyecto.

Segun Bunay et. al (2021), los sistemas en linea son muy imprescindibles para
gestionar procesos de la institucion, facilitando la automatizacion de la gestion y

administracion de tareas.

Segun Lock et. al (2021) nos dice que tecnologias como la nube o “la nube” son
clave porque nos permiten transformar digitalmente negocios y espacios de
trabajo gracias a la capacidad de informacion que esta siempre disponible desde

cualquier dispositivo de internet con accesibilidad a la red.

Segun Carvajal y Solano (2020), nos dice que “el informe de consulta médica se
puede ver en diferentes consultas médicas con dos filtros de todas y pro-rango

de fecha".

Segun Vargas y Pardo (2018), los sistemas de informacidon en salud se definen
como esfuerzos organizados para recolectar, procesar, reportar y utilizar
informacioén y datos en salud para influir en el disefio, prueba y evaluacion de

politicas e intervenciones en salud, y en la investigacion en salud.

Segun Goicochea (2020), menciona que los sistemas de informacion colaboran
en la ejecucion de tareas o actividades organizacionales y llevan la informacion

necesaria al area deseada, ubicacion deseada y situacion con alta calidad.

De acuerdo con Vega y Pravia (2020), el sistema de informacion, flujo y areas
comunicativas del sistema funcionan bien si se disefia de acuerdo a los requisitos
establecidos en la, los datos contables y estadisticos correspondientes se
pueden cambiar de manera flexible, es total o parcialmente automatizado,
informa las decisiones a tomar, cuenta con un mecanismo de retroalimentacion

y seguridad de la indagacion.

Segun Villarroel et. al (2020) afirma que “Scrum es un enfoque que proporciona
reglas y tareas especificas a realizar en cada iteracion de un proyecto de
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software para asegurar su correcto desarrollo.

Segun Bravo, Calmet y Monzdn (2020), destacan que la metodologia Waterfall
es mejor para planes inalterables donde las condiciones son claros y no se

espera que cambien durante el proceso de desarrollo.

Segun Soto y Villegas (2020), IAAS permite que el consumidor proporcione,
procese, almacene, use redes y otros recursos informaticos criticos para
desarrollar y operar software arbitrario, que incluye sistemas operativos ademas

de aplicaciones.

Segun Bernuy (2020), menciona que “La segunda capa, plataforma como
funcion (PaaS), es el encapsulamiento de la abstraccion del entorno de
desarrollo y el empaquetado de un conjunto de modulos o complementos que

suelen brindar funcionalidad yacente.

Al respecto, Hernan (2019) muestra que el sistema de red empresarial es muy
importante porque permite mejoras tanto para las pequefias como para las
grandes empresas, el sistema de red ayuda a incrementar los ingresos captando
y manteniendo a sus clientes, pues hoy en dia es posible utilizan dispositivos

técnicos.

Gestion de citas e historias clinicas Mera (2019) afirma que, basicamente, la
gestion del consultorio es un medio para tratar o encontrar profesionales para tu
cuidado, mientras que Preciado y Valles (2021) argumentan que la gestion del
consultorio controla la informacion de los pacientes por la necesidad de acceso
a la informacion del paciente, mejora la atencidn sanitaria, la eficiencia del

servicio, acorta el tiempo de respuesta y mejora los procesos sanitarios.

Al respecto, Yarleque (2019) dice que la historia clinica debe ser realizada con
rigor, aportando toda la informacién necesaria y suficiente para justificar el
diagnoéstico y tratamiento, y en letra legible.
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Segun Aguileta y Gomez (2019), nos comentan que “El modelo iterativo e
incremental 1 es donde se desarrolla la versidn inicial del software en ciclos
repetidos (iterativos) donde se van anadiendo nuevas funcionalidades paso a

paso.

A esse respeito Marchisotti (2019) nos dice que Cloud Computing transforma las
Tl en un servicio de soporte basico con infraestructura suficiente para permitir a

los usuarios acceder a aplicaciones y datos desde cualquier lugar.

En este contexto, Palos (2019) dice que SaaS también puede traer beneficios

financieros si no tiene que pagar las tarifas de licencia del software.

Al respecto, gallego et. al (2018) argumenta que la computacion en la nube tiene
mucho sentido para las pymes, pero destaca algunos problemas técnicos,

operativos y organizativos que deben abordarse.

Segun Torres (2018), nos dice que un sistema web es un software desarrollado
y luego alojado en un ambiente (Plataforma) y/o SO como (Windows, iOS y

Linux).”

Carvajal et. al (2018) nos dice que “La metodologia XP introduce un grupo de
ideas que facilita el proceso de diseno, desarrollo, prueba y entrega de software

qgue implementa la simplificacion de requisitos y su comunicacién incremental”

Al respecto, Salavarria (2018) dice que “Es una metodologia inteligente que
pretende mejorar las relaciones humanas para tener notoriedad en el

acrecentamiento del software”

Al respecto, Agurto (2018) dice que es uno de los procesos mas faciles de
desarrollar porque tiene la ventaja de los escalones sucesivos y su desarrollo es
hacia abajo, como si fuera una cascada.

Segun Kirsch (2018), sefiala que este método se basa en la percepcion de
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“‘especificar antes que disenar”, “disefar antes que codificar”, lo que significa que

utilizar este modelo requiere una definicidén clara de requisitos. empezar.

Al respecto, Silupu (2018) dice que un sistema de tratamiento en linea y su ayuda
tiene varias ventajas como ahorro de tiempo, tolerancia, mejor experiencia del
sosegado, ahorro de costes (pago de intermediarios en el centro de contacto),
eliminacion de equivocaciones. reduciendo el ausentismo, la confiabilidad y el

profesionalismo que se le otorga a la institucion.

Segun Gastulo (2020), menciona que Big Data no solo esta en la nube, sino que
la big data a menudo consisten en aplicaciones de computacion en la nube y son
exhibidas por abastecedores de servicios en la nube como infraestructura,

servicio (laaS) y (PaaS).

El uso de servicios Cloud ha sido utilizado por grandes empresas e instituciones
estatales como medio de prestacidén de servicios tecnolégicos durante muchos
anos. Se esta produciendo un fuerte crecimiento junto con la expansion de la
digitalizaciéon en todos los niveles de la administracion estatal. (Minguillon

Antonio y Pinar Lorente, 2020)

La nube facilita la eliminacién de la parte o la mayor parte del costo y la molestia
de comprar, instalar, configurar y administrar su infraestructura local. (Vennam
Sai, 2021)

Asimismo, Cloud Computing ofrece diversidad que hacen que esta tecnologia
sea muy alta, lo que puede agilizar la escalabilidad y grandes procesos, como la

integracion de Tl con los procesos comerciales. (Baez Carmen et al., 2019)
Cloud Computing es un medio por el cual empresas acceden a diversidad de
bienes y servicios informaticos a través de plataformas. (Red Iberoamericana de

Datos, 2021)

Cloud Computing ofrece desarrollo tecnoldgico revolucionario en base a
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infraestructura Tl de los consorcios esta parcial o totalmente en la nube,

ofreciendo servicio flexible, econdomico y seguro. (Heily Becerra, 2021)

Cloud Computing es una tecnologia que facilita el manejo de software, depdsito
de archivos y transformacion de datos a través de Internet desde cualquier parte
del mundo y en cualquier momento desde un ordenador, tablet o teléfono mévil.
(Quijada Juan, 2021)

Para muchas empresas que soportan sus procesos de negocio con sistemas de
Tl complejos y costosos, Cloud Computing ofrece una opcion atractiva que les
permite pagar la adquisicion de servicios de Tl segun sea necesario, sin

preocuparse por los detalles de implementacion. (Garda Javier et al., 2017)

A nivel mundial, muchas entidades ofrecen hoy en dia sus servicios en la nube
debido a las ventajas que se consiguen en la nube, como el ahorro de costes en
el desarrollo y la automatizaciéon de productos. a dispositivos fisicos, ademas de

ahorros en inversiones en tecnologia. (Toapaxi Vanessa, 2021)

Cloud Computing sus costos son en base a nucleo de datos especificamente
esquematizados, donde se hace financiacibn que se liquidan mediante la
prestacion de servicios para accesos a ambientes eficaces. (Sarzoza Eva y otros,
2018)
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Figura 1. Principales servicios de computacién en la nube adquiridos por las

empresas en Espafia en 2020

Correo electronico 21

Software de oficina
{procesadores de texto, hojas 16
de célculo, etc.)

A @ P »

Alojamiento para la base de
datos de la empresa

Almacenamiento de archivos 20

Aplicaciones de software
financiero o contable

Software de gestién de las
relaciones con los clientes

Potencia informatica para
ejecutar el software propio de la 9
empresa

© Statista 2021

Fuente: Statista (2021).

Software as a Service (SaaS) se refiere a aprovisionar programas de baja

demanda a través de la red. (Cayo Diego, 2018)

2.1. DESARROLLO METODOLOGIA SAAS
2.1.1. Descripcion SAAS

El software como servicio es un método muy conocido en la industria
de servicios en la nube y es muy util para la organizacion porque los
usuarios se conectan a través de la red y pueden administrar

aplicaciones y software desde la nube.

Segun Zambrano (2019), nos dice que "SaaS define una solucién
personalizada proporcionada por un proveedor para proporcionar
aplicaciones de software que los clientes utilizan para resolver un

problema que la aplicacién resuelve"
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¢, Qué consecuencias tiene el modelo SaaS?

Figura 2: Consideraciones Moledo SaaS

Se paga por st uso y 1o por licencia.

La aplicacion esta hosteada, de manera que da
servicio a muchos clientes (Multitenancy).

El software no se distribuye in-house, sino a
traves de la red.

Permite una escalabilidad sin limites,

Es un modelo descentralizado de uso de
aplicaciones software.

: Entrega Rapida y Elasticidad

Fuente: Dominguez, Wendy (2017)

2.1.2. Ventajas y desventajas SaaS

Analizaremos las diversas ventajas y desventajas que ofrece este
Servicio en la nube.

Ventajas:

e Mayor ejecucidn y compatibilidad en las aplicaciones al estar
centralizado

e Se minimizan los costos ya que todo se aloja dentro de una

infraestructura virtual

Desventajas:

e Elcliente no puede hacer modificaciones a las aplicaciones
dentro de ella como cédigo fuente.
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e Un error en el servicio afecta a una multitud o casi todos los

usuarios que la estan usando en ese instante.

2.1.3. Puntos claves en la eleccién de SaaS

2.1.3.1. Arquitectura SaaS

P

Arguitectra-SAAS

L]

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

2.1.3.2. Comparativa entre estrategias de Migracion Nube

Migracidén Migracidn Reemplazado Revisién basada  Reingenieria
hacia laaS hacia Paas por Saas an Saas hacla Saas
Esfuerzo Pequefio Moderado Peguefio Moderado Bastante
Complejidad Facil Moderado Facil Moderado Dificil
Pgﬂﬁéﬂ;;:]a Servicios e Ingenberia
Adaptacién N/A r?ara ser A d a'[g;eg;j:,:m ::: ™ re-.-ers?:nrediseﬁn
compatible d ' pa de la estructura.
con Paas & servicios
. Mecanismo de
Ahorra Graliz para la | Mecanismo de h::;amr?lﬁr:::br pracies flexibhe,
Efecto gasios de gestidn de precios flexible, r:nanl.anlmiantnl mantenimiento
capital en recursos mantenimiento p——— oportuno,
hardware tecnolbgicos OporunG r&lfgizadé;n reutilizacidn,
escalabilidad

Fuente: Urbina y Wilson (2020)
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2.1.4. METODOLOGIA IAAS
2.1.4.1. Descripcion IAAS:

Al respecto, Bernuy (2020) dice que “la infraestructura como
servicio (laaS) a veces se denomina hardware como servicio, laaS
estd en la capa inferior y es una forma de proporcionar funciones
basicas de almacenamiento y computacion como servicios
estandar en la red. Por lo tanto, segun el autor, sefala que laaS
proporciona funciones de almacenamiento en la nube y brinda

varios servicios de red en la nube.
2.1.4.2. Ventajas y Desventajas IAAS:

Analizaremos las diversas ventajas y desventajas que ofrece Cloud

Infrastructure al ofrecer diferentes servicios.
Ventajas:

e Reduccion de costos al no tener servidores de forma fisica y evitar
el costo de mantenimiento.

e Facil para desplegar automaticamente de hardware

Desventajas:

e Requiere de previa capacitacibn para manejar la nueva
infraestructura de Tl

e Un corte de red por parte de sus proveedores hace que los usuarios

no tengan conexion



2.1.4.3. Arquitectura IAAS:

Arquite u:Tra—IMS

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

2.1.5. METODOLOGIA OPENSTACK
2.1.5.1. ¢Qué es la metodologia OpenStack?

Es una metodologia de computacion en la nube para implementar
nubes publicas y privadas con el objetivo de hacer que estas
nubes sean altamente escalables y multifuncionales para los
nuevos usuarios. Al respecto Segun Tapia (2018), dice que
“OpenStack es un proyecto de codigo abierto enfocado a la
computacion en la nube, disefiado para desplegar nubes publicas
o privadas con el objetivo de brindar infraestructura como un
servicio a los usuarios; escrito principalmente en Python, en un
formato modular una arquitectura que consta de siete modulos
principales diferentes Por lo tanto, el autor nos dice que esta
metodologia OpenStack tiene como obijetivo utilizar herramientas
para implementar servicios de maquinas virtuales para clientes

finales.



2.1.5.2. ¢(Cudles son los componentes de OpenStack?

e OpenStack Compute (Nova)

e OpenStack Object Storage (Swift)

e OpenStack Identity Service (Keystone)
e OpenStack Image Service (Glance)

e OpenStack Dashboard (Horizon)

e OpenStack Block Storage (Cinder)

e OpenStack Networking (Neutron)

e OpenStack Telemetry

| Dashboard
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e
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Fuente: Otiniano y Vallejos (2019)

2.1.5.3. Peculiaridades de OpenStack

e Pago por uso tanto nube publica y privada

e Puede agregarse mas servidores a su infraestructura por lo cual
se convierte en escalable

e Cualquier programador pueden insertar cédigo facilmente ya que
es de codigo abierto
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2.1.5.4. Arquitectura Open Stack

Figura: Diagrama Conceptual de la arquitectura de red del equipo
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2.1.5.5. Ventajas de Open Stack:

e Al respecto Hernandez, Torres y Luna (2019) nos dicen que “Una
de los grandes beneficios de OpenStack es su licenciamiento.
Porque esta muy moderado y hereda todas las ventajas del

software libre al abrir el codigo a toda la comunidad.”

e Muchas empresas lo apoyan porque es un software gratuito que
beneficia a todos los que lo ejecutan

2.1.5.6. Empresas que Manejan OpenStack:

e PayPal
e EBay
e Intel

e |IBM

e Oracle

e Walmart



. METODOLOGIA



3.1. Tipoy Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion

Segun el tipo de investigacion es de tipo aplicada. Segun Sanchez y Reyes
(2018), se denomina asi porque los conocimientos obtenidos a través de la
investigacion basica o teodrica se utilizan para conocer y resolver problematica.
La investigacion tecnoldgica es una forma de investigacion aplicada. También se

llama Investigacion en Ciencias Aplicadas.

Para desarrollar este trabajo de investigacion Joyanes, Luis sostiene al respecto:
La investigacién tiene como misibn medir y evaluar las capacidades de la
tecnologia de Cloud Computing como software como servicio, asegurando que
todas las aplicaciones y herramientas proporcionadas por su proveedor de
servicios funcionen correctamente en la infraestructura de la nube, que son
recursos disponibles a través de la red. que estd conectado a Internet, como
registrarse o reservar una cita para una especialidad especifica. Asimismo, el
usuario no tiene control sobre la infraestructura o las aplicaciones, a excepcion
de la configuracién del usuario o las personalizaciones que permite realizar.
(2020, p. 66)

El uso y aplicacién de la tecnologia de Cloud Computing permite reducir la
cantidad de maquinas que utilizan un solo servidor y aislar las aplicaciones
vulnerables y poco confiables del sistema, lo que garantiza plataformas seguras
y, finalmente, entornos de ejecucion con sistemas operativos limitados que

puede ser creado para un propésito concreto. (Baque, 2017)

Nivel de Investigacion

Esta investigacion es un estudio explicativo cuantitativo porque en este campo
de investigacion buscamos una explicacion y definicion de los fendmenos, donde
podemos aplicar la investigacion predictiva, identificar un vinculo causal entre

diferentes variantes, por ejemplo, la investigacion de patrones especificos
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fundamentados en ecuaciones estructurales en el que se propone una teoria que

pretende comprender el fenomeno. (Galarza, 2020)

El informe tiene como finalidad conocer como interviene el sistema de
informacion en la gestion de recepciones y reportes de pacientes, en el manejo
de las tareas operativas y administrativas diarias de la institucion. Por ejemplo,
funciones técnicas de transacciones para las cuales contamos con servicios de
programacién, procesamiento y consultoria; incluyendo datos clinicos
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud,
2019)

Disefio de Investigacion

En la investigacion concurrente, se utiliza un pre-experimental para descubrir el
paralelismo entre grupos a través de un estudio Pre-experimental. Con este tipo
de disefio, existe el riesgo de asignar un método terapéutico o de estimulacion a
un grupo especifico utilizando solo un método de postprueba o un régimen de

tratamiento de preprueba. (Asmat Victor, 2017)

Figura 3: Diagrama de Prueba pre-test y post-test

Randomized Pretest Treatment Posttest
Groups
e -

Treated
Group

¢ Cot;ﬁol '
Group

Fig 1- Two Group Control
Group Design

Fuente: Martyn Shuttleworth

44


https://explorable.com/users/martyn

3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable: Sistemas de Informacion (Celis, 2018)

Indicadores:

¢ Nivel de usabilidad de la aplicacion
¢ Nivel de confiabilidad

¢ Nivel de mantenibilidad

Variable: Gestion de Citas e Historias médicas (Rubio, 2019)

Indicadores:

e Tiempo de generacién de citas medicas

e Tiempo de administracion de historias medicas

3.3.  Poblacion, muestray muestreo

Segun (Batanero Carmen et al., 2019), quedd6 claro que, segun las fuentes
examinadas precedentemente, el muestreo es el principio del razonamiento
estadistico, que tiene como objetivo proporcionar arquetipos matematicos
extendidos para la investigacién inferencial basada en la poblacion (muestra) de

toda la poblacién que mide la incertidumbre de los resultados

Poblacién

Es conocer ciertas propiedades de la realidad y la relacion entre ellas. Estas
propiedades se denominan variables y se estudian en un determinado grupo de
elementos. Luego, una vez determinadas las variables a analizar, la poblacién
se define como el grupo de elementos en los que se analizan las variables
relevantes. En este estudio participaron 378 trabajadores de centros de salud de

Lima capital.
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Muestra

Segun Otzen y Manterola (2017), la muestra admite aplicar y generalizar los
efectos contemplados en ella, poniéndola a disposicion del publico; y de ahi a la
poblacion blanca. Por lo tanto, la muestra es representativa o no; solo si se
seleccionan al azar si hay probabilidad que todos los sujetos de la poblacién
objetivo se seleccionen de esa muestra y, por lo tanto, se incluyan en el estudio;
y por otro lado, el numero de individuos seleccionados representa la poblacion
que lo integré en relacién con la evaluacion de la variante en estudio en la

poblacion, es decir. la estimacién o deduccion del volumen de la muestra.

Al momento de calcular la muestra se utiliza una formulacién para adquirir una

parte representativa para estimar ambos indicadores, la férmula es la siguiente:

Calculo del tamafio de la muestra en poblaciéon

limitada

Figura 3: Calculo del volumen de la muestra

n=Z2*N/ Z2+4N(EE)?

Fuente: Mena Alvaro, 2021

Donde:

n= Volumen de la muestra

Z= Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para la
investigacion

N= Poblacion total del estudio

EE= Error estimado (5%)

(1.96) 2 *(23517) / (1.96) 2 + 4(23517) (0.0025)
n=3.8416*23517/3.8416+235.17
n=378
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Para la presente investigacion se determiné de los 23517 pacientes que tiene los
Centros Sanitarios de Lima Metropolitana, el volumen de la muestra sera de 378

pacientes de los Centros Sanitarios de Lima Metropolitana

3.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos

Se consideraron las siguientes técnicas y medios para lograr los objetivos

planteados.

Técnicas

La técnica aplicada sera la observacion, porque con esto sabriamos qué efectos,
efectos y efectos trae la introduccion y uso de servicios en la nube en todo tipo
de organizaciones y en especial en el sector sanitario y cobmo ayuda a medrar
sus procedimientos. Segun Caro (2021), las habilidades de acopio de datos son
artefactos y utensilios que combinan y miden informacidén de manera sistematica
y con un proposito especifico. Generalmente se utilizan en investigacion
cientifica y empresarial, estadisticas y marketing. Cada una de estas técnicas

permite la recopilacion de diferentes tipos de datos.

Por eso es indispensable reconocer sus rasgos y tener objetivos claros para

preferir aquellas que faciliten la recogida de datos suficiente

Instrumentos

Define un formulario de registro como "una herramienta de recaudacion de datos
[...] acondicionada de libros, boletines, revistas, folletos y peridédicos que se
utilizaron como fuente para recolectar datos referentes a las jerarquias de
predileccion" (Zambrano, O., Espitia, S. y Hernandez, J. 2017). Por lo tanto, se

utiliza un formulario de registro para recopilar datos.

Variable: Sistemas de Informacion (Celis, 2018)
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Indicadores:

¢ Nivel de usabilidad de la aplicacion
¢ Nivel de confiabilidad

e Nivel de mantenibilidad

Variable: Gestion de Citas e Historias médicas (Rubio, 2019)

Se utilizara la encuesta

Indicadores:

e Tiempo de generacién de citas medicas

e Tiempo de administracién de historias medicas

La validez y confiabilidad del instrumento también esta definido por la opinion de
expertos, donde un grupo de expertos recomienda componentes o dimensiones
que deben formar una estructura interesante o entradas separadas en funcién

de su significado y representatividad. (Bernal Marta et al., 2018)

3.5. Procedimiento

Este consiste principalmente en la aplicacion de una herramienta de recoleccion
de datos, donde se utilizan técnicas de observacion y registro de acuerdo al

procedimiento a realizar, el cual seria:
Operacion Pre- Test

En otras palabras, el primer paso es aplicar la prueba mas hermosa; Cada
métrica se mide antes de la virtualizacion propuesta, luego la métrica se mide
nuevamente con la virtualizacion implementada para que se puedan hacer
comparaciones de acuerdo con los datos recopilados. en cada etapa de la
investigacion. (Pazos y Sevilla, 2020)
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Operacion Post- Test

Se introduce la computacién en la nube, la cual permite ahorrar costos y facilita
el ingreso y la aplicacion de datos desde cualquier parte del mundo. En el pasado
se identificé la herramienta informatica mas idonea entre las diversas
herramientas técnicas de la nube para resguardar el ahorro de costes y la funcion
optima de la infraestructura de la nube, entre las que destacan Amazon Web

Services, Microsoft Azure, Google Cloud (Goyes, José, 2020)

3.6 Método de Andlisis de Datos

El analisis de este estudio se realiza con la ayuda de representacion estadistica
de los resultados obtenidos de nuestra técnica, los cuales se explican
literalmente para un mejor entendimiento. Esta indagacidén se utiliza para la
discusién y por lo tanto se puede conciliar con la de nuestros antecesores (Cruz
Pablo, 2021)

3.7  Aspectos éticos
La data utilizada sera utilizada de modo claro y con gran mesura, amparando la
confidencialidad de la informacion recabada para los involucrados en la

investigacion. (Morocho Arturo, 2021)
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IV. RESULTADOS



ANALISIS DESCRIPTIVO

Se desarrolla el analisis descriptivo donde realizamos una comparacion entre los

resultados obtenidos, antes y después de la implementacion del sistema de
informacion.

INDICE TIEMPO DE GESTION DE CITAS MEDICAS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,621 2

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Pre_TGCM ,443 378 ,000
Post TGCM  ,382 378 ,000

Como se visualiza en la tabla anterior los niveles de significancia son mayores a

0.05 por lo tanto se adopta una distribucién normal.

A continuacidn, se visualiza la distribucion en histogramas de los resultados en un

primer instante, antes de presentacion del sistema:
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Post_TGCM

250 Media = 82,19
Desviacion estandar = 6 518
M =378

200

150

Frecuencia

100

S0

60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00

Post_TGCM

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Pre_TGCM 378 66,93 79,17 76,1524 4,89191
Post_TGCM 378 66,93 100,00 82,1948 6,51834

N valido (por lista) 378

En la tabla visualizada en la parte superior se puede corroborar los resultados
del analisis descriptivo del indice tiempo de gestidon de citas médicas, en donde
el promedio antes de la implementacién del sistema fue de 76.15% vy al
implementar se obtuvo como resultado del 82,19. Asimismo se pudo obtener los
valores maximos y minimos que adquirieron ambos indicadores, siendo asi,
validando que el indice de tiempo de gestion de citas médicas aumento en un
6,04%

Asimismo, se puede visualizar un histograma comparativo, donde se genero el

analisis de la mejora antes y después de la implementacion del sistema:
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INDICE TIEMPO DE GESTION DE HISTORIAL MEDICO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,755 2

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Pre_TGHM 413 378 ,000
Post. TGHM  ,361 378 ,000

Como se visualiza en la tabla anterior los niveles de significancia son mayores a

0.05 por lo tanto se adopta una distribucién normal.

A continuacidn, se visualiza la distribucion en histogramas de los resultados en un

primer instante, antes de presentacion del sistema:
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Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Pre_TGHM 378 66,93 79,17 75,8533 4,76919
Post_ TGHM 378 66,93 88,89 80,6576 5,49062

N valido (por lista) 378

En la tabla visualidad en la parte superior se puede corroborar los resultados del
analisis descriptivo del indice tiempo de gestion de citas médicas, en donde el
promedio antes de la implementacion del sistema fue de 75.85% y al
implementar se obtuvo como resultado del 80,65. Asimismo se pudo obtener los
valores maximos y minimos que adquirieron ambos indicadores, siendo asi,
validando que el indice de tiempo de gestidon de historias médicas aumento en
un 4,80%

Asimismo, se puede visualizar un histograma comparativo, donde se genero el

analisis de la mejora antes y después de la implementacion del sistema:

81
80
79
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76
75
74

73
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PRUEBA DE HIPOTESIS
INDICE DE TIEMPO DE GESTION DE CITAS MEDICAS

H1: Un sistema de informacién reduce el indice de tiempo de gestion de citas

meédicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.
Donde:

TGCMa: indice de tiempo de gestion de citas médicas antes del sistema de

informacion.

TGCMqy: indice de tiempo de gestion de citas médicas después del sistema de

informacion.

Hipotesis H1l,: Un sistema de informacion no reduce el indice de tiempo de

gestion de citas médicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.

Hlo: TGCMa—=TGCMyg <=0

Hlo: TGCMa > TGCMy

Hipotesis H1,: un sistema de informacién reduce el indice tiempo de gestidén de

citas médicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.

Hla: TGCMa— TGCMqg >0

Hla: TGCMy > TGCMa

Media t g Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_TGCM - Post_ TGCM -6,04246 -19,440 377 ,000

Se puede observar en el cuadro anterior el valor que se obtuvo de T el cual es de
-19,440, la cual se hace una comparacion con el valor de la tabla de t-student con
el porcentaje de 95% de confianza, cuyo valor es de -1,645. Entonces se puede

observar que el valor mencionado es menor al valor que intercepta, ubicando al
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primer valor en la regidon de rechazo, entonces se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Por lo tanto, al rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna se puede
concretar que un sistema de informacion reduce el indice de tiempo de gestion de

citas médicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.

INDICE DE TIEMPO DE GESTION DE HISTORIAL MEDICA

H2: Un sistema de informacion no reduce el tiempo de gestion de historias

medicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.

Donde:

TGHM,: Tiempo de gestion de historias medicas antes del sistema de informacion
TGHMg4: Tiempo de gestidon de historias medicas después del sistema de

informacion.

Hipotesis H2y: Un sistema de informacion no reduce el tiempo de gestién de

historias medicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.

Hlo: TGHM: > TGHMy

Hlo: TGHMa— TGHMg <=0

Hipotesis H2,: Un sistema de informacion reduce el tiempo de gestion de historias

medicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.

Hla: TGHM, - TGHMy > 0

Hla: TGHMy > TGHM,
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Media t g Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_ TGHM - Post TGHM -4,80429 -20,474 377 ,000

Se puede observar en el cuadro anterior el valor que se obtuvo de T el cual es de
-20,474, la cual se hace una comparacién con el valor de la tabla de t-student con
el porcentaje de 95% de confianza, cuyo valor es de -1,645. Entonces se puede
observar que el valor mencionado es menor al valor que intercepta, ubicando al
primer valor en la regién de rechazo, entonces se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Por lo tanto, al rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna se puede
concretar que un sistema de informacion reduce el indice de tiempo de gestidn de

citas médicas en los centros de salud de Lima Metropolitana.
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V. DISCUSION



En el curso de la realizacion de este estudio, los resultados se obtuvieron mediante
el analisis y la comparacion de los indicadores determinados al inicio del estudio, a
saber, el valor medio del tiempo de gestion de citas médica y el tiempo de gestion
de los documentos médicas, donde se hizo la evaluacidon antes y después de la
aplicacidén del sistema de informacion como solucion del tiempo en cuanto a la
generacion de citas e historias medicas en centros sanitarios de Lima Metropolita,
Con base en esto, los resultados obtenidos fueron comparados con otros temas de

investigacion enfocados en indicadores, como se describe a continuacion:

Entre ellos, al desarrollar los resultados de la investigacion de la tesis, realizando
un analisis descriptivo de los indicadores de tiempo de gestion de citas, el
indicador promedio alcanzé el 76,15% antes de la implementaciéon del sistema y
después de la implementacion del sistema, es 82.19%. También se

comprueba que el indice de tiempo de gestion de citas ha aumentado un 6,04%

Siendo asi, Miranda (2022) en su tesis ANALISIS DE LA POSIBILIDAD DEL
SISTEMA DE PROGRAMACION DE CITAS MEDICAS EN EL "NOSOCOMIO DE
DiA PARA LA MUJER Y EL NINQ". El objetivo principal era analizar la viabilidad
de un sistema que permitiera reservar citas médicas de forma rapida y eficiente
en el hospital. Donde se obtuvo como resultado que el 50% piensa que solo se
necesita un tiempo de 5 a 15 minutos, mientras que un 25% afirma que deberia
ser de 10 a 20 minutos, y otro 25% afirma que se necesita de 30 minutos. atencidn
a cada paciente. Y, por ultimo, la encuesta encontré6 que el 87,5 % esta
insatisfecho con el tiempo de espera para una cita con un médico, mientras que
al 5,9 % no le importa esperar una cita con un médico, y el 6,6 % indica que quizas

le gustaria recibir o tal vez no

Por otro lado, Argandona y Torres (2022), en su memoria Sistema Online para
medrar la gestidon de citas médicas en el Nosocomio Nacional PNP ‘Luis N. Saenz’.
El objetivo fue optimizar la gestidon de citas médicas en el Nosocomio PNP "Luis
N. Saenz" a través de operaciones moviles. Donde su estudio de investigacion fue
preexperimental y se obtuvo como resultado que el tiempo de registro de
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solicitudes médicas en varios departamentos atenu6 de 10 minutos a 5 minutos,
el nivel de errores en los informes médicos de emergencia acorté de 11
equivocaciones a 1 equivocacion, disminuyd el nivel de satisfaccion de los
pacientes con el medicamento, se aumento el proceso de reserva de 0 a 66, se
redujo el tiempo promedio de consulta en la agenda del médico de 21 minutos a
4 minutos y se redujo el tiempo de creacion de la historia clinica de 20 minutos a

5 minutos.

Por ende, Osorio y Zuiiga (2021), desarrollaron su investigacion titulada Una
aplicacidn movil con geolocalizacion y codigo QR para el mantenimiento de
consultorios odontoldgicos, donde el resultado fue que el tiempo promedio de
espera para el pretest se redujo en 37,67 minutos y 26,60 minutos después del
lanzamiento de la aplicacion movil para el post-test en 11,07 minutos. mientras que
el porcentaje de aceptacion de citas en el pretest fue de 59,17% vy luego de la
implementacioén de la aplicacion movil fue de 21,94%. Finalmente, que la aplicacion
movil incremento el porcentaje de referidos en un en un 47,78%, ya que previo a la
implementacion (pretest) se consiguié un valor de 36,67% y después (post-test) se

obtuvo un valor de 84,44%.

Siendo asi, Fernandez y Tolmo (2021), desarrollaron su investigacion titulada
Sistema Informatico en Linea para la Gestion de Citas e Historial Médico de los
Pacientes, donde los resultados que se obtuvieron en la pregunta 1 que fue acerca
de la experiencia del sistema informatico web permite la gestién de informacion
con citas médicas con un 71.4% con un grado de importancia de 5y un 28.6% de
grado 4. Ademas de ello para la pregunta 6 de acerca si un sistema informatico
contribuye a la gestion de informacion de esta entidad se obtuvo un 92.9% que
fue muy bueno y un 7.1% de nivel 4 grado 4. En conclusion, las encuestas
satisfactorias han demostrado la aceptacion del sistema entre los interesados, lo

gue indica el desempeno de tareas.

Asimismo, los resultados de la investigacion doctoral, basados en el analisis
descriptivo del indice de tiempo de procesamiento de expedientes, alcanzaron



un promedio de 75,85% antes de la implementacion del sistema y 80,65% después
de la implementacién del sistema. También aprobd un incremento del 4,80% para

la gestion de historias clinicas

Por ende, Naupas, Elmer (2021), en su tesis Implementacion de un sistema web
para medrar la gestion de historias clinicas de informes radiolégicos en el
Nosocomio Maria Auxiliadora, San Juan de Miraflores — 2021, cuyo objetivo
principal fue implementar un sistema web para mejorar la gestién de historias
clinicas de informes radiologicos en el HMA, SJM-2021.obtuvo como resultados
que el el tiempo de registro de pacientes en HMA ha disminuido de 11,65 minutos
a 2,94 minutos, es decir, un 74,76 %. Esto es similar a lo que Ortiz y Salinas (2019)
describen como disefio web en |.E.P. redujo el tiempo de registro de 10,53 minutos

a 2,05 minutos, es decir un 80,53%.

Por otro lado, Telenchana (2022) desarrollo su investigacion titulada Aplicacion
Web utilizando el framework angular para el control de historias clinicas de los
pacientes del departamento médico de Fisio y Trauma de la Ciudad de Ambato,
donde De los resultados obtenidos de los 5 pacientes entrevistados, manifestaron
que el médico tarda mas de 0 minutos en realizar la historia clinica y solo 1
garantizo que el tiempo es inferior a 0 minutos, mientras que el proceso de ingreso
a la historia clinica es lento, 2 de cada 5 encuestados dijeron que le pasé varias
veces, otros 2 pacientes no dijeron todavia y 1 persona dijo que le pasé en una
ocasioén, asi como también que a menudo se cometen errores durante las citas. Y
finalmente, de 5 encuestados, 2 personas dijeron que el proceso es regular, los
otros 3 pacientes dijeron que el proceso es malo, evidenciando que el paciente se
encuentra insatisfecho con el proceso actual de conduccion de historias médicas.
En conclusion, el desarrollo e implementacion de la aplicacion web Angular
cumplié con los requisitos del oficinista y las pruebas resultantes llevaron a una

mejor gestidon y control de la informacion del paciente.

Siendo asi, Ordofiez y Ocampo (2021), desarrollaron su investigacion titulada
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aplicacidon web para la automatizacion de la gestidn administrativa de la oficina
“Odontobravo” mediante programacion reactiva, donde Los resultados obtenidos
fueron que el 71,1% de los pacientes consider6 inapropiado llevar la historia
clinica de los pacientes en papel por sus potenciales riesgos, mientras que el 2,2%
no considerd que el manual llevara mas tiempo que esperar para ingresarlo y
actualizarlo, editar o eliminar registros, mientras que el 42,2% esta de acuerdo y
el 55,6% muy de acuerdo. Como puede ver, la mayoria de los encuestados
considera el tiempo como un factor importante en el mantenimiento de la oficina.
Finalmente, solo el 2.2% no esta de acuerdo con que la Oficina tenga un programa
que mejore los procesos administrativos. El 24,4 % esta de acuerdo y el 73,3%
muy de acuerdo. Por ello, cabe recalcar que la mayoria de los encuestados

considera necesario que la oficina cuente con equipamiento tecnoldgico.

Segun, Apestegui (2021), desarrollo su investigacién titulada El sistema en
linea para la gestion de historias clinicas en el &mbito del archivo clinico en el
policlinico LEYVA SALUD E.I.R.L. donde Los resultados obtenidos fueron un
incremento del 52,86% pretest al 86,80%. Asi, segun la prueba preliminar, la
efectividad de las consultas planificadas antes de la implementacion del
sistema es en promedio de 52.86 por ciento, rechazando las 8,5% de 25
unidades estimadas, mientras que, segun la posprueba, se puede observar
que los resultados Efectividad de brindar consultas planificadas luego de la
implementacion del sistema: en promedio 86.80%, con una desviacion de
7,533 de 25 sujetos evaluados. En conclusion, el indicador de la efectividad
de brindar consejeria muestra un claro aumento de 52.85% a 86.80%, lo que
corresponde a 34.2%. Asi, se confirma que la implementacion del sistema web

aumenta la efectividad en la atencidén de consultas.

Finalmente, Colque y Valenzuela (2021), desarrollaron su investigacion
titulada Disefo de un sistema en linea para medrar la gestion de historias
medicas de enfermos en medicina general. Donde los resultados obtenidos
fueron que las historias clinicas se duplicaron antes de la implementacién del
sistema en linea, destacandose que el 79% (805 historias clinicas) se
encuentran asi implementados y el 21% (219 historias clinicas) se duplicaron

estando aun pendiente de implementacion. Como resultado, se encontré que
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el 95% (979 registros) coincidieron y el 5% (45 registros) fueron duplicados.
Finalmente, el promedio de historias clinicas duplicadas se mantiene en un
promedio de 4.4647, mientras que el promedio era de 21.18 antes del sistema
web, por lo que hay una reduccion significativa en la duplicacion de datos de

pacientes
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VI. CONCLUSIONES



Al

realizar la investigacion  dela  tesis, teniendo en cuenta

los resultados obtenidos y en base a los datos y/o informacion obtenida mediante

herramientas de investigacion, se concluye que:

Segun indicador indice de tiempo de gestidn citas médicas en centros
sanitarios de Lima Metropolitana, tuvo una reduccion de un 6,04%.
Inicialmente fue de 76,15% y luego de la aplicacion del sistema de
informacion a un 82,19%, lo que confirmo que al aplicar un sistema de
informacion reduce el indice de periodo de gestion de citas médicas, ya que
ha sido favorable la medicion del valor en cuanto a la gestion de citas
médicas donde no se generd una pérdida de tiempo y se pudo obtener un
valor positivo, de esta manera concluyendo que un sistema de informacion
mejora la gestion de citas médicas en los centros de salud de Lima
Metropolitana, respondiendo de manera positiva a las problemas
especificos y objetivos especificos planteados dentro del presente

desarrollo de investigacion.

Por otro lado, en base al indice de tiempo de gestion de historias medicas
tuvo una reduccion de un 4,80%. Inicialmente fue de 75,85% y luego de la
aplicacién del sistema de informacion aumento en un 80,65%, lo que
demuestra que al aplicar un sistema de informacion reduce el indice de
tiempo de gestion de historias médicas, ya que se pudo obtener un cambio
favorable para la gestion de historias médicos de los pacientes donde hubo
una reduccion de tiempo, siendo asi generando satisfaccion entre los
profesionales de la salud, de esta manera concluyendo que un sistema de
informacion mejora la gestidon de historias médicas en los centros de salud
de Lima Metropolitana, respondiendo de manera positiva a las problemas
especificos y objetivos especificos planteados dentro del presente

desarrollo de investigacion.
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VIl. RECOMENDACIONES



En esta presente investigacion realizada se pudo concretar mediante un analisis
gue existen muchos desenvolvimientos en diferentes escenarios dentro de lo que
respecta la investigacion, donde mediante las Tl llevadas a cabo en la actualidad
se observa la constante evolucidon y evaluacion que permite que casos como lo
investigacion en el presente proyecto de tesis se puedan dar soluciones a ciertos
indicadores como los tiempos de generacion de citas e historias medicas en los
centros de salud de Lima Metropolitana, es por ello que se dejan una

recomendaciones con una mision en el presente y una vision a futuros estudios:

Se aconseja realizar investigaciones acerca de sistemas de informacion
aplicadas con Cloud Computing para poder generar un enriquecimiento
en el repositorio universitario, ya que durante el desarrollo de este estudio

no se encontré suficiente informacion sobre este tema.

Por otro lado, se recomienda a los futuros investigadores realizar
mas investigaciones relacionadas con los temas desarrollados en este
proyecto, ya que se identificaron ciertos vacios tanto a

nivel local como nacional en cuanto a informacién.

De la misma manera, para futuras investigaciones se recomienda un uso
considerable de los indicadores propuestos en el presente desarrollo de
tesis Sistema de informacion para la gestion de citas e historias médicas
aplicando Cloud Computing en Centros Sanitarios de Lima Metropolitana:
tiempo de gestidn de citas médicas y tiempo de gestion de historias

medicas
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

"INDEPENDIENTE |

Garcia (2021) un sistema es | El  sistema  permitira | NO APLICA NOMINAL
Sistemas de un conjunto de elementos que | automatizar los diferentes Ramos, Aguila,
Informacién se relacionan entre si para| procesos y gestionar las Baltazar (2020)
Celis (2018) lograr un propdsito en comdn, | agendas de los

aparecen por un lado con la | profesionales de salud.

llegada de la informética a las | Ramirez (2020)

empresas, y por ofro lado

desde las perspectivas de la

administracion para ayudar a

gestionar las  operaciones

internas de las organizaciones;

constituyéndose  de vital

importancia en la generacion

de conocimiento; siendo una

fuente de insumos para la

generacion del conocimiento

para la administracion de las

empresas.
DEPENDIENTE Alvarado (2022), manifiesta | El Sistema de informacién | Control de Tiempo de RAZON |
Gestion de Citas e | que la gestion de citas es un | de Gestion de citas e | gestion generacion de citas | Ramos, Aguila,
Historias medicas | escenario de comunicacion y | historias medicas | Villafuerte y médicas. Baltazar (2020)
Rubio (2019) gestion multicanal integrada | permitirda el adecuado | Villanueva Alvarado (2022)

en la agenda del centro| procesamiento, (2020)

médico, automatizando el | almacenamiento y Tiempo de

proceso,  mientras  que | manejo de los datos de administracion de

Martinez (2022) Se trata de un | los pacientes de manera las historias

registro médico que contiene | oportuna y precisa en el médicas.

un  archivo  multimedia | menor tiempo posible Mera (2019)

personal unificado en una
base de datos electronica,
registrado  mediante  un
programa informatico vy
firmado electrénicamente por
el personal médico.

evitando de esta manera

excesivo tiempo de
espera y  posibles
aglomeraciones.
Rubio (2019)




Principal

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

General

General

|
Dependiente

¢De qué manera | Determinar de qué | Un sistema de Gestion de Citas e | Control de gestion Tiempo de Tipo de
un sistema de| manera un | informacién Historias medicas | Villanueva y generacion de | Investigacion
informacion sistema de | mejorara la Villafuerte (2020) citas medicas Cuantitativo
interviene en la | informacion gestion de citas e Alvarado (2022) Disefio de
gestion de citas e | interviene en la | historias medicas Tiempo de investigacion
historias medicas | gestion de citas e | en los centros de administracion de | Pre Experimental
en los centros de | historias medicas | salud de Lima las historias Poblacion
salud de Lima|en los centros de | Metropolitana medicas Pacientes de los
Metropolitana? salud de Lima Mera (2019) centros de salud

Metropolitana de Lima

Metropolitana

Especificos Especificos Especificos Independiente NO APLICA NO APLICA Muestreo
¢De qué manera | Determinar de qué | Un sistema de | Sistemas de No Probabilistico
un sistema de | manera un | informacion Informacién — Por
informacion sistema de | mejorara el indice conveniencia
interviene en el | informacién de tiempo de
indice de tiempo | interviene en el |gestion de citas Técnica
de gestion de citas | indice de tiempo | médicas en los Cuestionario
médicas en los | de gestion de citas | centros de salud
centros de salud | médicas en los|de Lima Instrumento
de Lima | centros de salud | Metropolitana Formulario
Metropolitana? de Lima

Metropolitana
¢De qué manera | Determinar de qué | Un sistema de
un sistema de | manera un | informacion
informaciéon sistema de | mejorara el indice
interviene en el | informacion de tiempo de

indice de tiempo
de administracion

de historias
medicas en los
centros de salud
de Lima

Metropolitana?

interviene en el
indice de tiempo
de administracion

de historias
medicas en los
centros de salud
de Lima

Metropolitana

administracion de
historias  medicas
en los centros de
salud de Lima
Metropolitana




ANEXO 3: INDICADORES DE VARIABLE DEPENDIENTE

Indicadores Descripcidn Técnica Instrumento Unidad de Formula
medida
Tiempo de Segin Mufioz (2020} esla | Encuesta Formulario de Registro | Unidad INS= A*D+8*25+C*50+D*75+E°100%
generacion de evaluzcién de la demora en N
citas medicas generar una cita madica y
realiza cronogramas de INS: Indice neto de satisfaccion
citas. Az N.2 respuestas totalmente
satisfecho
B: N.2 respuestas satisfecho
C: N.2 respuestas neutrales
D: N.2 respuestas insatisfecho
E: N.© respuestas nada satisfecho
N: A+B+C+D+E
1="nada salisfecho”
2 = insaksfecho”
3= neutral”
4 ="satlisfecho”
5 = Totalmente satisfecho™
Tiempo de Mera (2019) Es la Encuesta Formulario de Registro | Unidad INS= A*D+8*25+C*50+D*75+E*100%
administracion evaluzcién de |a N
de l:_-!s historias administracion del proceso INS: indice neto de satisfaccién
medicas de registro,

zlmacenamiento de |z
informacién y blsqueda de
las historias clinicas de un
establecimiento de Szlud

Az N.2 respuestas totalmente
satisfecho

B: N.2 respuestas satisfecho

C: N.2 respuestas neutrales

D: N.2 respuestas insatisfecho

E: N.2 respuestas nada satisfecho

N: A+B+C+D+E

1="naca sassfecho”

2 » “Inzalistecho”

3 ="neutral"

4 = "satisfecho”

5 ="lotaimente saksfecho”




ANEXO 4: CAPTURAS DE PANTALLA DEL SISTEMA
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ANEXO 5: Casos De Uso Del Sistema

CASO USO-HUOQO (Creacion de la Base de Datos)

O

%/ e 2

Analista Desarrollador
Crear Campos

-

Asignar restrcciones

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



CASO USO-HUO1 (Creacion de acceso de pagina del paciente y login)

>

Crea Disefio Interfaz

D

i /Crear Caja Texto Usuario
Programador Web O

Crear Caja Texto contrasefia

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



CASO USO-HUO02 (Creacion del Menu General)

Crear Modulo Inicio :
Crear Modulo Farmacia

//CFEEI Modulo Configuraciones

=

Programador Web\ Crear Modulo Usuarios

Crear Modulo Citas

e

Crear Modulo Pagos

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

CASO USO-HUO3 (Creacién del Médulo Inicio)

%/ﬂmem mensaje Biervenida

FProgramador VWeb

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



CASO USO-HUO04 (Creacion del Modulo Usuarios)

O

Crea Submodulo Administradores

/- -\\Crea Submodulo Medico

Programador Web
ar Submodulo Pacientes

-

Crear Submodulo Famaceutas

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



CASO USO-HUO0S5 (Creacién del Médulo Citas)

-

Crear Submodulo Citas

,f i\ Crear Submodulo CIS

Programador Web

rear Submodulo Traje

-

Crear Submodulo Diagnostico

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

CASO USO-HUO06 (Creacién del Médulo Pagos)

-

Crear Submodulo Pagos Por
Generar

F'rugamadur‘u“u’eb\

-

Crear Submodulo Pagos
Realizados

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



CASO USO-HUO07 (Creacion del Modulo Farmacia)

-

Crear Submodulo Buscar F?.eceta:

%_///’/CFEEI’ Submodule Medicamentos

Progamador Web

Crear SubmoduloVender

-

Crea Submodulo Ventas

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

CASO USO-HUO08 (Creacion del Modulo Configuracion)

>

Crear Submodulo Blogues Horario

F'rng'amadorwgb\@

Crear Submodulo Servicios

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



ANEXO 6: VALIDADOR 1

Evaluacion del primer indicador

ANEXO N° 06: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES
Apelicion y Nombees del Expanio: Tiulo yio Grado Académico:

/ounn M_ﬂ_ fw‘u/ Auﬂ-v

0

Universidad

Magister (x ) Ingenierc (| ) Licenclado( )

que lebors Feche: {0/ ¢

Univarsicad Cézar Vals

TESIS: : Sistema de informacién para la gestion de citas e historias medicas
cando Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

Autores: Verastegui Vega Kevin Alexandor, Atoccsa Riquelme Fortunato Jesus

han-p-(z-uuwn-u |2 evaluzotn de

50%) Bueno(81-T0%) Muy Bueno{T1-80%)
expenos Lsted tane a tacutad de caificer 1a tabla de

especificadas en la

urs sedia da

tabla, con & 300 de 0% - 100%.

= exhona & 185 superencios de

cambio de items que crea pertinente, con ka fraldad de mejorar Ia conerenca e ks indcadores para

U valoracon.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Evaluacion del Indicador Tiempo de Generacién de Citas medicas
] [ VALORAGION T
INDICADOR | CRITERIO [0-20%  |2150%  |51-70% [71-80% | 81-100%
CLARIDAD £ formulado con T )(_7
ORIETIVIDAD Esta expresado en 1 o2
conducta observable.
pY: Es ol avance, 2 >
ciencia y tecnologia, |
ORGANIZACION Existe una organizacién >~
Kgica, !
SUFICIENCIA Comprende los aspectos >
| |decontidedycelided. |
INTENCIONAUDA  Adecusdo pars valorar los
| metodoldgico y cientifico.
CONSISTENCIA £5t3 basado en aspectos X
COHERENCIA En los datos respecto al e
| Indicader.
" WETODOWOGIA. | Responde al propésito de <
B investigacion. |







Evaluacion del segundo Indicador

ANEXO N* 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

km‘fﬂ Mu ﬁ'(‘arl A oy

Grago Académico.

{

)} Magister (X )

Universidad qus lsbora: Fecha  {0/¢

TESIS: Sistoma de informacién para la gestién de citas o historias medicas aplicando
Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

ingeniero { )

Licenciado ( )

Autores: Verastegui Vega Kevin Alexander, Atoccsa Riqueime Fortunato Jesos

{0-20%)

Rogular(21-50%) ~Busno(51.T0%) Muy
h de usted tiene la s

Bueno(71-80%)

Excelente(81-100%) Madante ia e calficar i3 tabla o
‘especicadss en (= tabla, con la 1 #M‘:l-m nﬁnﬁrl'—__,
cambio de ltems que craa partinents, con la finslidad de mejorar o los pars
B VEOBCOon,

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Evaluacién del Indicador Tiempo de Administracién de historias medicas

= VALORACION =
INDICADOR CRITERIO 0-20% | 21-50% 51-70% | 71-80% 81-100%
CLARIDAD Es formulado con >
ORIETIVIDAD Esta expresado en =
! conducta chservable.
ACTUALIDAD Es adecuado o avance, la
* denca : X
ORGANIZACION Existe una organizacon s
= ca.
SUFICIENCIA Comprende los aspectas x
de cantidad y calidsd. .
INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar ks
aspectos del sistema X
m cientifico.
CONSISTENCIA Esté basedo en aspectos »
teOncos y clentificos.
COHERENCIA En los datos respecto ol V4
indicador.
METODOLOGIA Responde al propasito de X







Evaluacién de la encuesta

ANEXO N° 10: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Apeildos y Nombres del Expario. Tituo ylo Grado Acacémico.
‘_ﬂna; lord forcho,s '445--9'

Doctor( )  Magister( x) 9 (1t

~—

Universidad que bore Fecha Lo/¢ Universidad Cesar

TESIS: Sistema de informacion para la gestién de citas e historias medicas
aplicando Cloud en los Centros de Salud de Lima

MUY MAL (1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(S)
Mediante 1 tabla de evaluacion de expertos usted tiene I fa d de evaluar la dologla de d

de di una serie de pregur mwmmupedﬁnds;h\ddeh
tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerendas de camblo de ltems que crea p con la finalidad de
mejorar la coherenda de las preguntas.

Evaluacién de La Variable Gestion de Citas e Historias Medicas

T —5— =

;l'ou-;nu- ]
L i PREGUNTAS Muﬂo il on acuerdo







ANEXO 7: Validador 2

Evaluacion del primer indicador

ANEXO N° 06: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Titulo y/o Grado Académico:

Benavente Orellana Edwin Hugo

Doctor() Magister(x ) Ingeniero ( ) Licenciado( )

Universidad que labora: Fecha: Universidad César Vallejo

TESIS: : Sistema de informacion para la gestion de citas e historias medicas
aplicando Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

Autores: Verastegui Vega Kevin Alexander, Atoccsa Riqueime Fortunato Jesus

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%)
Excelente(81-100%) Mediante la evaluacién de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de
validacion del instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones
especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% - 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de [tems que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para
su valoracion.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Evaluacion del Indicador Tiempo de Generacion de Citas medicas

VALORACION

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Es formulado con 90
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en 90
conducta observable.

ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la 90
ciencia y tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacién 90
légica.

SUFICIENCIA Comprende los aspectos 80
de cantidad y calidad.

INTENCIONALIDA Adecuado para valorar los 80
aspectos del sistema
metodolégico y cientifico.

CONSISTENCIA Esta basado en aspectos 90
tedricos y cientificos.

COHERENCIA En los datos respecto al 20
indicador.

METODOLOGIA Responde al propésito de 90
investigacién.




PERTENENCIA El instrumento es 90
adecuado al tipo de
investigacion.
TOTAL 88%

1. PROMEDIO DE VALIDACION : 88%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




Evaluacion del segundo Indicador

ANEXO N° 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Titulo y/o Grado Académico:

Benavente Orellana Edwin Hugo

Doctor ()

Magister ( x ) Ingeniero ( ) Licenciado( )

Universidad que labora: Fecha:

Universidad César Vallejo

TESIS: : Sistema de informacion para la gestion de citas e historias medicas
aplicando Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

Autores: Verastegui Vega Kevin Alexander, Atoccsa Riquelme Fortunato Jesas

Deficiente (0-20%)

Regular(21-50%)

Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%)

Excelente(81-100%) Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de
validacion del instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones

especificadas en la tabla, con la valoracidn de 0% - 100%. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de
cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la coherencia de los indicadores para

su valoracion.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Evaluacion del Indicador Tiempo de Administracion de historias medicas

VALORACION

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%

CLARIDAD Es formulado con S0
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en S0
conducta observable.

ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la S0
ciencia y tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion S0
logica.

SUFICIENCIA Comprende los aspectos 80
de cantidad y calidad.

INTENCIONALIDA Adecuado para valorar los 80
aspectos del sistema
metodoldgico y cientifico.

CONSISTENCIA Esta basado en aspectos S0
teoricos y cientificos.

COHERENCIA En los datos respecto al S0
indicador.

METODOLOGIA Responde al propésito de 90
investigacion.




PERTENENCIA El instrumento es S0
adecuado al tipo de
investigacion.
TOTAL 88%

1Il. PROMEDIO DE VALIDACION : 88%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

( X ) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO

N o, £ 23 .{::-
&L y,




Evaluacién de la encuesta

ANEXO N° 10: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES
Apellidos y Mombres del Experie: Titulo yio Grado Académico:
Benavente Orellana Edwin Hugo

Doctor ()  Magister (| x ) Ingenieras ( ) Licenciado( )

Universidad que labora: Fecha: | Universidad César Wallejo

TESIS: Sistema de informacion para la gestion de citas e historias medicas
aplicando Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

MUY MAL (1) MALD(2) REGULAR (3) BUENO({4) EXCELENTE(5)

Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene |a facultad de evaluar la metodologia de desarrollo
de software invelucradas mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la
tabla. Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de
mejorar la coherencia de las preguntas.

Evaluacion de La Variable Gestién de Citas e Historias Medicas

ITE I otslments n En desacuerdojni de acuerdo (De acuerdo  Totalments dg
M PREGUNTAS ldecacuerds ni =n acuerdo
|desacuerdo
LA usted le incomoda el tiempo X
1 que se demora el personal del

area de admision para
generarle una cita médica?
iUsted en cada cita médica X
qué ha acudido ha tenido que
2 proporcionar sus datos
personales?

£ Usted sabe que significa la X
3 | administracion de historias

clinicas¥

i Ha tenido usted alguna X

dificuliad con el personal
encargado del area de archivo
4 de historias clinicas en:_:argal:lo

de remitir su histona medica al
personal de salud de manera
oporiuna para su respeciiva
atencion?




i Piensa usted que la pérdida de|
fiempo en los procesos de
gestion de administracion de|
historias clinicas es causadal
por la falta de un software?

i Esta usted de acuerdo que el
extravio de informacion de su
historial clinico se da por
almacenamiento en lugares
inadecuados?

i\Usted esta safisfecho con el
nivel de atencion brindada por
el especialisia de salud?

iDesearia usted que se
automatice el proceso de
generacion de citas médicas
con el apoyo de herramientas
tecnologicas?

i Conoce usted que es un
software de gestion para la
gestion de citas e historias
meédicas?

i Considera usted que los
centros de salud a nivel
nacional deberian contar con
un software para la gestion de
citas & historiazs médicas?

i Considera usted que al
implementar un software de
gestion de citas e historias
médicas mejorara los procesos
de tiempo de respuesta de
generacion de citas e historias
médicas?

PUNTUACION

SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO




ANEXO 8: Validador 3

Evaluacion del primer indicador

ANEXO N° 06: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Titulo y/o Grade Académico:
Rzmanes Maorles José Flarencia

Master en Control v Tecnologia de Informacian

Doctor {1 Magister (X} Ingeniers { )} Licenciado| }

Universidad que labora: Fecha: 041002022 | Universidad César Vallejo

TESIS: Sistema de informacion para la gestion de citas e historias medicas
aplicando Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

Autores: Verastegui Vega Kevin Alexander, Atocesa Riguelme Fortunato Jesus

Deficiente (0-20%:) Regular (21-50%:) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%)
Excelente (31-100%) Madisnts |z evaluacidn de expertos usted fizne |a facultad de calificar |a tzbla de
validacion del instrumenio inwolucradas mediante una serie de indicadores con puntuaciones
especificadas en Is tabla, con | valoracidn de 0% - 100%. Asimismo, se exhorts 8 las sugerencias de
cambio de items que crea perlinente, con la finalidad de mejorar |2 coherencia de los indicadares para
su waloracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Evaluacion del Indicador Tiempo de Generacion de Citas medicas

VALORACION

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-B0% B1-100%

CLARIDAD Es farmulado con ®
lenguaje apropiado.

OBIETIVIDALD Esta expresado en W
conducts cbservable.

ACTUALIDAD Es adecuado el avance, Ia ¥
ciencia y tecniclogia.

ORGAMIZACICN Exizte una organizacion w
légica.

SUFICIENCIA Comprende los aspectos b4
de cantidad y calidad.

INTENCIOMALIDA Adecusdo para valorar los b4
aspectos del sistema
metodologico y cientifica.

CONSISTENCIA Estd basado en aspectos w
tedricos y cientificos.

COHERENCIA En los datos respecto al b4
indicador.

METODOLOGIA Responde z| propasito de ¥
investigacian.




PERTENEMNCIA El instrumento ez b
sdecusdo al tipo de
investigacion.

TOTAL 30

lll. FROMEDIO DE VALIDACION: 90 %

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

L X }Elinstrumento puede ser aplicade, tal come esta elaborado

L} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

:E;aihll.t}t\ AL £
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Evaluacion del segundo indicador

ANEXO N° 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Apallidos y Mombres del Expero: Titulo y'o Grado Académico:

Ramanes Maorles José Florencio

Iaster en Contral y Tecnologia de Infarmacion

Doctor -}  Magister (X}

Universidad que labora: Fecha: 041002022

Ingeniere ( } Licenciado( )

(e

Universidad César Vallejo

TESIS: Sistema de informacion para la gestion de citas e historias medicas
aplicando Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

Autores: Verastegui Vega Kevin Alexander, Atocecsa Riguelme Fortunato Jesis

Deficients {0-20%)

Regular (21-50%:)

Bueno (51-T0%)

Muy Bueno (71-80%)

Excelente (31-100%) Madiante |z svaluscidn de experos usted fiene |a facultad de calificar |a tabls de
validacidn del instrumento involucradas mediante una serie de indicadores con puntusciones

especificadas en la tabls, con |2 valoracién de 0% - 100%. Asimismo, se exhorts & |as sugerencias de
cambio de ftems gue cres perlinente, con la finalidad de majorar |2 coherencia de los indicadares pars

su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Evaluacién del Indicador Tiempo de Administracion de historias medicas

VALORACION

INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% 71-B0% 81-100%

CLARIDAD Es formulado con ¥
lenguaje apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en b4
conducts observable.

ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la b4
ciencia y tecnologia.

ORGANIEZACION Existe una organizacion ¥
Iogica.

SUFICIENCIA Comprende los aspectos b4
de cantidad y calidad.

INTENCIOMALIDA Adecuado para valorar los b4
aspectos del sistema
metadelagico y cientifico.

COMNSISTENCIA Esta basado en aspectos ¥
teoricos y cientificos.

COHERENCIA En los datos respecto al b4
indicador.

:‘;‘LJEL_IL&\ AN
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METODOLOGIA Responde zl propésito de ¥
investigacion.

PERTENEMNCIA El instrumento es b4
sdecuzsdo al tipo de
investigacion.

TOTAL ap

1. PROMEDIO DE VALIDACION: 90 %

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

L ¥ }Elinstruments puede ser aplicado, tal como esta elaborado

i} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

:FJEL_..H.&'\ AAAEAAD iy
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Evaluacién de Encuesta

ANEXO N° 10: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GEMERALES
Apellidos y Nombres del Experto: Titulo yio Grado Académico:
Rzmaones Marles José Flarencio

haster en Contral y Tecnologia de Informacidn

Doctor{}  Magister (X} Ingenierc { } Licenciado( )

Universidsd que |abora: Fecha: 041072022 | Universidad Cesar Wallejo

TESIS: Sistema de informacion para la gestion de citas e historias medicas aplicando
Cloud Computing en los Centros de Salud de Lima Metropolitana

MUY MAL{1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(5)

Mediante la tabla de evaluacion de expertos usted tiene la facultad de evaluar la metodologia de desarrolio
de software involucradas mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la
tabla. Asimismo, s& exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con |a finalidad de
mejorar la coherencia de las preguntas.

Evaluacion de La Variable Gestidn de Citas e Historias Medicas

ITEM Tatalment En Hide D= Tluy de
desacwerd| scuerdo | zcusrdo | scusrdo
PREGUNTAS = en ° en
desacuerd)
o desacuerd
o
LA usted le incomoda el tiempo gue se X

demora el personal del area de
admision para generarle una cita
médica?

iUsted en cada cita médica qué ha X
2 acudido ha tenido que proporcionar
sus datos personales?

i Usted sabe que significa la X
3 administracion de historias clinicas?

iHa tenido usted alguna dificultad con X
el personal encargado del area de

4 archivo de historias clinicas encargado
de remitir su historia médica al
personal de salud de manera oportuna
para su respectiva atencion?

i Piensa usted que la pérdida de tiempal X
en los procesos de gestion de
administracion de historias clinicas es
causada por la falta de un software?




i Esta usted de acuerdoe que el extravio
de informacion de su historial clinico =e
da por almacenamiento en lugares
inadecuados?

iUsted esta satisfecho con el nivel de
atencion brindada por el especialista de|
salud?

iDesearia usted que se automatice el
proceso de generacion de citas
médicas con el apoyo de herramientas
tecnologicas?

i Conoce usted que ez un software de
gestion para la gestion de citas e
historias médicas?

i Considera usted que los cenfros de
salud a nivel nacional deberian contar
con un software para la gesfion de citas|
e historias médicas?

i Considera usted que al implementar
un software de gestion de citas e
historias médicas mejorara los
procesos de tiempo de respuesta de
generacion de citas e historias
médicas?

PUNTUACION

SUGERENCIAS
:f‘:rhn_%\ww o
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ANEXO 9: DESARROLLO DE LA METODOLOGIA SCRUM

9.1. Fase 1: Inicio
9.1.1. estudio de Factibilidad

Hay licencias y fechas para el desarrollo del sistema.
Se describen detalladamente los siguientes aspectos

técnicos:

A. Equipos de usuario: En cuanto a los dispositivos
utilizados por el desarrollador, las funciones de estos

dispositivos son las siguientes:

Equipo 1:

e Intel Core 17 3.5 GHz

e Memoria 8gb de RAM

e Disco Duro 500 GB

e Pantalla de 22 pulgadas

Equipo 2:

Intel Core i3

8 Gb de RAM

Disco duro 256 SSD
Pantalla 20 pulgadas

B: Servidor

tienes acceso a un servidor en la nube con las siguientes

caracteristicas:

B. Software-Plataforma

Se utiliza el siguiente software



e Sistema Operativo:
Microsoft Windows 10

e Base de datos:
MySQL

e Programacion:
PHP

Laravel

9.1.2. Factibilidad Operativa.

El desarrollo de este proyecto con el apoyo del propietario
del producto requiere informacion sobre el proceso y la
documentacion de la organizacién, por lo que es posible

operacionalmente.

A. Recursos Humanos.

Las previsiones necesarias para poder aplicar un sistema

web de gestidn de citas con Cloud Computing son:

¢ 1 programador Back-End y Front -End

¢ 1 arquitecto de Cloud Computing es la persona encargada
de administrar una estructura cloud computing en una
organizacion.

¢ 1 analista Desarrollador

e 1 analista de Calidad

9.1. 3. Factibilidad Econdmica.



Los interesados tienen la voluntad y la inclinacion para lograr
la mirada del esquema. La construccion del estudio es
gratificante ahorrativamente, gracias al apoyo de los
interesados y el deseo de hacer que la tesis funcione.
Ademas, cuentas con un equipo responsable del soporte
continuo durante el desarrollo, implementacién e

implementacion.
Los cargos relacionados son los subsecuentes:
A. Precio en Hardware y Software:

a. Los dispositivos son nuestros, por lo que la empresa no los
paga.

b. Un servidor en la nube representa una inversion minima al

afno, que la empresa ha disefiado para que sea infima.

c. El software central utilizado tiene licencia y se utiliza

software gratuito para el desarrollo.
B. Costos de Recursos Humanos:

a. La institucion corre con los costes si esta justificado porque

es un proyecto que beneficia a la empresa.
9.1.4. Descripcidn de Roles de planes

Los roles del proyecto Scrum se definen de la siguiente

manera:

1 | Product Owner Administrador  de la
empresa

2 | Scrum Master Programador Web

3 | Scrum Team Analista desarrollador y de
calidad

Fuente: Atoccsa y Verastegui



9.1.5. Product Backlog- Listas de las historias de usuario

por Orden de Prioridad.

0 HUOO | Creacion de base | Alta 100 5
de datos MySQL

1 HUO1 | Creacion de | Alta 99 6
acceso de pagina
del paciente y
login

2 HUO2 | Creacion del Menu | Alta 98 4
General

3 HUO3 | Creacion del | Baja 30 4
Médulo Inicio

4 HUO4 | Creacion del | Alta 95 4
Médulo Usuarios

5 HUO5 | Creacion del | Alta 94 4
Médulo de Citas

6 HUO6 | Creacion del | Alta 93 5
Modulo Pagos

7 HUO7 | Creacion del | Medio 70 5
Médulo Farmacia

8 HUO8 | Creacion Modulo | Alta 99 4
CIS

9 HUOQ9 | Creaciéon Modulé | Alta 98 4
Pagante

10 HU10 | Creacion del | Intermedio | 60 3
Maodulo
Configuraciones




9.2. Fase 2: Evaluacion y planeacion
9.2.1. Historias de usuario

Las historias de usuario fueron desarrolladas por el

Product Owner, Scrum Master y el Scrum Team.

Se utilizé la técnica de evaluacion "Planning Poker" para

determinar las siguientes pautas:
9.2.2. Prioridades en el Negocio (PN)

El' Product Owner asignara una prioridad
correspondiente a cada historia de usuario usando las

sucesivas etiquetas:
a) Rojo(alta)
b) Amarillo(media)

c) Verde(baja)

MEDIO

Fuente: Atoccsa Verastegui (2022)



9.2.3. Importancia del desarrollo (ID)

El Product Owner y los miembros del equipo Scrum
comparten cada historia con tarjetas de puntuacion de
historia a cada historia del 1 al 100 (1, 2, 3, 5, 8, 13, 20,
40y 100):

a) Los elementos con una puntuacion de importancia

mayor o igual a 100 se incluyen en el Sprint 1.

b) Los elementos con una importancia de 99-91 se

incluyen en Sprint 2.

c) Los elementos con una importancia de 90-51 se

incluyen en Sprint 3.

d) Los elementos con una importancia de 50 a 25 se

incluyen en la impresion final

9.2.4 Tiempo Estimado (TS)

El Product Owner y los miembros del equipo Scrum usan
y asignan las letras 1-20 (1, 2, 3, 5, 8, 13 y 20) a este

caso.

9.2.5. Relaciéon de historias de usuario

a. Dividimos las historias de usuario definidas por el
Dueno del Producto en médulos creados en el sistema
de tal manera que permita una mejor comprension: A.
Modulos de seguridad y usuarios, este modulo incluye
la creacion, edicion, denegacién y eliminacion de

usuarios y perfiles de acceso hacia sistema de redes.



b. HUO1: Historia de usuario: Creaciéon de pagina de

acceso del paciente y login

Tabla 1: Interfaz de creacion de pagina en linea.

Descripcion: El administrador al
ingresar a la pagina de logeo muestre
la interfaz y el paciente se pueda logear
credenciales usuario y

con Ssus

contrasena

Usuario: Personal de la empresa

(administrador)

Modulo: |

Valor: 100

Prioridad:

Estimacion: 6 dias

Observaciones:

La interfaz deber ser llamativa y de facil acceso y compresion para los pacientes.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 2: Interfaz del Menu General

Descripcion: El administrador quiere

que al ingresar sus datos

confidenciales se observe un menu en

Usuario: Administrador de la Posta

Modulo: |




la parte izquierda con los Modulos Valor:98

acorde al area que corresponda:

Prioridad: Alta

Estimacion: 4

Observaciones:

La pestaia debera ser administrada solo por el administrador y Gerente del

Hospital.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 3: Interfaz Médulo Inicio

Descripcion: ElI administrador al | Usuario: Administrador Posta Medica

ingresar al Modulo Inicio donde se le -
Modulo: |

dara la bienvenida

Valor: 30

Prioridad: Baja

Estimacién:4

Observaciones: La pestafia debera ser gestionada unicamente por el

administrador de la posta




Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 4: Interfaz Médulo Usuarios

Descripcion: El administrador requiere | Usuario:

registrar a los Pacientes y Médicos de Modulo: |

la Posta Medica, asi como los nuevos

administradores de la Posta y sus Valor95

Farmaceutas que brindaran los

medicamentos

Prioridad: Alta

Estimacion: 4

Observaciones: A esta pestafa podran ser registrados los diversos doctores y

pacientes en las diversas areas de consulta de la Posta Medica.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 5: Interfaz Médulo Citas

Usuario: Administrador de la Posta




Descripcion: El usuario requiere ser | Modulo: |

registrado con diferentes Médicos

mediante Citas CIS o como Pagante Valor: 94

Prioridad: Alta

Estimacion: 4

Observaciones:

A esta pestana el administrador podra registrar a todos los Pacientes que son

pagantes, asi como los Pacientes que cuenten con un Seguro Integral de Salud.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 6: Interfaz Modulos Pagos

Descripcion: El administrador requiere | Usuario: Administrador

que en el Modulo de Pagos de servicio Modulo: |

en la Posta exista una pestana para los

diversos agos ue realizan los
pag q Valor: 93

pacientes de la posta Medica

Prioridad: Alta

Estimacién:5




Observaciones: En esta pestafna entrara en detalle el administrador y finanzas

para agendar los pagos y métodos de pagos.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 7: Interfaz Médulo Farmacia

Descripcion: El usuario requiere en el | Usuario:

Moédulo de Farmacia que exista una Modulo: |

pestafia para poder registrar los

diversos medicamentos que se les
q Valor: 70

proporcionara a los pacientes de

acuerdo a la prescripcibn médica — .
P P Prioridad: Medio

respectiva.

Estimacién: 5

Observaciones: En este mdédulo participara el area de Farmacia donde

registrara los medicamentos bajo supervision del Administrador del Sistema

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



Tabla 8: Interfaz Modulo Sis

Descripcion: El administrador requiere | Usuario:

que en el Modulo CIS se pueda o i

registrar al paciente asegurado sin

cobrarle algun monto por la consulta
g P Valor: 99

médica.

Prioridad: Alta

Estimacion: 4

Observaciones: En esta seccion del Médulo de Seguro sera administrado por el

Administrador

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 9: Interfaz Modulo Pagante

Descripcion: El administrador requiere | Usuario:

que en el Modulo Pagante el paciente -~

pueda cancelar su cita médica

cobrandole un monto de acuerdo a la -
Valor: 98

consulta médica.

Prioridad: Alta

Estimacion: 4




Observaciones: Esta seccidon sera adm

Sistema

inistrado por el Administrador del

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 10: Interfaz M6dulo Configuracion

Descripcion: El administrador requiere

Usuario: Administrador

que en el Mdodulo de Configuracion

exista pestafas para modificar los

Modulo: |

Bloques de Horarios, para Ia

eliminacion, Modificacion de los

Valor: 60

Servicios

Prioridad: Intermedio

Estimacién: 3

Observaciones: Esta seccion sera

Administrador del Sistema

unicamente administrada por

el




Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.2.6. Planificacion de los Sprint

Es necesario actualizar la base de productos en los
puntos importantes de cada informe de usuario y

durante el tiempo de trabajo del Equipo Scrum.

La jornada laboral prevista es de 9 horas diarias por persona,

incluidos los descansos.

Tabla 11: Planificacion del Equipo Scrum

Administrado | 9 3 15 2 30 3.75
r de la Posta

Programador | 9 3 15 2 30 3.75
Web

Arquitecto de | 9 3 15 2 30 3.75
Cloud

Computing

Analista 9 3 15 2 30 3.75
desarrollador

Analista de|9 3 15 2 30 3.75
calidad

Dias disponibles de trabajo para el proyecto 15




Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Estimacion de su tiempo de trabajo en funcion de las distracciones u obstaculos
que se produzcan durante el tiempo de trabajo; el propietario del producto estima

que el factor de compromiso es del 85 %.

Como se menciond, seguimos calculando el tiempo de desarrollo para cada sprint.

Tabla 12: Tiempo de desarrollo por sprint

15 80% 12

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

La velocidad de puntualidad estimada para cada sprint fue de 12 dias.

De acuerdo con la velocidad estimada para cada sprint, el progreso del sitio web
se lleva a cabo en 4 Sprints, los cuales fueron clasificados de acuerdo a su

importancia.

Tabla 13: Tiempo estimado de cada historia de usuario segun Sprint 1

HUOO Creacion de la | Alta 100 5
base de datos
MySQL

HUO1 Creacion de | Alta 99 6
acceso de




pagina del
paciente y
login

HUO02 Creaciéon del | Alta 98 4
Menu General

HUO3 Creacion del | Baja 30 4
Maodulo Inicio

HUO04 Creacién del | Alta 95 4
Modulo
Usuarios

Total, de dias 23

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 14: Tiempo estimado de cada historia de usuario segun Sprint 2

HUO05 Creacion del | Alta 94 4
Médulo de
Citas

Total, de dias 4

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 15: Tiempo estimado de cada historia de usuario segun Sprint 3

ID Historia de | Prioridad Importancia Tiempo

usuario estimado
(dias)




HUO06 Creacién del | Alta 93 5
Modulo Pagos

HUO7 Creacién del | Medio 70 5
Modulo
Farmacia

HUO08 Creacién Alta 99 4
Modulo CIS

HUO09 Creacién Alta 98 4
Modulé Pagante

HU10 Creacién Intermedia 60 3
Modulo
Configuraciones

Total, de dias 21

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Al final de cada sprint, se realizan retrospectivas que permiten al equipo validar el
progreso del desarrollo del sistema de red en cada etapa, permitiendo generar

actividades de perfeccionamiento constante.

Se muestra un tablero de tareas maestras del progreso de cada sprint, lo que
permite la visualizacidn de todas las actividades en curso, incompletas y

completadas para cada historia de usuario.

Burndown Chart le permite visualizar el progreso de un proyecto que tomé mas
tiempo de lo esperado para que pueda tomar las mejores decisiones para agilizarlas

y qué actividades se han realizado antes o dentro del tiempo asignado.

En cuanto al cumplimiento, las pruebas se realizan en base a criterios PO, por lo
que registramos éxitos y fallas en las pruebas para cada historia de usuario en el
sprint.

Los Sprints estan programados de la siguiente manera:

Tabla 16: Programacion de Sprint 1



Fecha de inicio 03/09/22

Fecha fin 16/09/22

Revision de avances Se ejecuto las revisiones 2 por cada
semana de trabajo en las siguientes
fechas:

o 06/09/22y 08/09/22

e 12/09/22 y 15/09/22

Tareas Para Desarrollar Creacién de la Base de Datos MySQL

Creacién de acceso de pagina del
paciente y login

Creacién del Menu General
Creacién del Médulo Inicio

Creacion del Médulo Usuarios

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 17: Programacién de Sprint 2

Fecha de inicio 17/09/22
Fecha fin 25/09/22
Revision de avances Se ejecutaran las revisiones 2 por cada

semana de trabajo en la siguiente
fecha:
19/09/22 y 23/09/22

Tareas Para Desarrollar Creacion del Médulo de Citas

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Tabla 18: Programacion de Sprint 3



Fecha de inicio 26/09/22
Fecha fin 30/09/22
Revision de avances Se realizaran las revisiones 2 por cada

semana de trabajo en las siguientes
fechas:
-28/09/2022 y 29/09/2021

Tareas Para Desarrollar Creacién de Modulo de Pagos

Creacion del Modulo Farmacia
Creacion del Médulo CIS
Creacién del Médulo Pagante

Creacién del Médulo Configuraciones

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.3. Implementacion (Revision y retrospectiva)
9.3.1. Taskboard y Burndown chart

El tablero de tareas original del proyecto y el diagrama
Burndown se detallan con historias de usuarios vinculadas a

cada sprint respectivo:

Tabla 19: Tablero de tareas del proyecto

Sprint | Creacion de la | 100 5

N 1 base de datos

Creacion de | 99 6 X
pagina de

acceso del




paciente y su
login
Creacién del | 98 4 X

Menu General

Creacion del | 30 4 X

Modulo Inicio

Sprint | Creacion del | 95 4 X
N 2 Modulo

Usuarios
Sprint | Creacién del | 94 4 X
N3 Médulo Citas

Creacién del | 93 5 X

Modulo Pagos

Creacién del | 70 5 X
Modulo

Farmacia

Creacion del | 99 4 X
Médulo CIS

Creacion del | 98 4 X

Modulo Pagante

Creacion del | 60 3 X
Modulo

Configuraciones

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.4. Desarrollo del Sprint 1

Nuestro evento Sprint 1 se llevara a cabo del 09/03/2022 al
16/9/2022, durante la primera semana se puede ver que la base de
datos ya esta creada, la cual esta seria nuestra primera historia de

usuario.



En esta seccidon, compartimos un grafico de trabajo pendiente para
cada sprint para ayudar a aclarar los objetivos finales de las

historias que usamos.

9.4.1. HUOO: Creacién de labase de datos

Resulté que el desarrollo de bases de datos ha
comenzado, el efecto aun no es visible, se implemento del
9 de agosto de 2022 al 9 de septiembre de 2022.

Tabla 20: Sprint de la creacidn de la base de datos

Creacion | 100 5 X

de la

Base de

Datos

Creacion | 99 6 X
de pagina
de acceso
del

Sprint Ne | paciente y

1 su login

Creacién | 98 4 X
del Menu

General

Creacion | 30 4 X
del
Modulo

Inicio

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



Figura 4: Modelo Légico- ORM

n £ postamedica recetas
-

2 id : bigint(20) unsigned

# idDiagnostico - int(11)

# idPaciente - int(11)

@ medicamento : varchar(255)
@ presentacion : varchar(255)
@ dosis : varchar(255)

@ duracion : varchar(255)

@ cantidad : varchar(255)

# estado : int(11)

m created_at - timestamp

@ updated_at : timestamp

: bigint(20) g & post

Consola 0stamedica ventas

] postamedica medicamentos
nedica personal_access_tokens
bmbre - varc  id : bigint(20) unsigned
ecio_unidag & tokenable_type - varchar(255)
ecio_empad # tokenable_id : bigint(20) unsigned
antidad_unig @ name : varchar(255)

tnck unidadi & token : varchar(64)

2 id : bigint(20) unsigned
n € postamedica empresas =
— 2 uuid : varchar(255)
2 id : bigint(20) unsigned e

@ 3
& documento : varchar(255)

@ queue : text
@ nombre : varchar(255) toad -

@ payload : longtext
@ telefono : varchar(255) . i

@ exception : longte:
B Coreo:;varchar(255) ,! © postamedicz migrations @ failed_at : timestamp

@ web : varchar(255) 2 id - int(10) unsigned

@ logo : varchar(255) & migration - varchar(255) . o postamedica

2 direcci ) S, iente:
@ direccion : varchar(255) « batch - int(11) uo e ! pagos_pacientes
@ created_at : timestamp — posemedic 2 id : bigint(20) unsigned

tamedica users | 1d - bigint(20) unsigned

@ updated_at - timestamp .!0
2 id : bigint(20) unsigned  } idMedico - int(11)

# idPaciente - int(11)

# idServicio - int(11)

n # document : int(11) } idPaciente - int(11) # precio - int(11)
& posiamedica bloques_h : A

= © name : varchar(255) } idHorario : int(11) @ observacion : varchar(255)
D) unsigned 5 o
— @ last_name : varchar(255) } idServicio - int(11) # metodoPago : int(11)

HD postamedic g email : varchar(255)
-

B A S N R

-2 diagnosticos @ fecha_generacion : date

ca servicios # estado : int(11)

2 id : bigint(20) ur g user : varchar(255) & pos
# idVenta - int(11) g password : varchar(255) 4 - bigint(20) unsigned @ created_at : timestamp

# idProducto : int{ @ photo : varchar(255) lervicio - varchar(255) @ updated_at : timestamp

# cantidad - int(11 g telefono : varchar(255)  reated_at - timestamp

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.4.2. HUOL: Creacién de pagina de acceso del paciente y su

login

El inicio de esta historia de usuario ya comenzé el
ultimo dia habil de la historia de usuario anterior, lo
que puede indicar un excelente progreso al

comienzo del sprint.

Fecha de desarrollo: implementado del 09/10/2022
al 09/11/2022



Tabla 21: Sprint 1 Creacion de pagina de acceso del paciente y su login

Sprint N2
1

Creacién

de la
Base de

Datos

100 5

Creacion
de pagina
de acceso
del
paciente y

su login

99 6

Creacion
del Menu

General

98 4 X

Creacion
del
Modulo

Inicio

30 4 X

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)




Grafico 1: Interfaz Inicio de Sesion

Inicia Sesion

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.4.3. HUO2: Creacion de Menu General

Para el comienzo de esta historia de usuario tendra un
pequefio percance en la fecha debida a que se tiene que

terminar detalles de la historia de usuario que precedio.

Fecha de desarrollo: se realiz6 del 12/09/2022 al
13/09/2022



Grafico 2: Menu General

Centro de salud de lima
metropolitana

+ Nueva Cita

@ Web

@ Inicio

4 Calendario

€2) Performance

& usuarios >
Citas >
Pagos >
Farmacia >
@ Configuraciones >

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



9.4.4. HUO3: Creacién del Médulo Inicio

El comienzo de esta historia de usuario ya habia dado
comienzo el ultimo dia de labor de la historia de usuario

anterior, permitiendo asi cumplir con el desarrollo

Fecha de desarrollo: se realizd del 14/09/2022 al
15/09/2022

Grafico 3: Interfaz Estadistico del modulo inicio

@  controdesaluddolima e ey Administrador Admin
metropolitana = Inicio ) Administrador

Grafico De Registros De Citas Por Grafico De Conteo De Citas Por Grafico De Citas Por Estados Del
Meses ARos Mes Actual

“

4 calendario

€ performance
@ Usuarios
octubre
Citas
Pagos Grafico General De Ventas Por Grafico General De Ventas Por Mes Grafico General De Ventas Por
ARos Semana
Farmacia

&

§ %0
120 80 7 o\
. X A\
Configuraciones > s 70 s | A
@ : I8

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



9.4.5. HUO4: Creacién del Médulo Usuarios

Fecha de desarrollo:

se realizo del 15/09/2022 al 16/09/2022

Grafico 4: Interfaz del médulo usuario

@ Posta Médica = Inicio

Listado De Pacientes

) v Registro por Pagina

DNI “ Nombre Completo
® v
1864234 Morna linarn
22456987 Julio Seguro
F it
B ci
23490875 Xanda Tardllo
@ Pagos
34687800 Kewin Varastegu
B rarmacio

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.5. Desarrollo del Sprint 2

Correo

Iinarg@gmailcoem

segurudgmoileom

xanckomgmailcem

verastegud@gmallcom

2 Ada 17

9.5.1. HUO5: Creacion del M6dulo Cita

Arturo Uanos
tayrmamstrondc

< Agregar Usuario

Usuario

=guo Historia Chnica

El comienzo de esta historia de usuario ya dado comienzo en

fecha estimada.

Fecha de desarrollo:

Se ejecuto del 17/09/2022 al 25/09/2022



Gréafico 5: Interfaz Citas

&

(6]

@ @ 127.001:8000/citas At = @ (noarseon @)

L e ) Arturo Llanos
@ Posta Médica — Inicio e Administrador

(2]

Listado De Citas <p Agregar Cita

Inicio
10 v Registro por Pagina Buscar
Usuarios
Id “ Especialidad Medico Paciente Fecha Hora
Cita
ta 1 Psicologia Virginia Gonzales Adriana Cipriano 2022-07-12 14:00 - 14:30 \y
2 psicologia virginia Gonzales xandra Tarrillo 2022-07-06 15:00 - 15:30 @
agr
3 Obstetricia Juana Chachaque Mirella Salazar 2022-07-22 17:00 - 17:30 \:f
Pagos
4 Laboratorio Angel Bocanegra paul vargas 2022-07-08 07:00 - 07:30 @
Farmacia

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.6. Desarrollo del Sprint 3

Las tareas diarias y su implementacién se vuelven mas detalladas, se

supone que esto llena el stock de tareas estimadas.

El inicio de esta historia de usuario ya dado comienzo en fecha

estimada

Fecha de desarrollo: se realizo del 26/09/2022 al 30/09/2022



9.6.1. HUOG6: Creacién del Médulo Pagos por generar

Gréfico 6: Listado d

@ v

+ Nueva Cita

& Inicio
@ usuarios
Citas
Pagos

r Generar

Pagos Realizados
o
Farmacia

#¥ configuraciones

9.6.2. HUOQO7: Creacion del M6dulo Farmacia

e pagos

Inicio

Listado De Pagos Autogenerados
10 v Registro por Pagina

“ Paciente Documento

Showing 0 to 0 of 0 entries

Fecha

No data available in table

Arturo Llanos
Administrador

Buscar

Precio Servicio

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Gréafico 7: Interfaz farmacia

I}

@ Posta Médica
+ Nueva Cita

£ Inicio

@ usuarios

Citas

Pagos

Farmacia
Buscar Receta
vender
ventas

Medicamentos

Inicio

Buscar Pacientes

10~ Registro por Pagina

Documento “ Nombre Completo

7654234 Maria linan

23456987 Julio Segura
23490876 Xandra Tarrillo
34567890 Kevin Verastegui

Correo

linan@gmail.com

segura@gmail.com

xandra@gmail.com

verastegui@gmail.com

W) ArturoLianos
W —

Buscar

Usuario

linan Recetas
segura Recetas

xandra Recetas
verastegui Recetas

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



9.6.3. HUOS8: Creacion del Moédulo SIS

Grafico 8: Interfaz cita Sis
@mnédiu = Inicio
Listado De Citas

niclo
¢~ Registro por Pagina
& usuar
Id “ Especialidad Medico
B cit
Citas 5 Gastreenterclogio Betsi Arismendi
B 8 Medicing General Ximena Rabanal
1gne
7 Psicologio virginia Ganzales
B ragos
£ Neurclogio Gluliana Gonzales
B rormacie
5de17

Paciente

Laniel Becerra

Potrico Tores

Xondra Tarillo

Miralia Sakazor

Fecha

2022-07-05

2022-07-06

2022-07-07

2022-07-09

e Arturo Llanos
—
<P Agregor Cita

BUSC
Hora
09:30 - 10.00 &
11:00 - 1130 (4
13:00 - 1330 @
1600 - &30 P4

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.6.4. HUQ9: Creacion del Modulo Pagante

Gréfico 9: Pagos Generados

@ Posta Médica = Inicio
Listado De Pagos Autogenerados

0 v Registro por Pogina

& Inic
& usuorios ~ Paciente Documento
B citas
Shawing D to G of © antrias
Por Gen
Fagos Rc 3

(1%
g
3
:

Fecha

No doto avalatie n tcbie

Precio

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

e Arturo Lionos
Adimen st

Servicio



9.6.5. HU10: Creacién del Médulo Configuraciones

Gréafico 10: “Interfaz servicios médicos

‘ih Posta Médica = Inicio e é'.leréllunos

Listado De Servicios <P Agregar Servicio

o | Id “ Servicio

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

9.7. COMPARATIVA ENTRE METODOLOGIAS:

Tabla 22: Comparativa de Metodologia Agiles

METODOLOGIA METODOLOGI | METODOLO | METODOLOGIA
SCRUM METODOLO | ARUP GIA AUP CASCADA
GIA XP

CONCEPTO Conjunto de | Conjuntode | Es un proceso | Es una | Es
buenas practicas y | de ingenieria | version una metodologia secu
practicas para | reglas de software | simplificada | encial para la gestion
trabajar empleadas que suministra | del Proceso | de proyectos que se
colaborativame | para un  enfoque | Unificado de | divide en fases,
nte en equipoy | desarrollar para asignar | Rational comenzando una fase
obtener el | software tareas y | (RUP) cuando previamente se
mejor responsabilida ha culminado la otra
resultado des dentro de fase.




posible de un
proyecto en un

ciclo completo

una
organizacién

de desarrollo

VENTAJAS Conocimiento - -Mayor Describe de
necesario para | Comunicacié | documentacié | una manera | -Usa una estructura
lograr un | n n simple y facil | claray concisa.
objetivo. - -Configuracion | de entender
Involucra desde | Realimentac |y control de | la forma de | “Determina el objetivo
un principio vy | ién cambios desarrollar | final rapidamente.
se da un rol a | -Alta calidad | -Es modelado | aplicaciones
todos. minimo de | guiado por | de software
-Entregables en | tiempo caso de uso de negocio
tiempo y | -Disminuye | Verifica la | usando
forma. traza de | calidad de | técnicas
errores software agiles y
-Coraje conceptos
que aun se
mantienen
validos en
RUP.
DESVENTAJAS | Los miembros | -Dificultad Los cambios | -EIAUP es un | Excluye al cliente o al
del equipo se | para son en una | producto usuario final
saltan pasos | determinar | fase muy pesado | Retrasa las pruebas
importantes en | el costo del | Proyectos en hasta después de la
el camino para | proyecto grandes comparacié | finalizacion

llegar al Sprint

Final

Usado en
proyectos

pequefos

na RUP
-Muchos
desarrollado
res eligen
trabajar con
RUP por ser

este

simplificado




ROLES Trabajo Programado | Analistas DBA Cliente
realizado por | r Desarrolladore | Desarrollado | Analista de
equipo de | Encargado S r Requerimientos
especialistas de pruebas Gestores Administrad | Equipo de Pruebas
-Hay mucha | Encargado Apoyo y | or de | Equipo de
responsabilida | de especialistas proyecto desarrolladores
d seguimiento Documentad | Jefe de Proyecto
Consultor or técnico
Equipo de
pruebas
CARACTERISTI | - Pruebas Metodologias | Iterativo e | Esla mds usada
CAS Fundamentada | unitarias basadas en | Incremental | Es una vision de
en principios Metodologia | pruebay error | puesto a que | software como

-Equipo con
formacion

elevada

basada en
prueba y

error

Se basa en
prueba de las
fallas que

sucede

estas
Iteracidon son

controladas

sucesidn o etapas que

produce productos.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)




ANEXO 10: COMPARACION ENTRE METODOLOGIAS DE NUBE

A nereris

Customer Managed

On
Premise

Applications

Customer Managed

\

Runtimes

/
\

Security & Integrations
BEIELEELH

Servers

I

e

Virtualization

Storage

e

Networking

L

laasS

S

—

Paa$S

=03
{8}

(Infraestructure as a Service) (Platform as a Service)

Customer Managed

I

—

Applications

e
Runtimes

Security & Integrations

Databases

Servers

et
senee

SaasS

(Software as a Service)

&

Fuente: Neteris Consulting (2022)




ANEXO 11: CUADRO COMPARATIVO DE OPENSTACK

CloudStack Eucalyptus OpenNebula OpenStack
Adaptabilidad MA MA MA MA
Escalabilidad MA MA MA MA
Topologias B A M MA
Interfaz Web A M A MA
Instalacion M A M MA
Manejo de M M M MA
Instancias
Soporte A MA M MA
Tabla 1.3. Comparativa Cloud Computing
MA: muy alto.
A: alto
M: medio
B: bajo

| CloudStack | Eucalyptus | OpenStack

Monolithic 5 part, AWS Fragments

Architecture
Installation
Administration
Security

High Availability

Medium
Ul EC2 CLI
Baseline

LB multi

Fuente: Garcia Gutiérrez (2022)

Medium Difficult

EC2 CLI Multi CLI
Registered  Keystone

2x failover  Swift only

ANEXO 12: CUADRO COMPARATIVO DE CLOUDS

OpenStack Eucalyptus CloudStack Ganeti
Codebase Python Java, C Java Python, Haskell,
Shell
Hypervisors Xen, KVM, UML, Xen, KVM, Xen, KVM, VMware, | Xen, KVM, LXC
LXC, VMware VMware Citrix XenServer
Installation Medium Large Medium/Large Low
Requirements
e Many Depends on your Medium Easy

(1

to malr;lain

size

Fuente: Garcia Gutiérrez (2022)




ANEXO 13: CUADRO DE COSTO DE IMPLEMENTACION

Especificacion Costo Respectivao

Casto del Sistema-Mdadulos en Base & un 3500 soles
Pragramador o Desarrolladar

Moadificacianes de Reguerimisntos Interfaz 300 soles
Gréafica con  libreria Chart js [Gréficos Barra y
Torta)
O pel
Madulos + Dominio del Sistema {Parkbun) 2150 soles

() porkbun
X5 &

Costo de Energia 500 soles

Servicio de Internet 500 soles

Recursas Laptop 500 soles

o

Costo Desplegue en Ia Nube (Digital Ocean) 740 soles
Con Cloud Computing

PLmE L —

Costo Tatal
190 soles

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



ANEXO 14: GESTIONAR EL SISTEMA DESDE UN DOMINIO
PERSONALIZADO

Funcionalidad

Con el fin de crear un dominio personalizado se ha adquirido el dominio en la

plataforma https://porkbun.com/ y se adquiri6 el dominio por un afo el cual es

https://centrosanitariometropolitano.com que posteriormente se ha configurado

para que funcione con el sistema (ubicado actualmente en Digital Ocean).

centrosanitariometropolitano.com (' 20231124
0 Q Details ¥
m} : N [\ $
WEBSITE Nothing Yet DNS RECORDS 2 records set DOMAIN CONTACTS Registrant Contact
Edit Edit Edson Huamani Edson
Huamani
EMAIL 1 Pending Setup AUTHORITATIVE ns1.digitalocean.com sunqupacha
Edit NAMESERVERS ns2.digitalocean.com Motupe
T ns3.digitalocean.com San Juan De Lurigancho,
i Lima 15096, PE
SSL Nothing Yet et +51.918874873
Edit
URL FORWARDING Not Set edson_4555@hotmail.com
AUTO RENEW Edit =0
Renaw now GLUE RECORDS Manage REGISTRY CREATE DATE  2022-11-24T20:30:572
for$9.73
DNSSEC 0 records REGISTRY EXPIRE DATE 2023-11-24720:30:57Z
DOMAIN LOCK registry records Manage

STATUSES dlientDeleteProhibited ¢
entTra v
PARK DOMAIN — clientTransferProhibited (2
API ACCESS
PASSWORD I:.
PROTECTION
WHOIS Using Privacy
learn more REGISTRAR TRANSFER Get Authorization Code
LABELS Manage ACCOUNT TRANSFER Push Domain
MERCHANDISE com merch DELETE DOMAIN S bmitRequest

DEJIGAMAFLIPPER

Dejigamaflip

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



https://porkbun.com/
https://centrosanitariometropolitano.com/

ANEXO 15: GESTIONAR EL SISTEMA EN CLOUD

Funcionalidad

Se ha elegido la plataforma Digital Ocean para gestionar el sistema y darle las
ventajas que cloud computing brinda a los sistemas.

1. Monitoreo continuo del procesamiento de servidor

~ Compute

CPU %

100%
80%
60%

400

0%
13:00
posta-0
Memory %
100%
80%
60%

409

0%
13:00

posta-0

Restart Count
1

posta-0

Last6 hoursv & 5m~

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



2. Monitoreo constante del procesamiento de la base de datos

Last1hourv & 5mw

CPU Usage

10%

17:50 17:55 18:00 18:05 1810 1815 18:20 18:25 18:30 18:35 18:40 18:45

Load Average

025

0.20

005
| Y
S— 1

0 Jy el \
1750 17:55 18:00 18:05 1810 1815 18:20 1825 18:30 1835 18:40 1845

1 min (avg) 5min (avg) 15 min (avg) 1 min (max) smin(max) — 15 min (max)

Memory Usage

50%

40%

17:50 17:55 18:00 18:05 1810 18:15 18:20 18:25 18:30 18:35 18:40 18:45
Max Min Avg

Disk Usage

17:50 17:55 18:00 18:05 1810 18:15 18:20 18:25 18:30 18:35 18:40 18:45

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



3. Control de version de sistemay disponibilidad de ejecutar

cambios del sistema con un solo clic

Desde la plataforma que gestiona versiones de cddigo se desplego
de la mano con Digital Ocean para ofrecer un flujo de controles de
versiones de esta manera crear un entorno de copias de seguridad

constante.

Timeline

RECENT
Nov 24 2022

edson2869944@gmail.com's deployment went live

» Trigger: edson2869944@gmail.com configured posta settings

96:46:16 PM « @m 1s build [?] « Rollback Unavailable [?

\/ App Platform's deployment went live

« Trigger: App Platform deployed due to maintenance

©04:01:43 PM « Rollback

\/ edson2869944@gmail.com's deployment went live

* Trigger: edson2869944@gmail.com configured global app settings

©3:58:57 PM « @m 1s build (7] « Rollback Unavailable [?

\/ edsonJordan's deployment went live

* Trigger: edsonJordan pushed c7dad7d » [-m) to Q edsonJordan/posta/main

11:47:01 AM « 1m 38s build [?] « Rollback Unavailable [?

v/ edsonJordan's deployment went live

* Trigger: edsonJordan pushed Ofafedf a [-m] to Q edsonJordan/posta/main

11:42:19 AM « 1m 18s build (7] » Rollback Unavailable [?

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



4. Rendimiento del servidor escalable

Con ejecutar pocos clics podemos pasar de tener un servidor con

512 mb de RAM a 4 gb de RAM y lo mejor de todo es que solo nos

cobra por tiempo de consumo 6sea no nos cobra lo que

consumimos. Esto destaca mucho de los servicios de un simple

hosting

Web Services
Resource

@ posta

Databases
Resource

@ dbposta

Monthly App Cost

Size

$5.00/mo - Basic

512 MB RAM | 1 vCPU

5.00/mo — Basic

i 512 MBRAMI1vCPU

$10.00/mo — Basic
1GB RAM | 1 vCPU

$20.00/mo — Basic
2GBRAMI1vCPU

$40.00/mo — Basic
4GB RAM | 2 vCPUs

Containers

1

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

Monthly Cost

$5.00

Monthly Cost

$7.00

5. RENDIMIENTO DE LA BASE DE DATOS ESCALABLE

$12.00

Asi mismo con pocos pasos de configuracidon podemos pasar de

tener 1gb y 1gb de almacenamiento para nuestra base de datos a

tener 256 gb de RAM y 7 TB de almacenamiento



Database Type & Scale

Choose a cluster configuration. You will be able to add, remove, or resize nodes at
any time after the cluster is created.

Node Plan
$15/mo A $0/mont
1GB RAM / 1vCPU /10 GB Disk
T6 GB RAWI7 Z VCPUS 7 4UU GB DISK
i Choose a larger node size to add a standby
$480/mo
32 GB RAM / 4 vCPUs / 845 GB Disk le while it is being upgraded. You
reconnect in the case that
$960/mo
64 GB RAM / 8 vCPUs / 1.68 TB Disk
$1920/mo
128 GB RAM /16 vCPUs / 3.41 TB Disk
$2880/mo
192 GB RAM / 24 vCPUs / 514 TB Disk
Trusted Sources Edit
$3830/mo
256 GB RAM /32 vCPUs / 6.86 TB Disk

SUSINRL N K5 I N B

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)

6. SEGURIDAD DE BASE DE DATOS.

Esta implementado un sistema de seguridad donde se crean un filtro de ip
de los cuales solo los que estén en una lista blanca puedan acceder a la
base de datos. Aunque sepas el host, username, puerto, contrasena de la
base de datos no podras ingresar a la base de datos.

Security PASSWORD

A Warning: Updating password may temporarily take down the app during
deployment. Your app will be deployed with updated credentials.

Reset Password

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



7. Alertas en vivo de mal funcionamiento del sistema a buzdén de correo o
slack

9 DigitalOcean

Deployment went live

Hi My Team,

We successfully completed a deployment for the walrus-app app at 01:19:04
November 26, 2022 UTC. The deployment took 4s to build.

View the build logs.

Don't want to receive alerts like this in the future? You can manage alert

policies within your app settings.

Fuente: Atoccsa y Verastegui (2022)



ANEXO 16: INFORME DE ORIGINALIDAD TURNITING

Sistemas de Informacion para la Gestion de citas e historias
medicas aplicando Cloud Computing en centros sanitarios de
Lima Metropolitana Actualizado.docx

INFORME DE ORIG IMALIDAD:

16 13 14 7w

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE

FUEMTES FAMARLAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 5%

Trabajo del estudiane

repositorio.ucv.edu.pe 4%

Fuignle de Intermet

o

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Intermet

- -

wWww.repositorio.upla.edu.pe 1 %

Fuignle de Intermet

repositorio.ug.edu.ec 1 %

Fuente de Intermet

repositorio.unh.edu.pe
Fuignle de Intermet < 1 %

E

risti.xyz <1 %

Fuente de Intermet

o

M repositorio.uladech.edu.pe
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