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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la mejora del proceso de
gestiébn de pacientes infantes al implementar una PWA usando la arquitectura de
monolitos modulares en un centro de salud de la ciudad de Tumbes. Fue aplicada y
tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio pre-experimental; utilizando un muestreo
probabilistico aleatorio simple para seleccionar una muestra de 46 apoderados de
pacientes infantes, y ademas 7 enfermeras del centro de salud. La recoleccién de
datos se realiz6 mediante entrevistas utilizando una guia estructurada, asi como
encuestas mediante cuestionarios en un pre test y post test. Los resultados revelaron
mejoras en el proceso de gestion de pacientes infantes, pasando de un 52.8% de
valoracién baja a un 90.6% de valoracion alta. Ademas, respecto a la arquitectura, se
encontraron ventajas como la flexibilidad para realizar cambios en los modulos y un
despliegue mas agil. Se concluy6 que la implementacién del sistema mejoré el proceso
estudiado, teniendo en cuenta la perspectiva de las enfermeras y de los apoderados
de pacientes; de esta manera se mejord los tiempos en la creacion de reportes y
busqueda de historias clinicas, el manejo de informacion, el seguimiento de los

pacientes, y la calidad de atencion.

Palabras clave: Aplicacion web progresiva (PWA), gestién de pacientes infantes,

arquitectura de monolitos modulares.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the improvement of the management
process of infant patients by implementing a PWA using the architecture of modular
monoliths in a health center in the city of Tumbes. It was applied and had a quantitative
approach with a pre-experimental design; using a simple random probability sampling
to select a sample of 46 proxies of infant patients, and also 7 nurses of the health
center. Data collection was carried out by means of interviews using a structured guide,
as well as questionnaire surveys in a pre-test and post-test. The results revealed
improvements in the infant patient management process, going from a 52.8% low rating
to a 90.6% high rating. In addition, with respect to the architecture, advantages were
found such as flexibility to make changes in the modules and a more agile deployment.
It was concluded that the implementation of the system improved the process studied,
taking into account the perspective of the nurses and the patients' proxies; in this way,
it improved times in the creation of reports and search of clinical histories, information

management, patient follow-up, and quality of care.

Keywords: Progressive web application (PWA), infant patient management, modular

monolith architecture.
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I. INTRODUCCION

Con los ultimos acontecimientos vividos a nivel mundial, sobre todo con la llegada de
la emergencia sanitaria del Covid-19, demostraron ser los catalizadores hacia una
transformacion clinica, operativa y financiera, que la atencibn médica ha venido
prometiendo durante un largo periodo de tiempo. Cabe mencionar que ya se tenia
prevista dicha transformacion al llegar al afio 2040, con cambios como los que se han
vivido hoy en dia, pero gracias a los acontecimientos antes mencionados este lapso
de tiempo se acelerd y la puso en marcha, trayendo consigo numerosas tendencias
meédicas que ya existian y/o que empezaban a emerger. Aun asi, la pobreza y la falta
de financiamiento en sistemas efectivos para satisfacer los servicios basicos de salud;
son barreras importantes para la evolucién de la salud en gran parte del mundo, a

pesar de los esfuerzos para cerrar las brechas (Allen, 2022).

El sector salud observado de manera nacional se encuentra en un proceso de
transformacion mediante la implementacion e identificacion de soluciones
digitalizadas, siendo la salud digital un papel fundamental en su modernizacion. Es por
ello que se busca poner en marcha acciones que favorezcan la calidad dirigida a los
procesos y los datos en los Sl, los cuales proporcionan funcionalidades para registros
relacionados a la atencion médica, con el fin de fortalecer la digitalizacion del sector
(Ministerio de Salud, 2020). Aun asi, existen diferentes falencias por las que atraviesan
los centros de salud en el Perq, y esto es demostrado en la investigacion de Espinoza
et al. (2019) que menciona una de las principales razones por las que los apoderados
no llevan a sus hijos a las atenciones CRED, siendo este el tiempo de espera, quien

impide que se cumplan e influyendo de manera negativa en el proceso.

El presente trabajo fue realizado en un centro de salud del departamento de Tumbes,
el cual contaba con diferentes inconvenientes al momento de gestionar a los pacientes
infantes, de los cuales se tenian: un ineficiente manejo de las historias clinicas; a la
hora de realizar reportes de pacientes que necesitaban recibir alguna dosis establecida
para su edad o pendientes de recibir atenciones CRED, el proceso se tornaba tardio y

tedioso; cuando se queria buscar una historia clinica, el proceso conllevaba una gran



cantidad de tiempo; la pérdida de informacion; entre otros, y esto debido a que todo se
hacia manual mediante fichas y archivos que a veces se traspapelaban y traian
consigo inconvenientes; obteniéndose un proceso de gestion y reporte lento, asi como

una atencion poco eficiente hacia los pacientes infantes.

En la salud, los sistemas de informacion representan un papel importante en el
suministro de informacién de salud oportuna, integral y de alta calidad para tomar
decisiones estratégicas y operativas que puedan salvar vidas, es por ello que las
instituciones que se encargan de ofrecer servicios de salud deben contar con estos
para poder brindar un eficaz y eficiente servicio a los pacientes. Lo cual, segun el
Ministerio de Salud (2020), esto es debido a que proporcionan la union de la
informacion generada por los encargados de salud, los sistemas de informacion y los
pacientes a través del desarrollo de las TI, contribuyendo a que las personas tengan

una mejor calidad de atencion, privacidad y que su informacién esté segura.

Es por ello, que con el presente trabajo se pretendio elaborar una solucion tecnolégica
para lograr satisfacer las falencias por las que pasaba el centro de salud, mediante la
implementacion de un sistema que utiliza la arquitectura de monolitos modulares que
proporciona escalabilidad al sistema informatico. Y todo esto para que las enfermeras
puedan llegar a gestionar el proceso involucrado y las actividades que este incluye,
teniendo interacciones directas y dindmicas con las historias clinicas y los respectivos
reportes que se quieran generar a partir de estas. Por ello se recalca en la
investigacion, el proceso de gestion de pacientes infantes, asi como también los

indicadores necesarios para medir la mejora al implementar el sistema.

Mencionado lo anterior, se planteé como problema general: ¢ En cuanto mejora una
PWA basada en la arquitectura de monolitos modulares la gestion de pacientes
infantes del centro de salud? Y los siguientes problemas especificos; como primero se
tuvo: ¢ Cémo influye una PWA basada en la arquitectura de monolitos modulares en la
perspectiva del personal de salud en el proceso de gestion de pacientes infantes del
centro de salud? El segundo fue: ¢ Como influye una PWA basada en la arquitectura
de monolitos modulares en la perspectiva de los apoderados de pacientes del proceso



de gestion de pacientes infantes del centro de salud? Mientras que el tercero fue:
¢, Cudles son las ventajas de utilizar la arquitectura de monolitos modulares en el
desarrollo de la PWA?

La justificacion social del trabajo realizado, es el incremento de la eficiencia que esta
afectada por la implementacion de la herramienta tecnolégica acordada para el centro
de salud, debido a que acorta los tiempos de busqueda, asi como la creaciéon de
historias clinicas. Ademas, la justificacion tecnoldgica del trabajo se sostiene en que
da paso a la innovacion para la busqueda y creacion de diferentes soluciones como la
automatizacion de diferentes procesos ejercidos por las enfermeras para los pacientes
infantes. Asimismo, aporta de manera investigativa al analizar las ventajas de la

arquitectura de monolitos modulares en el desarrollo de aplicaciones de este tipo.

Segun lo antes expuesto se establecio el objetivo general de investigacion: Determinar
la mejora del proceso de gestion de pacientes infantes al implementar una PWA con
la arquitectura de monolitos modulares en el centro de salud. A continuacion, los
objetivos especificos; primero: Determinar la mejora de la perspectiva que tiene el
personal de salud respecto al proceso de gestion de pacientes infantes con la
implementacion de la PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares: como
segundo: Determinar la mejora de la perspectiva que tienen los apoderados de
pacientes respecto al proceso de gestion de pacientes infantes con la implementacion
de la PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares; y como ultimo: Analizar
las ventajas que tiene utilizar la arquitectura de monolitos modulares en el desarrollo
de la PWA. Los cuales permitieron definir la siguiente hip6tesis principal: El proceso
de gestion de pacientes infantes mejora significativamente al implementar la PWA que
usa la arquitectura de monolitos modulares en el centro de salud. Ademas, se tuvieron
las siguientes hipotesis especificas planteadas; la primera fue: La perspectiva que
tiene el personal de salud respecto al proceso de gestion de pacientes infantes mejora
significativamente con la implementacién de la PWA que utiliza la arquitectura de
monolitos modulares; y la segunda fue: La perspectiva que tienen los apoderados
respecto al proceso de gestion de pacientes infantes mejora significativamente con la

implementacion de la PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares.



II. MARCO TEORICO

En cuanto a la fundamentacion teorica de la investigacion que se desarroll6 se
presentaron estudios previos realizados sobre el mismo tema de investigacion con el
fin de darle mas relevancia a lo que fue escogido para investigar. Para empezar, se

obtuvieron como antecedentes internacionales los estudios de:

Segun Rivera et al. (2020), en su estudio realizado con el objetivo de disefiar una
aplicacion web progresiva que utilice conexion en tiempo real con los datos del centro
médico y que el paciente pueda acceder a esta mediante su dispositivo mévil, tuvo una
investigacion cuantitativa pre-experimental, y utilizé la técnica estadistica ksmooth
para la interpolacion de datos, debido a que las variables intervinientes fueron del tipo
aleatorias, obteniendo como principales resultados que los tiempos de registro de citas
médicas fueron mas eficientes con el sistema implementado, trayendo consigo
optimizacion y eficiencia en los diferentes horarios de atencion. Como principal
conclusion se tuvo que con el uso de la tecnologia de PWA, se logré proporcionar un
sistema con mayor portabilidad, el cual permite que se abarque una mayor cantidad
de pacientes; ademas, se logré una reduccion significativa del tiempo de espera para
el registro de citas médicas, permitiendo reducir las filas y el personal necesario para
la atencidn de pacientes; logrando brindar una solucién tecnolégica que ayuda en la
administracion y gestion de citas médicas, mejorando el acceso y gestion de la

informacion.

Segun Tajudeen et al. (2021), en su investigacion con el propdsito de disefiar e
implementar un sistema informatico que admita gestionar pacientes para el servicio
universitario de salud en Federal University of Technology Akure, la cual se baso6 en
una investigacion de tipo exploratoria y describio las fases primordiales de una
metodologia usada en el desarrollo de software de acuerdo al sistema a implementar.
Con el sistema implementado, se obtuvo como principal resultado que se logré evitar
la pérdida de los expedientes de los pacientes, asi como también una mayor seguridad
de los mismos; ademas, se redujo las colas durante el registro; mejoro y facilitd los

servicios de atencion meédica; minimizoé el uso de papel al momento de crear registros



y redujo el dinero invertido en comprar documentos y Utiles para escribir. En cuanto a
la conclusién mas resaltante se menciona que un sistema informatico bien disefiado e
integrado puede representar una herramienta potente en manos de un establecimiento
de salud, y esto debido a que proporciona una mejora en los diferentes servicios que
se brindan, controla los costos y puede garantizar el 0ptimo aprovechamiento de las

instalaciones de la institucion.

Segun Régo et al. (2021), en su investigacion con el objetivo de lograr la confianza de
los lectores para aceptar a las aplicaciones web progresivas como una factible y
confiable solucion en lo que respecta a la industria de la salud, la cual fue de tipo
bésica; tuvo como principales resultados que dentro de las diferentes organizaciones
mencionadas en la investigacion, Twitter y OLA Cabs son claros ejemplos de que las
aplicaciones web progresivas son capaces de permitir una experiencia participativa y
gue la conexion de red no sea una limitacion, por lo que dichas mejoras tuvieron un
impacto positivo tanto para los usuarios que usan el servicio como para el negocio.
Ademas, se presentd un software que es una prueba contundente de que este tipo de
aplicaciones puede proporcionar las caracteristicas necesarias para brindar una mejor
calidad de atencion de salud, reduciendo de esta manera errores médicos y agilizando

las intervenciones clinicas; ofreciendo oportunidades de mejora en la atencién médica.

Segun Onfate et al. (2020), en su tesis de implementacién de una PWA para gestionar
pruebas para simular el ingreso a universidades e instituciones militares en un centro
de nivelacion y capacitacion académica, que tuvo como objetivo implementar la misma
en la institucién; fue una investigacion bibliogréfica, documental y aplicada, utilizando
la técnica documental; en la que se concluyé que gracias al desarrollo de esta
aplicacion se logré facilitar el proceso de toma, seguimiento y realizacion de pruebas
de simulacion, permitiendo ahorrar recursos y tiempo en la institucion. Ademas, se
consiguio dejar de usar las hojas y cuadernillos diariamente, lo cual generaba malestar

por el esfuerzo y tiempo dedicados.
A nivel nacional se tienen a las investigaciones de:
Huamani (2018), quien en su investigacion para analizar y disefiar un sistema dirigido
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a la gestion hospitalaria para el mejoramiento de la atencion hacia pacientes en un
hospital en el departamento de Ica, tuvo como uno de sus objetivo mas relevantes la
implementacion de este para lograr mejorar el proceso de atencion de pacientes de la
institucién; esta fue cuantitativa, de tipo aplicada, y experimental, donde se investigo a
28 pacientes, de los que se sacé una muestra de 20, y como principales instrumentos
se tuvo a una plantilla de cuestionario, una guia de entrevista y de observacion; en
esta investigacion se concluyé que se pudo obtener toda la informacién suficiente y
necesaria para lograr la implementacion del sistema integral que permitié solucionar
los problemas de atenciones hacia pacientes y la cantidad de atenciones por dia en el
hospital, ademas que, mediante el sistema se podra generar indicadores y reportes

automaticos para las distintas areas del hospital.

Segun Torres (2020), en su estudio con la finalidad de determinar el efecto que tenia
el uso del sistema al momento de controlar nifios en un establecimiento de salud; tuvo
una investigacion aplicada de disefio pre-experimental, que trabajé con una poblacion
en base a la cantidad de documentos que se registraron por los pacientes de entre 0
y 5 afios, tomando un periodo de 20 dias, aplicando la técnica del fichaje y la entrevista,
concluy6é que al implementar el sistema se consiguié un impacto favorable en el
proceso de control de nifios, incrementando de esta manera los porcentajes de metas
objetivo y la reduccion del porcentaje de retorno de archivos. Ademas, se demostrd
gue con el sistema se agilizé el trabajo a comparacién del método manual, evitandose
el trabajo rutinario, generando reportes puntuales, y que el personal encargado de

salud realice tareas mucho méas complicadas.

Segun Mufoz (2020), en su investigacion que contd con el principal propdsito de
disefiar e implementar una aplicacion que permita la optimizacion al gestionar citas en
una clinica, usé una investigacion exploratoria, cuantitativa y pre-experimental, con
una poblacion de 30 empleados aplicandoles un cuestionario; obteniéndose que el
6.67% de los encuestados indic6 que antes de la implementacion del sistema existia
un bajo nivel en cuanto a la administracion de citas médicas, mientras que después,
se alcanzo6 un 76.67% de nivel alto. Concluyéndose que se logré optimizar de manera

considerable la reserva, gestion y el tiempo que conllevaba la atencion de citas
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meédicas, asi como también la comunicacion con los clientes hospitalarios de dicha

clinica.

Segun Morales (2019), en su investigacion con el objetivo de desarrollar un sistema
de facil uso para gestionar las historias clinicas que brinde la posibilidad de guardar la
informacion de aquellos pacientes que acuden al centro de salud; fue de tipo aplicada
y exploratoria; de la cual se concluy6 que al usar el sistema se pudo hacer el registro
y blsqueda de historias de una forma més rapida. A su vez tuvo impacto en la atencién
de pacientes, porque permitié consultar su informaciéon de manera completa, segura y
rapida. Ademas, se pudo evitar el uso de papel al registrar las historias, lo cual impacta
de forma positiva en cuanto a pérdida de informacién y confusién de documentos,
ahorro de espacio fisico, y mitigacién del acumulo de polvo causado por la excesiva
cantidad de papeles. Asimismo, los reportes arrojados por el sistema brindaron la

posibilidad de tomar mejores decisiones.

El autor Peralta (2019), en su investigacidn con el propdsito principal de implementar
un sistema informético que permita registrar y controlar las historias clinicas para lograr
la reduccion de los tiempos que tenia la atencidén hacia los pacientes en un hospital
universitario en Piura, conté con una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva,
ademas fue no experimental de tipo transversal, la cual tuvo como poblacion 600
pacientes y una muestra de 173, a los que se les aplicaron cuestionarios, y se hizo uso
de una hoja de observacion. Los principales resultados obtenidos fueron que el tiempo
promedio que conllevaba la actividad de registrar pacientes pre test era de 223
segundos, mientras que lo ocupado en el post fue de 130 segundos; ademas, en
cuanto al promedio de busqueda de pacientes en pre test era de 180 segundos, y el
de post test llego hasta 10 segundos. De esta investigacion se obtuvo como principal
conclusiéon que con la implementacion el proceso de control y registro de las citas de
los pacientes se volvi6 mucho mas rapido, permitiendo encontrar y registrar la

informacién de manera mas eficiente.

Y por ultimo en cuanto a antecedente local se tuvo al autor Goyburo (2018), quien en

su investigacion realizada tuvo el propdsito de disefiar e implementar un sistema para



mejorar la gestion de pacientes en el area de admisién de un consultorio pediatrico,
fue una investigacion que utilizé un enfoque descriptivo, transversal y no experimental;
en donde como parte de la muestra, se entregd una encuesta a diez personas, entre
personal y pacientes habituales. Segun los resultados, la implementacion del sistema
supuso una mejora considerable en la gestion de los pacientes. En particular, se
automatizaron las operaciones de introduccién de datos, reduciendo el tiempo
necesario para registrar a los pacientes y sus historias, trayendo mejoras en la
practica, y facilidad en la gestién de los datos al permitir un acceso facil y sistematico.

A continuacion, se exponen las bases tedricas involucradas en el estudio, partiendo
por explicar qué son centros de salud, en donde segun el Ministerio de Salud (2015)
son aquellos establecimientos de la salud que realizan su atencibn de manera
ambulatoria o de internamiento, con el fin de prevenir, promover, diagnosticar, tratar y
rehabilitar para mantener o restablecer la salud de las personas. La gestion de
pacientes infantes es de suma importancia en los centros de salud, ya que segun
Chavez (2020), es una estrategia que brinda la posibilidad de ordenar y lograr
sistematizar los procesos que intervienen en la atencién sanitaria de una manera
eficiente e ideal con la participacion de profesionales en dicha gestion para tomar
decisiones en base a los pacientes. Asimismo, segun un autor Morales (2019), esta
puede abarcar dos perspectivas: una que haga referencia a la gestion como sistema
completo de atencion que involucre tanto al paciente como al proceso puesto en
practica; y el segundo referente a la practica médica realizada con el sistema del
personal de atencion. Una de las actividades mas resaltantes de este proceso es el
control de pacientes infantes, la cual segun un autor Ramirez (2020), es el control
gue se realiza del crecimiento y desarrollo de aquellos nifios que se encuentran entre
cero y cinco afos, la cual es una edad crucial, y esto debido a que aqui es mas rapido
poder hallar o prevenir distintas enfermedades, por lo tanto cuando los pacientes
acudan a los centros de salud por atenciones CRED, estos se deben desarrollar de
una manera eficaz y completa. Por otra parte, menciona que la atencion de pacientes
infantes es un tema delicado e importante por la relacién que guarda con la salud y

los derechos humanos, el cual va de la mano con la responsabilidad de los apoderados
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de los pacientes. Otro concepto importante a tomar en cuenta en este proceso, es el
control de vacunas, que segun Giglio et al. (2018), representa una de las estrategias
preventivas que tiene mas efectividad en la salud publica. El control de vacunas ha
reducido mucho la incidencia de muchas enfermedades infecciosas, incluso las ha

eliminado.

En cuanto a las aplicaciones informaticas segun Valarezo et al. (2018) son las
herramientas que proporcionan a los usuarios acceso a un servidor web mediante la
red utilizando un navegador especifico. Una aplicacion informatica generalmente se
define como un programa de computadora que se ejecuta a través de un navegador.
Asimismo, segun Quezada et al. (2018) entre los distintos tipos de aplicaciones se
encuentran las aplicaciones web que son desarrolladas en lenguajes como HTML y
JavaScript, las cuales son publicadas en servidores web. También estan las
aplicaciones moviles disefiadas para los dispositivos mdviles; estas se desarrollan en
distintas plataformas como Android y IO0S. Y por ultimo se detallan las hibridas o webs
moviles, las cuales solo necesitan un navegador para ser ejecutadas desarrolladas en
lenguajes de las mismas aplicaciones web, combinando lo mejor de las antes
mencionadas. Conceptualizando de una manera mas clara a las aplicaciones web se
puede tomar como referencia a Arias (2018), quien menciona que estas aplicaciones
son en esencia un medio para facilitar la ejecucion de una labor especial en la web, lo
gue es diferente a un portal web estéatico que es un instrumento, pero igual fundamental
para la comunicacién. Asimismo, existen las aplicaciones web progresivas, quienes
son definidas por Aguirre et al. (2019) como una aplicaciébn web que usa las Gltimas
tecnologias accesibles en los navegadores permitiendo que pueda agregar
caracteristicas que eran exclusivas de las aplicaciones nativas. A pesar de estar
enfocado en los dispositivos moviles, proporciona la capacidad de ser instalado en
computadoras de escritorio, aprobando constituir el desarrollo de aplicaciones sin tener
en cuenta el tipo de dispositivo. Por otro lado segun Morales (2019), cuando se habla
de beneficios obtenidos de un sistema de gestién de pacientes, las principales
acciones de registro y busqueda de historias clinicas se realizardn de manera mas

fluidas, lo cual impactard de manera beneficiosa al momento de atender pacientes



porque permitird obtener la informacién de éstos de una manera segura, aligerada, y
sencilla. Ademas, se podra evitar el uso de papel para realizar el registro de las
historias, teniendo un impacto a favor en cuanto al ahorro de espacio de manera fisica,
pérdida de datos e informacion almacenada y disminucién del riesgo de una posible

confusién de documentos.

Segun Jaiswal (2019) la arquitectura de software es definida como un disefio
estratégico de una actividad que se relaciona con requisitos que se caracterizan por
ser globales. Dicha solucion es implementada mediante estilos y patrones
arquitectonicos, paradigmas de programacion, ingenieria de software basada en
estandares, seguridad, regularidades regidas por leyes, entre otros. Ademas menciona
dentro de los diferentes tipos de arquitecturas de software a la de servidor la cual
se divide en dos grupos, primero el backend como servicio conocido como ‘Baas’ y los
servicios computarizados que se basan en la nube conocidos como ‘FaaS’; también
menciona a la impulsada por eventos, que se basa en productores y clientes de
eventos, con la finalidad de desacoplar los componentes del sistema; y por ultimo la
de microservicios, esta se enfoca en desarrollar autbnomos y pequefos servicios, de
tal manera que cada servicio se encargue de resolver un inconveniente en especifico
o de realizar una tarea en particular; estos servicios se comunican mediante APIs. Para
conceptualizar un poco mas a microservicios, segun la institucion Red Hat (2022),
menciond que un es una arquitectura que estructura una aplicacion como un conjunto
de servicios poco acoplados, implementados de forma independiente y faciles de
mantener, organizados en torno a las capacidades comerciales de un equipo pequefio.
En cuanto a los beneficios de la arquitectura de software segun Gruhn et al. (2018),
la ventaja mas reconocida de centrarse en la arquitectura de software es mejorar la
comunicacién. Esta comunicacion puede ser entre desarrolladores o entre los
desarrolladores y las distintas partes interesadas, esto permitira tener una base sélida
del proyecto, aumentara el rendimiento y la calidad, proporcionara escalabilidad,
evitara repetir cddigo y promovera las buenas practicas, permitira la implementacion
de modificaciones de una manera mas éptima, y reducira los costos, los tiempos de

construccion y entrega de proyectos.
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Segun el autor Marques (2020), monolito significa "trabajo construido sobre roca”,
usado para definir la arquitectura que se uso en algun sistema donde el codigo y las
funciones se encuentran en un solo proceso. Lo cual contrasta el autor Newman
(2019), quien menciona que un monolito hace referencia a que toda la funcionalidad
del sistema esta implementada o desplegada en un mismo lugar. Por otro lado, este
autor menciona que también existen los monolitos modulares, que consisten en
modulos separados, de los cuales cada uno de ellos puede ser trabajado de forma
independiente, pero aun deben ser combinados para su implementacion; en si se basa
en descomponer el software como tal. Asimismo, menciona algunas de las ventajas
de la arquitectura de monolitos modulares, donde resalta que, para muchas de las
organizaciones, esta arquitectura puede ser una de las mejores opciones, debido a
que si los médulos se encuentran bien delimitados y definidos puede proporcionar un
alto nivel de trabajo en paralelo, pero evitando los desafios que da la arquitectura de
microservicios con su distribucion y las preocupaciones de implementacion, volviendo
mas simple la construccion del software. Esta arquitectura esta relacionada con las
aplicaciones modulares, las cuales segun Joshi (2016), se caracterizan por admitir
complementos, y esto se debe a que admiten la carga dinamica de nuevos
complementos, siempre que todos sigan la misma estructura de interfaz esperada y

ejecutada por la aplicacion.
A continuacion, se mencionan diferentes conceptos relacionados con la investigacion.

Segun Casas et al. (2018), a los frameworks se les conoce como herramientas que
permiten construir aplicaciones web de manera rapida mediante diferentes
mecanismos. Estos cuentan con el soporte y la documentacién necesaria para brindar

una manera mas sencilla en cuanto a su utilizacion.

Como framework utilizado para el frontend, estubo Angular, definido por Angular.io
(2022), como una plataforma para desarrollo, la cual incluye un marco de trabajo que
estd basado en componentes, de esta manera crear aplicaciones web que escalen con
el tiempo, lo que engloba desde pequefios proyectos hasta aplicaciones de nivel
empresarial. Este framework trabaja con RxJS, el cual segun Alabor et al. (2020), es
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una biblioteca popular para implementar aplicaciones de transmision usando
JavaScript a través de principios de programacion reactiva. Asimismo, se usé Angular
Material, que para Mensah (2019), es una biblioteca conformada por componentes
para las interfaces de usuario (Ul) las cuales pueden ser usadas por los
desarrolladores en sus proyectos de Angular, permitiendo acelerar el desarrollo. Los
componentes de Angular Material son hermosos y reutilizables, de los cuales se tienen
a mapas, indicaciones, tablas de datos, selectores de fechas y més. Otra tecnologia
usada junto a esta libreria fue TailwindCSS, definida por Klimm (2021), como un
framework que adopta un enfoque alternativo a los estilos CSS tradicionales, utilizando

clases para crear un disefio personalizado sin la molestia de un estilo obstinado.

Respecto al backend, se trabajé con Node.js, definido por Haro et al. (2019), como
una plataforma de ejecucién que admite la ejecucién de JavaScript a través del
servidor. Cuando se combina con el framework Express.js, permite crear enrutamiento
que trabaja sobre HTTP. Ademas, para trabajar con esta plataforma, se usé NestJS,
gue para Sabo (2020), es un framework utilizado para crear aplicaciones del lado del
servidor utilizando NodeJS, el cual trabaja usualmente con TypeScript. Este permite
crear aplicaciones modulares, sostenibles y escalables con el tiempo. Por otra parte,
en cuanto a seguridad de autenticacién se usé JWT, del cual Chandel (2018),
menciona que permite lograr la transmision de informacién de manera segura como
un objeto JSON entre las partes que desean realizar comunicacion. Dicha informacion

puede ser verificada, por lo que la vuelve confiable al estar firmada digitalmente.

Asimismo para la elaboracion del sistema se utilizaron principios y patrones, como los
principios SOLID, quienes segun Bipin (2016), menciona que los principios SOLID
estan basados en un conjunto de reglas y buenas practicas a seguir, y se aplican al
momento de disefar una estructura de una clase. Ademas, ayudan a comprender la
necesidad de determinadas arquitecturas y patrones de disefio. Por otro lado, esta el
patrén Redux, el cual segun Garreau et al. (2018), es un framework general que logra
un equilibrio entre la flexibilidad y estructura suficientes. Como tal, proporciona una
plataforma para que los desarrolladores creen una gestion de estado personalizada

para sus casos de uso, al tiempo que permite reutilizar cosas como un depurador
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grafico o middleware. Para utilizar este patron se hizo uso de NgRXx, el que segun Fu
(2018), se trata de un framework que permite la gestion de estados y se basa en el
patron Redux. De esta manera ayudar a administrar el estado de aplicaciones de gran

tamano.

Para Nordeen (2020), las bases de datos son una sistematizacion de datos alojados
en una coleccion, las cuales permiten la manipulacién y el almacenamiento de estos,
por lo que facilitan de gran manera poder gestionarlos. Asimismo, el Sistema de
gestion de bases de datos es denominado una coleccion de software que
proporciona el ingreso a la BD, manipular datos e informar/representar estos. Una base
de datos muy conocida es PostgreSQL, que segun Anabel et al. (2020), utiliza el
lenguaje de consulta estructurado, que actualmente es muy popular y utilizado en el
mercado. Esta muy bien catalogado por su estabilidad, rendimiento, robustez y

facilidad de gestion e implementacion.

Segun Tarwani et al. (2016) entre las diferentes metodologias agiles se encuentra
Extreme Programming (XP), dénde inicialmente crean las diferentes historias de
usuario y aseguran que todos los requisitos se agreguen en presencia del usuario.
También esta la metodologia Crystal que viene siendo la mas liviana, caracterizada
por el tamafio y prioridades del equipo. Entre las metodologias se encuentra Scrum,
centrada no solo en el desarrollo sino en el crecimiento iterativo e incremental del
producto, sin descuidar los aspectos gerenciales, dividido en pequefios trabajos
denominados sprints. Durante los sprint, se priorizan los requisitos y también son
llamados historias de usuarios. Ademas, Schwaber et al. (2020) resaltan que entre los
roles de SCRUM se encuentra el Scrum Master, el cual es un guia para los miembros
del equipo, ayudando a comprender la practica y la teoria de Scrum. Otro rol viene
siendo el Product Owner, quien se encarga de maximizar el valor del producto final. Y,
por ultimo, los desarrolladores, encargados de asegurar los incrementables de cada
sprint; asi como también crear un plan para estos, adaptarse al plan para cumplir el

objetivo y asegurar la eficacia de cada sprint terminado.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, debido a que mediante conocimientos
ya existentes se pretendié buscar la soluciébn a un problema en especifico, en este
caso la implementacion de una PWA con arquitectura monolitica modular para la
gestion de nifios en el centro de salud; este tipo de investigacion segun Rodriguéz
(2020) cuenta con la caracteristica que el problema esta determinado y ya es conocido
por el investigador, es por ello que hace uso de la investigacién para responder a
preguntas explicitas.

En cuanto al disefio de investigacion fue experimental de tipo pre experimental porque
se busco responder a la hipétesis planteada, ademas de evaluar y demostrar que con
la implementacion de una PWA que utiliza la arquitectura de monolitos modulares para
gestionar pacientes infantes en el centro de salud, es beneficiosa, haciendo un analisis
antes y después de la implementacion del sistema; el autor Rus (2020) dijo que la
investigacion experimental trata de conocer los cambios en torno a una variable que

es dependiente, al momento en el que se modifica una o varias de las que depende.

3.2. Variables y operacionalizacion

Esta investigacion tuvo como variable independiente, la Aplicacibn web progresiva
utilizando la arquitectura de monolitos modulares, en donde PWA es definida por
Aguirre et al. (2019) como aquella que usa las ultimas tecnologias accesibles en los
navegadores permitiendo que pueda agregar caracteristicas que eran exclusivas de
las aplicaciones nativas; y en cuanto a los monolitos modulares, segin Newman (2019)
consisten en modulos separados, de los cuales cada uno de ellos puede ser trabajado
de forma independiente, pero aun deben ser combinados para su implementacion; en
si se basa en descomponer el software como tal. Esta variable contuvo 2 dimensiones:
Estructura de base de datos y arquitectura del sistema; de las cuales solo la segunda

poseyo indicadores, que fueron: Modularidad, escalabilidad y respuesta.

Por otra parte, esta la variable dependiente, Proceso de gestion de pacientes infantes,
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es definida por Chavez et al. (2020) como una estrategia que brinda la posibilidad de
ordenar y lograr sistematizar los procesos que intervienen en la atencion sanitaria de
una manera eficiente e ideal con la participacion de profesionales en dicha gestién
para tomar decisiones en base a los pacientes. En cuanto a las dimensiones que
poseyo esta variable fueron: Perspectiva de la enfermera y perspectiva del paciente,
en donde la primera tuvo 3 indicadores: Nivel del manejo de informacién, tiempo de
reportes de pacientes y respaldo de datos; mientras que la segunda dimension tuvo
como indicadores a calidad de atencion, tiempo de busqueda de historias clinica,

tiempo de atencidn, nivel de confianza, y seguimiento del paciente.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

En este trabajo de investigacion que se realizé en un centro de salud del departamento
de Tumbes, para los indicadores modularidad, escalabilidad y respuesta se delimito la
cantidad de 3 especialistas en desarrollo de software; ademas para los indicadores
nivel del manejo de la informacioén, nivel del tiempo de reportes de pacientes y
frecuencia de pérdida de datos, se delimit6 a una poblacion de 7 enfermeras
pertenecientes al centro de salud; mientras que para el indicador nivel de satisfaccion,
123 apoderados de pacientes infantes nacidos en el primer trimestre del aifio 2023 que
acuden a la institucién. Segun Gamboa (2018) la poblacion es un conjunto de
elementos sobre los cuales el investigador se interesa para poder obtener
conclusiones o realizar inferencias para tomar decisiones. Ademas, recalca que

usualmente suelen ser personas.

A la muestra es le denomina un subconjunto de la poblacion, el cual es representativo
de esta y se puede tener acceso; esto debe ser asi porque con este subconjunto se
realizan las mediciones pertinentes (Gamboa, 2018).

La muestra de apoderados de pacientes infantes nacidos en el primer trimestre del

afo 2023 que acuden al centro de salud, se determind usando la siguiente formula
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estadistica:

B Z*+Nx*xpxq
T (N=-1)xd?2+Z%xpxq

n

Figura 1. Formula estadistica para la obtencion de la muestra
Donde:
n = Muestra
N = Poblacion
Z = Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para la investigacion
p = Probabilidad de éxito (95% = 0.95)
g = Probabilidad de fracaso (5% = 0.05)
d = Precision (5%)

(1.96)% % (123) * (0.95) * (0.05)

"= 23— 1) (0.05)%  (196)7 + (0.95) + (0.05) _ o0

Figura 2.  Célculo de muestra con los datos obtenidos de la investigacion

Aplicando la férmula estadistica para calcular la muestra, se determiné que se

trabajaria con una muestra de 46 apoderados.

En cuanto al muestreo de esta investigacion, este fue probabilistico de tipo aleatorio
simple, y esto debido a que los datos obtenidos de la poblacién para el muestreo
pertenecen a las mismas caracteristicas, poseyendo asi las mismas posibilidades de

ser seleccionadas en los dos tiempos estudiados, pre y post test.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para los indicadores modularidad, escalabilidad y respuesta pertenecientes a la
dimensién arquitectura del sistema, se hizo uso de la técnica de la entrevista y su
instrumento de recoleccion de datos: guia estructurada de entrevista. Para los
indicadores nivel del manejo de la informacién, tiempo de reportes de pacientes y
respaldo de datos, pertenecientes a la dimension perspectiva de la enfermera, y los
indicadores calidad de atencién, tiempo de busqueda de historia clinica, tiempo de
atencion, nivel de confianza y seguimiento del paciente pertenecientes a la perspectiva
del paciente, la técnica fue la encuesta y su instrumento de recoleccion de datos fue

el cuestionario para cada uno.

3.5. Procedimientos

Primero, para la aplicacion de los dos cuestionarios, uno dirigido a las enfermeras y el
otro a los apoderados de los pacientes, se emitié una carta de consentimiento al centro
de salud para la ejecucién del proyecto de ingenieria en el establecimiento, teniendo
en cuenta que ambos serian trabajados en dos tiempos distintos, cuando ain no se
implementaba el sistema (pre-test) y después de implementado el sistema (post-test).
Seguidamente, una vez de contar ya con el permiso, se procedié a aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos en el tiempo pre-test; para la aplicacion del
primer cuestionario se hizo al momento de realizar la reunidon de capacitacion del
software con las enfermeras mediante una encuesta de Google Forms; mientras que
el segundo cuestionario se aplicé a los apoderados de pacientes infantes a través de
las enfermeras que estaban de turno, realizando la pequefia encuesta al momento de
terminar de atender al paciente. Después, para la segunda aplicacién de los
instrumentos, pero en tiempo post-test, se esperd a que se cumplan los 15 dias de uso
del sistema, para posteriormente contactarse con las enfermeras para aplicarles el
mismo cuestionario, pero tomando en cuenta el impacto que tuvo el sistema en el
proceso de gestion de pacientes infantes; y para el segundo cuestionario, también se

aplicé a través de las enfermeras.
Por otra parte, mediante grupos de Facebook, red de contactos y LinkedIn se contacto
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con tres especialistas en desarrollo de software para que realizaran una evaluacion de
la arquitectura con la que se elaboro la solucion tecnoldgica; y de esta manera hacer
la aplicacion de la guia estructurada de entrevista. Se realizaron reuniones
independientes por cada especialista en Google Meet, las cuales fueron grabadas con
sus consentimientos para tener evidencia de las entrevistas y poder revisar y analizar

sus respuestas de acuerdo con las preguntas que se les hicieron.

3.6. Método de analisis de datos

El presente trabajo de investigacion usé la estadistica descriptiva a partir del
procesamiento de la informacion recolectada resultante de la implementacion del pre

y post test mediante los instrumentos aplicados y detallados anteriormente.

En el caso del instrumento de cuestionario se realiz6 una suma del puntaje de las

preguntas que este presentaba calificAndolas en la escala de Likert.

Para la estadistica descriptiva del instrumento de cuestionario se usO graficos
estadisticos, mientras que la inferencial fue realizada con la prueba de normalidad
Shapiro-Wilk sobre los indicadores “nivel del manejo de la informacién”, “tiempo de
reportes de pacientes”, “respaldo de datos”, “calidad de atencion”, “tiempo de
busqueda de historias clinica”, “tiempo de atencién”, “nivel de confianza”, y
“seguimiento del paciente”. Después de que se aplicé la prueba de normalidad se
identifico si la distribucion de los indicadores fue de caracter normal o no normal, por
lo que si era normal se aplicaria la prueba de T-Student, tanto para la muestra de
pacientes y enfermeras, que es definida por el autor Rod6é (2019) como una
distribucion probabilistica que se encarga de estimar el valor representativo de la
media de una pequefia muestra tomada de la poblacién que presenta una distribucién
normal; mientras que, si la distribucién no era normal, se aplicaria la prueba no
paramétrica Wilcoxon para las enfermeras y U de Mann-Whitney para los pacientes,
en donde esta ultima segun Ccanto-Curo et al. (2022) si la significacion estadistica p
es menor a 0.05 y ademas no presenta una distribucion normal, se hace uso de esta

prueba para el analisis de la hipoétesis.
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3.7. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos que estuvieron involucrados en esta investigacion
referente al establecimiento de salud estuvo la confidencialidad, debido a que la
informacion que abarco solo fue utilizada con fines investigativos, tomando muy en
consideracion su integridad, por lo que sus datos no seran divulgados, ni tendrén fines
de lucro, asi como también se reservara el nombre del centro de salud en esta
investigacion. Asimismo, esta sujeta a la integridad académica, dado que se ha
respetado la autoria de las diferentes teorias consultadas para este estudio, el proceso
de citado fue realizado con los formatos ISO 690 y 690-2 segun el reglamento de la
universidad. Ademas, se involucré al aspecto de justicia, puesto que el producto
elaborado fue entregado a la respectiva institucion; y por ultimo el trabajo fue analizado

por la herramienta Turnitin, por lo tanto, se garantiza la originalidad.
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IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentaron los resultados de los datos recopilados en
relacion a los indicadores de estudio, donde se determiné si se produjo algin cambio
después de la aplicacion del sistema. Como primer paso, se llevo a cabo un Pre-Test
mediante la aplicacion de los diferentes instrumentos propuestos, que permitieron
conocer el estado inicial de los indicadores y poder compararlos con los resultados
obtenidos durante el segundo paso, el Post-Test. Permitiendo de esta manera obtener

los siguientes resultados durante los dos periodos:

Estadistica Descriptiva
Figura 3. Nivel de mejora del proceso de gestién de pacientes infantes

Nivel de mejora del proceso de gestion de pacientes
infantes

90,6%

52,8%
47.2% Bajo

Medio

Alto

9.4%

PRE POST
Nivel de Mejora

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios

De acuerdo a la Figura 3, durante la realizacion de las encuestas a las enfermeras y a
los pacientes para evaluar su perspectiva respecto al proceso de gestion de pacientes
infantes, de manera general, se encontro que sin utilizar la aplicacion web, el 52.8%
tenia una valoracion baja, y el 47.2% restante indicé una valoracion media. Estos
resultados revelan que un porcentaje de los individuos no estaban conformes con el
proceso de gestion de pacientes infantes. Sin embargo, después de implementar la

aplicacion web y recolectar datos nuevamente, se observo una mejora significativa. El
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90.6% una valoracion alta, y el 9.4% tenia una valoracion media, lo que demuestra

una notable mejora en el proceso de gestion de pacientes infantes.

Figura 4. Nivel de mejora del proceso de gestion de pacientes infantes desde la Perspectiva de

la enfermera

Nivel de mejora del proceso de gestion de pacientes infantes desde la
perspectiva de las enfermeras

100,0%  100,0% 100,0%
T1,4% 71,4%
5?1% Baj[)
42.9% Medio

Alto

28.6% 28,6%

PRE POST PRE POST PRE POST

Nivel del manegjo de informacion Tiempo de reportes de pacientes Respaldo de datos

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras

La Figura 4 muestra los resultados obtenidos durante la aplicacién del cuestionario a
las enfermeras para evaluar su perspectiva del proceso de gestion de pacientes

infantes, se pudo recuperar que:

1. Indicador: Nivel del manejo de informacién

Segun la Figura 4, respecto al manejo de informacion, se encontré que sin utilizar la
aplicacion web, el 42.9% tenia una valoracion baja, y el 57.1% restante indic6 una
valoracion media. Estos resultados revelaron que un porcentaje de las enfermeras no
estaban conformes con el nivel de manejo de informacion. Sin embargo, después de
implementar la aplicacion web y recolectar datos nuevamente, se observo una mejora
significativa. El 100% de las enfermeras tenia una valoracion alta, lo que demostro una

notable mejora en el manejo de informacion.

2. Indicador: Tiempo de reportes de pacientes
Segun la Figura 4, en cuanto al tiempo de reportes de pacientes, sin utilizar la
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aplicacion web, se encontré que el 100% tenia una valoracion baja. Estos resultados
revelaron que un porcentaje de las enfermeras no estaban conformes con el tiempo
de reportes de pacientes. Sin embargo, después de implementar la aplicacion web y
recolectar datos nuevamente, se observd una mejora significativa. El 71.4% de las
enfermeras tenia una valoracion buena, y el 28.6% una valoracion media, lo que

demostré una mejora considerable en el tiempo de reportes de pacientes.

3. Indicador: Respaldo de datos

Segun la Figura 4, respecto al respaldo de datos, sin utilizar la aplicacion web, se
encontré que el 100% tenia una valoracion baja. Estos resultados revelaron que el total
de las enfermeras no estan conformes con respecto al respaldo de datos. Sin embargo,
después de implementar la aplicacion web y recolectar datos nuevamente, se observo
una mejora significativa. El 71.4% de las enfermeras tenia una valoracion buena, y el
28.6% una valoracion media, lo que indicé una mejora considerable en cuanto al

respaldo de datos.

Figura5. Nivel de mejora del proceso de gestién de pacientes infantes desde la Perspectiva del

paciente

Nivel de mejora del proceso de gestion de pacientes infantes desde la perspectiva de pacientes
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes

La Figura 5 muestra los resultados obtenidos durante la aplicacion del cuestionario a
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los pacientes para evaluar su perspectiva del proceso de gestion de pacientes infantes,

se pudo recuperar que:

1. Indicador: Calidad de atencion

Segun la Figura 5, respecto a la calidad de atencion se encontré que, sin utilizar la
aplicacion web, el 26.1% tenia una valoracion baja, el 56.5% manifesté una valoracion
media, y el 17.4% restante indicd una valoracion buena. Estos resultados revelaron
que un porcentaje de los pacientes no estaban conformes con la calidad de atencion.
Sin embargo, después de implementar la aplicacion web y recolectar datos
nuevamente, se observé una mejora significativa. EI 87% de los pacientes tenia una
valoracion buena, el 10.9% una valoracion media, y el 2.2% una valoracién mala, lo

que demostrd una notable mejora en la calidad de atencion.

2. Indicador: Tiempo de busqueda de historia clinica

Segun la Figura 5, en cuanto al tiempo de busqueda de historia clinica se encontré
que, sin utilizar la aplicacion web, el 69.6% tenia una valoracion mala, el 28.3% una
valoracion media, y el 2.2% restante indic6 una valoracion buena. Estos resultados
revelaron que un porcentaje de los pacientes no estaban conformes con el tiempo de
bldsqueda de historia clinica. Sin embargo, después de implementar la aplicacion web
y recolectar datos nuevamente, se observé una mejora significativa. El 93.5% de los
pacientes tenia una valoracién buena, 4.3% una valoracion media, y el 2.2% tenia una
valoracion mala, lo que demostré una notable mejora en el tiempo de busqueda de

historia clinica.

3. Indicador: Tiempo de atencién

Segun la Figura 5, respecto al tiempo de atencién se encontr6 que, sin utilizar la
aplicacion web, el 37% manifestd una valoracion mala, el 47.8% una valoracion media,
y el 15.2% restante indicé una valoracion buena. Estos resultados revelaron que un
porcentaje de los pacientes no estaban conformes con el tiempo de atencién. Sin
embargo, después de implementar la aplicacidon web y recolectar datos nuevamente,
se observé una mejora significativa. El 76.1% de los pacientes tenia una valoracion

buena, y el 23.9% tenia una valoracion media, lo que demostré una notable mejora en
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el tiempo de atencién.

4. Indicador: Nivel de confianza

Segun la Figura 5, respecto al nivel de confianza se encontré que, sin utilizar la
aplicacion web, el 52.2% tenia una valoracion media, el 41.3% una buena, y el 6.5%
restante indico una valoracion mala. Estos resultados revelaron que un porcentaje de
los pacientes no estan conformes con el nivel de confianza. Sin embargo, después de
implementar la aplicacion web y recolectar datos nuevamente, se observl una mejora
significativa. El 96.7% de los pacientes tenia una valoracion buena, y el 4.3% tenia

una valoracién media, lo que demostrd una notable mejora en el nivel de confianza.

5. Indicador: Seguimiento del paciente

Segun la Figura 5, en cuanto al indicador seguimiento del paciente se encontré que,
sin utilizar la aplicacion web, el 60.9% tenia una valoracion media, el 34.8% una
valoracion mala, y el 4.3% restante indicé una valoracién buena. Estos resultados
revelaron que un porcentaje de los pacientes no estan conformes con el seguimiento
del paciente. Sin embargo, después de implementar la aplicacion web y recolectar
datos nuevamente, se observd una mejora significativa. EI 87% de los pacientes tenia
una valoracion buena, 10.9% tiene una valoracion media, y el 2.2% tenia una

valoracién mala, lo que demostré una notable mejora en el seguimiento del paciente.
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Indicadores: Modularidad, escalabilidad, capacidad de respuesta y estructura de la base de datos.

Figura 6.

Ventajasde la
Arquitectura
Monolitica
Modular

Escalabilidad

Ventajas de la arquitectura de monolitos modulares

El:"Es una buena forma y practica trabajar mediante madulos.”,
"Cuando se requiera hacer un cambio, no necesariamente va a
impactar a las demas funcionalidades o mdédulos que tiene el
sistema.”, "Cada médulo esta cerrado de manera
independiente.”"

E2: "Aunque sigue siendo un monolito, al tener un escalado
horizontal, se puede particionar en ejecutables como lo
requiere la arguitectura de microservicios, por lo que si es
escalable en el tiempo si se desea migrar a microservicios. Aun
asi no es tan escalable si se requiere tener modulos con
recursos individuales debido a que sigue siendo un monolito,
pero tiene la caracteristica de estar particionado, lo que facilita
la migracion a otro arquitectura.”, "Si no hay una demanda muy
fuerte de servicios por separado entonces funciona bien."

E3: "Sin embargo, cuando esa solucion escale a ser usado por
mas personas en el centro de salud, este modelo de
arquitectura ya no es conveniente y se tendrd gue revisarse;
aun asl una de las ventajas que tiene la arquitectura es que
puede ser migrada de manera menos compleja a la
arquitectura de microservicios, lo cual le da un punto a favor."

Ventajas dela
Arquitectura
Monolitica
Modular

Modularidad

El. "Cuando se trabajan con aplicaciones monoliticas hay un
mayor esfuerzo cuando se requiere hacer un cambio, asi como
también con el despliegue, debido a que todo se encuentra en
una misma solucién o capa, haciéndolo mas trabajoso; pero con
el uso de la arguitectura monolitica modular estos procesos se
tornan mas faciles y rapidos.""Reduce costos al momento de
hacer cambios en el sistemal, "Se percibe que el
mantenimiente se hard de una manera mas sencilla." y "Reduce
tiempos de inversion."

E2: "Esta arguitectura se percibe como un manglito, pero muy
bien estructurado", "Si bien es cierto la arquitectura de
microservicios ha tomado mucha relevancia dltimamente, pero
no significa que siempre deba ser utilizada, porque todo va
dependiendo de los usos.”

E3: "En general, ese modelo arquitecténico es un intermedio
entre el monolito y microservicios, y, como en cualquier
modelo, la clave estd en el caso de uso de una arquitectura. En
este caso, me parece conveniente su aplicacion desde la
perspectiva de modularidad, por el tipo de funcionalidad del
software: en una sola entidad."
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Ventajas de la
Arquitectura
Monolitica
Modular

Fuente: entrevistas

Capacidad de

Respuesta

El: "Para saber la capacidad de respuesta que tiene una
aplicacion se deben hacer pruebas de estrés. Aun asi, como a
nivel de arquitectura todo se encuentra bien definido, se espera
una capacidad de respuesta aceptable.”

E2:"Si bien es cierto, al tener las ventajas del monolito hace que
sea muy facil de implementarse y requiere un equipo de
personas mas reducido, mientras que los microservicios va para
empresas mas gigantescas, donde se puede tener un equipo
de desarrollo por microservicio; por lo tanto por el lado de
empezar rapido y con pocos recursos humanos me parece que
la arquitectura de monolitos modulares es muy buena.’, "Los
monolitos modulares tienen la ventaja de gue se organizan
muy bien, y permiten hacer como wuna transicion a
microservicios en un futuro.”

E3: "Nuevamente, por el tipo de uso, en este caso en un solo
centro de salud, se espera que la capacidad de respuesta sea
aceptable.”

Ventajas de la

Arqmt,et':turq Estructuradela
Monolitica base de datos
Modular

El: "La estructura es interesante, ya que si en un futuro se
quiere extraer un determinado modulo, no habrian
inconvenientes con la base de datos, ya que las relaciones solo
estan plasmadas de manera légica, lo que hace un proceso de

extraccion mas facil.", "Es una buena idea, enfocar que cada
modulo trabaje con sus respectivas tablas de manera
independiente.”, "El hecho de utilizar la inyeccion de

dependencias para comunicar las tablas necesarias entre
maodulos, es bueno, debido a que esta patrén generalmente es
utilizado en microservicios.”

EE2: "Suponiendo que la aplicacién va a ir creciendo en el
tiempo, se percibe que los contextos o maodulos estan bien
separados, por lo gue esta bien pensar en que la aplicacién
tenga mas margen de crecimiento y escalado.”

E3: "Respecto al modelo de datos, tengo varias observaciones.
Por un lado, segun el modelo arquitectonico mixto: monolitico
mas microservicios, y la idea de modularidad, en la
documentacion compartida no se ve la integracion entre los
moédulos. De pronto las referencias estén de forma implicita,
pero en la presentacidn visual no se ve la asociacion entre los
maédulos; aun asi esta bien la idea de particionar la base de
datos."
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Segun lo mencionado por los entrevistados, respecto a la escalabilidad, la arquitectura
modular permite trabajar de manera eficiente y practica, ya que los cambios en un
mobdulo no afectan necesariamente a otros. Aunque sigue siendo un monolito, se
puede escalar horizontalmente mediante la particion en ejecutables, lo que facilita una
eventual migracidbn a microservicios. Sin embargo, si se necesitan moédulos con
recursos individuales, esta arquitectura puede no ser tan escalable. A medida que la
solucion se utiliza por mas personas en el centro de salud, esta arquitectura se vuelve
menos conveniente y sera necesario revisarla. Afortunadamente, una ventaja es que
puede migrarse de manera menos compleja a la arquitectura de microservicios, lo cual
representa una opcion favorable para su evolucion.

En cuanto a la estructura de la base de datos, presenta ciertas ventajas y
consideraciones. Por un lado, al estar basada en relaciones ldgicas, facilita la
extraccion de maddulos en el futuro, ya que no hay dependencias fuertes entre ellos.
Es positivo que cada mddulo trabaje de manera independiente con sus propias tablas
y se utilice la inyeccién de dependencias para comunicar las tablas necesarias, lo cual
es comunmente utilizado en microservicios. En cuanto al crecimiento y escalado de la
aplicacion, se percibe una adecuada separacion y definicibn de los contextos o
modulos, lo que indica que existe margen para un mayor crecimiento y escalabilidad.
Sin embargo, se observa una falta de integracion explicita entre los médulos en la
documentacion compartida y la presentacion visual. Aunque las referencias pueden
estar implicitas, seria beneficioso mostrar de manera clara y visual la asociacion entre
los médulos. A pesar de esta observacion, la idea de particionar la base de datos sigue

siendo valida y puede ser una base solida para la evolucion del sistema.

A nivel de modularidad, la arquitectura monolitica modular ofrece numerosas ventajas
en comparacion con las aplicaciones monoliticas tradicionales. Al dividir el sistema en
modulos independientes, se simplifica y agiliza tanto el proceso de desarrollo como el
despliegue de cambios. Esto conlleva una reduccion de costos y tiempos de inversion,
asi como un mantenimiento mas sencillo. Si bien la arquitectura monolitica modular
sigue siendo un enfoque diferente al de los microservicios, no significa que deba

descartarse en todos los casos. La eleccion de una arquitectura depende de los casos
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de uso y las necesidades especificas del sistema. En este contexto, la arquitectura
monolitica modular resulta conveniente debido a la naturaleza de la funcionalidad del

software en una Unica entidad.

En torno a la capacidad de respuesta de una aplicacién, se puede evaluar a través de
pruebas de estrés, aunque se espera que la arquitectura modular de monolitos
proporcione una respuesta aceptable debido a la forma en que estd definida. La
arquitectura de monolitos modulares ofrece ventajas significativas, especialmente en
términos de implementacion rapida y eficiente con equipos mas pequerios. A diferencia
de los microservicios, que suelen ser mas adecuados para empresas mas grandes con
equipos de desarrollo por microservicio, los monolitos modulares son una buena
opcién cuando se busca comenzar rapidamente con recursos humanos limitados.
Ademas, los monolitos modulares permiten una transicibn mas suave hacia una
arquitectura de microservicios en el futuro, lo que los convierte en una opcion versatil.
Dado el contexto de uso en un solo centro de salud, se espera que la respuesta del
sistema sea aceptable, tomando en cuenta las caracteristicas y necesidades

especificas de dicho entorno.
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Analisis Inferencial

Objetivo general
Prueba de Normalidad

Tabla1l. Prueba de normalidad de la variable Proceso de gestién de pacientes infantes

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRE_TEST_GENERAL ,091 53 ,200 ,979 53 AT8
POST TEST GENERAL ,158 53 ,002 ,917 53 ,001

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios

Los resultados de la tabla 1 muestran que, para el primer indicador, la prueba de
normalidad realizada en los dos periodos arrojo un nivel de significancia de 0.200 y
0.002 respectivamente, lo que indica que el primero tiene una distribucion normal ya
gue es mayor que el valor de significancia establecido de 0.05, y el segundo valor tiene
una distribucién no normal ya que es menor al valor de significancia establecido de
0.05. Por lo tanto, se realizaron las pruebas no paramétricas, ya que uno de los valores

tiene una distribucién no normal usando la prueba de U de Mann-Whitney.
Comprobacién de hipotesis general:

1. Planteamiento de hipotesis
HO: El proceso de gestiébn de pacientes infantes no mejora significativamente al
implementar una PWA usando la arquitectura de monolitos modulares en el centro de

salud.

HA: El proceso de gestion de pacientes infantes mejora significativamente al
implementar una PWA usando la arquitectura de monolitos modulares en el centro de

salud.
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2. Fijacién de a

a > 0.05 Normal => Se reconoce la hipétesis nula

a < 0.05 No Normal => Se reconoce la hipdtesis alterna.

3. Estadistico de prueba
Se empleo el test U de Mann-Whitney para analizar los datos proporcionados durante

el estudio del proceso de gestién de pacientes infantes.

Tabla 2. Rangos para la variable Proceso de gestion de pacientes infantes

GRUPO N Rango promedio Suma de rangos

TEST_GENERAL Pre_test 53 27,12 1437,50
Post_test 53 79,88 4233,50
Total 106

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios

Tabla 3. Estadisticos de prueba para la variable Proceso de gestién de
pacientes infantes

TEST _GENERAL

U de Mann-Whitney 6,500
W de Wilcoxon 1437,500
4 -8,844
_Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: GRUPO
Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios

4. Decision estadistica
La prueba de hipétesis revelé que el valor p asintético en el proceso de gestién de
pacientes infantes fue de 0.000, y el valor de Z fue de -8.844. Como resultado, la

hipétesis alternativa fue aceptada.

5. Conclusion
La perspectiva general respecto al proceso de gestién de pacientes infantes mejora
significativamente con la implementacién de la PWA que utiliza la arquitectura de

monolitos modulares.
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Objetivo especifico 1 - Dimension Perspectiva de la enfermera

Tabla 4. Pruebas de normalidad de la dimension Perspectiva de la enfermera

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRE_TEST ,323 7 ,026 734 7 ,009
POST TEST ,279 7 ,105 ,868 7 177

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras

Los resultados de la tabla 4 muestran que, para el primer indicador, la prueba de
normalidad realizada en los dos periodos arrojo un nivel de significancia de 0.009 y
0.177 respectivamente, lo que indica que el primero tiene una distribucién no normal
ya que es menor que el valor de significancia establecido de 0.05, y el segundo valor
tiene una distribucion normal ya que es mayor al valor de significancia establecido de
0.05. Por lo tanto, se realizaron las pruebas no paramétricas, ya que uno de los valores

tiene una distribucion no normal usando la prueba de Wilcoxon.

Comprobacién de hipotesis de especifica 1:

1. Planteamiento de hipétesis

HO: La perspectiva que tiene el personal de salud respecto al proceso de gestion de
pacientes infantes no mejora significativamente con la implementacion de la PWA que

utiliza la arquitectura de monolitos modulares.

HA: La perspectiva que tiene el personal de salud respecto al proceso de gestion de
pacientes infantes mejora significativamente con la implementacion de la PWA que

utiliza la arquitectura de monolitos modulares.

2. Fijacion de a

a > 0.05 Normal => Se reconoce la hipétesis nula

a < 0.05 No Normal => Se reconoce la hipotesis alterna.
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3. Estadistico de prueba
Se empleo el test de Wilcoxon para analizar los datos proporcionados durante el

estudio de la dimension Perspectiva de la Enfermera.

Tabla5. Rangos de la dimension Perspectiva de la enfermera

N Rango promedio__Suma de rangos
POST_TEST - PRE_TEST Rangos negativos 0 ,00 ,00
Rangos positivos 7° 4,00 28,00

Empates oc

Total 7

a. POST_TEST < PRE_TEST
b. POST_TEST > PRE_TEST

c. POST_TEST = PRE_TEST
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras

Tabla 6. Estadisticos de prueba de la dimensién Perspectiva de la enfermera

POST TEST - PRE_TEST

YA -2,371°
_Sig. asintotica(bilateral) ,018

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de enfermeras

4. Decision estadistica

La prueba de hipétesis revel6 que el valor p asintético en la dimensién "Perspectiva de
la enfermera” fue de 0.018, y el valor de Z fue de -2.371. Como resultado, la hipotesis
alternativa fue aceptada.

5. Conclusion
La perspectiva que tiene el personal de salud respecto al proceso de gestién de
pacientes infantes mejora significativamente con la implementacion de la PWA que

utiliza la arquitectura de monolitos modulares.
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Objetivo especifico 2 - Dimension Perspectiva del paciente

Tabla7. Pruebas de normalidad de la dimension Perspectiva del paciente

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PRE_TEST ,101 46 ,200 ,983 46 742
POST_TEST ,163 46 ,004 ,905 46 ,001

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes

Los resultados de la tabla 7 muestran que, para el primer indicador, la prueba de
normalidad realizada en los dos periodos arrojé un nivel de significancia de 0.742 y
0.001 respectivamente, lo que indica que el primero tiene una distribucion normal ya
gue es mayor que el valor de significancia establecido de 0.05, y el segundo valor tiene
una distribucién no normal ya que es menor al valor de significancia establecido de
0.05. Por lo tanto, se realizaron las pruebas no paramétricas, ya que uno de los valores

tiene una distribucién no normal usando la prueba de U de Mann-Whitney.
Comprobacién de hipotesis de especifica 2:

1. Planteamiento de hipétesis
HO: La perspectiva que tienen los apoderados respecto al proceso de gestién de
pacientes infantes no mejora significativamente con la implementacion de la PWA que

utiliza la arquitectura de monolitos modulares.

HA: La perspectiva que tienen los apoderados respecto al proceso de gestién de
pacientes infantes mejora significativamente con la implementacion de la PWA que

utiliza la arquitectura de monolitos modulares.

2. Fijacion de a

a > 0.05 Normal => Se reconoce la hipétesis nula

a < 0.05 No Normal => Se reconoce la hipotesis alterna.
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3. Estadistico de prueba
Se empleo el test U de Mann-Whitney para analizar los datos proporcionados durante

el estudio de la dimension Perspectiva del Paciente.

Tabla 8. Rangos de la dimension Perspectiva del paciente

Condicion N Rango promedio Suma de rangos

TEST  Pre_test 46 24,99 1149,50
Post_test 46 68,01 3128,50
Total 92

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes

Tabla 9. Estadisticos de prueba de la dimensién de Perspectiva

de pacientes?

TEST
U de Mann-Whitney 68,500
W de Wilcoxon 1149,500
z -7,741
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Condicion
Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de pacientes

4. Decision estadistica

La prueba de hipotesis reveld que el valor p asintético en la dimension "Perspectiva
del paciente" fue de 0.00, y el valor de Z fue de -7.741. Como resultado, la hipétesis
alternativa fue aceptada.

5. Conclusion
La perspectiva que tienen los apoderados respecto al proceso de gestién de pacientes
infantes mejora significativamente con la implementaciéon de la PWA que utiliza la

arquitectura de monolitos modulares.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general, se logr6 demostrar que el proceso de gestién de
pacientes infantes mejoré significativamente, de tal manera que después de la
implementacion del sistema alcanzé un nivel de mejora alto, con un 90,6% de
perspectiva general. Esto se relaciona con la investigacion de Peralta (2019), quien
implementd un sistema informatico que permitid registrar y controlar las historias
clinicas mejorando el proceso de atencion hacia los pacientes gracias a la reduccion
de los tiempos, permitiendo encontrar y registrar la informacion de manera mas
eficiente. Se relaciona ademas con la investigacion de Goyburo (2018), dénde
implemento un sistema informético que ayudd a mejorar la gestion de pacientes; esto
se evidencid principalmente en el proceso de registro de datos, el cual solia ser mas
lento y presentaba problemas al recolectar informacion de manera autbnoma, pero,
con la implementacion del sistema, se obtuvo una reduccion del tiempo empleado en
el registro de pacientes y en el registro de historial clinico. La investigacién se relaciona
con el concepto tedrico de gestion de pacientes infantes puesto que se logré la
sistematizacion de este proceso y engloba la perspectiva del paciente y del personal
de salud, que segun el autor Chavez (2020), es una estrategia que da la posibilidad de
sistematizar y ordenar los diferentes procesos que se dan en una atencion sanitaria
para las decisiones teniendo en cuenta a los pacientes y segun el autor Morales (2019),
la gestion de pacientes cuenta con dos perspectivas: la primera que engloba de
manera general al paciente y al proceso, y la segunda referente a la practica con el

personal de salud.

Haciendo referencia al primer objetivo especifico, se obtuvieron por resultados que al
implementar el sistema, cambio la perspectiva del personal de salud en el proceso de
gestion de pacientes infantes respecto al nivel de manejo de la informacion por parte
de las enfermeras, lograndose una mejora en el manejo de las historias clinicas en un
57.1%, los datos son comparados con lo concluido por cierto autor Rivera et al. (2020)
quien indicé que con el sistema implementado los tiempos de registro de citas médicas
fueron mas eficientes concluyendo que una PWA trajo consigo mayor portabilidad al

sistema, abarcando una mayor cantidad de pacientes y logrando una mejora
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significativa del tiempo de espera al registrar citas médicas, ademas de reducir el
personal necesario para la atencion de pacientes. Se relaciona también con el
concepto tedrico de sistema de control de pacientes que segun detall6 el autor Morales
(2019), las acciones como son busqueda y registro de historias clinicas se realizaran
mas fluidamente impactando de manera beneficiosa a la gestion de pacientes porque
la obtencion de informacion se hace de manera segura, sencilla y rapida. Asimismo,
segun el indicador de la investigacion, se logré reducir la pérdida de datos en el
proceso de gestion de pacientes infantes ya que antes el 100% no estaban conformes
con este tema, pero después un 71.4% tenian una perspectiva diferente sobre esto, lo
cual se puede relacionar con lo obtenido por el autor Tajudeen et al. (2021), donde su
sistema logro evitar la pérdida de expedientes de los pacientes, asi como una mayor
seguridad para los mismos, reduciendo las colas durante los registros, minimizando el
uso del papel y facilitando los servicios de atencion médica, ademas de reducir el
dinero invertido en documentos y Utiles para escribir. Menciona también, que un
sistema bien disefiado representa una herramienta potente para el establecimiento de
salud, gracias al proporcionar mejoras en los servicios, control de costos y
aprovechamiento de las instalaciones de la institucion. En cuanto al dltimo indicador
de la investigacion, se obtuvo una mejora significativa respecto al tiempo que toma la
generacion de reportes de pacientes, y esto debido a que después de la
implementacion tomé mucho menos tiempo que de manera manual, donde causaba
un 100% de inconformidad por parte de las enfermeras, pasando a un 71.4% de mejora
respecto a los reportes, esto se puede aseverar con lo que precisé el autor Huamani
(2018) quien menciondé que la implementacion del sistema permitid solucionar los
problemas de atenciones hacia los pacientes, asimismo de la cantidad de atenciones
por dia en el hospital, aludiendo que mediante el sistema se lograban generar reportes

automaticos beneficiando al personal de salud para las distintas areas del hospital.

De acuerdo al segundo objetivo especifico de la investigacion, se identificd ciertos
indicadores que debian medirse para completar el proceso de gestion de pacientes
infantes, los cuales causaban una disconformidad por parte de los pacientes, pero

gracias a la implementacion del sistema el tiempo de busqueda de historia clinica se
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redujo mostrando un 93.5% de mejora en este indicador, evidenciando que el tiempo
de atencién de los pacientes pas6 de un 47.8% con valoracion media a 76.1% con
valoracion buena, esto se relacion6 con el estudio realizado de un autor Ofiate et al.
(2020), quien desarroll6 una PWA para gestionar pruebas que simulen el ingreso a
universidades e instituciones militares, donde gracias a la implementacion de la
aplicacion se logré6 ahorrar recursos y tiempo del personal en la institucion,
simultaneamente se prescindié de usar hojas y cuadernillos diariamente, lo cual
generaba malestar por el esfuerzo y tiempo dedicados. De acuerdo a otro indicador de
la presente investigacion el cual fue calidad de atencion, se mejor6 en un 60.9%
respecto a la perspectiva anterior, esto se relacioné con uno de los resultados que se
detallaron en el estudio realizado por Morales (2019), quien desarroll6 un sistema para
la gestion de historias clinicas que guarda la informacién de los pacientes del centro
de salud, donde el mayor impacto estuvo en la atencion de pacientes, pues el consultar
informacion se pudo hacer de manera completa y rapida, mejorando asi la calidad de
las atenciones del centro de salud; ademas se relacion6 con el concepto tedrico de
atencién de pacientes infantes que segun el autor Ramirez (2020), se necesita brindar
una atencion de calidad para conseguir una percepcion satisfactoria y se cumpla el
respectivo control de la mejor manera posible. Segun el indicador seguimiento del
paciente, se obtuvo una mejora significativa respecto a las vacunas o atenciones que
este necesitaba, pues el seguimiento se volvid mucho mas dinamico y facil de realizar
pasando de un 34.8% con valoracion mala a un 87% con valoracion buena, esto se
relaciona con la investigacion de Mufioz (2020), donde disefi6 e implementé un
sistema que permite la optimizacién de la gestion de citas, luego de la implementacion
de este sistema, se logr6é optimizar de manera considerable la reserva, gestion y el
tiempo de las atenciones, asi como el seguimiento de los pacientes de dicha clinica.
Respecto al indicador nivel de confianza, gracias a la implementacién del sistema, se
obtuvo una mejora del nivel de confianza de los pacientes hacia el centro de salud en
un 44.5% de aumento en la perspectiva, todo gracias a lo mencionado anteriormente,
esto se asocia con la investigacion de Régo et al. (2021) que tenia el objetivo de lograr
la confianza de los lectores respecto a las PWA como una solucion confiable a la
industria de la salud, donde se presentd un software que es la prueba contundente de
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gue las PWA proporcionan caracteristicas necesarias para mejorar la calidad de la
atencion de salud, reduciendo errores meédicos y agilizando diferentes procesos

clinicos, mejorando asi la confianza de los pacientes.

En cuanto al analisis de las ventajas de la arquitectura de monolitos modulares
utilizada en el desarrollo del sistema, mediante las entrevistas se determind que: a
diferencia de los microservicios, que suelen ser mas adecuados para empresas mas
grandes con equipos de desarrollo por microservicio, los monolitos modulares son una
buena opcion cuando se busca comenzar rapidamente con recursos humanos
limitados, y asi de esta manera evitar la complejidad que trae la arquitectura de
microservicios; ademas la arquitectura permite trabajar de manera eficiente y préactica,
debido a que los cambios en un médulo no afectan necesariamente a otros porque son
independientes; lo cual es contrastado por la teoria del autor Newman (2019), el cual
menciona que los monolitos modulares consisten en modulos separados, en los que
cada uno de ellos puede ser trabajado de forma independiente, pero aun deben ser
combinados para su implementacion. Asimismo, menciona algunas de las ventajas de
la arquitectura de monolitos modulares, donde resalta que, para muchas de las
organizaciones, la arquitectura de monolitos modulares puede ser una de las mejores
opciones, y esto debido a que si los médulos se encuentran bien delimitados y
definidos puede proporcionar un alto nivel de trabajo en paralelo, pero evitando los
desafios que da la arquitectura de microservicios con su distribucion y las
preocupaciones de implementacion, volviendo mas simple la construccion del software
en estos aspectos. Por otra parte, otra de las ventajas encontradas fue respecto a la
estructura de la base de datos, mencionando que, al estar basada en relaciones
l6gicas, facilita la extraccion de moédulos en el futuro, debido a que no hay
dependencias fuertes entre ellos, lo cual es algo positivo, ya que cada médulo trabaja
de manera independiente con sus propias tablas y se utiliza la inyeccion de
dependencias para comunicar las tablas necesarias, lo cual es comunmente utilizado
en microservicios. Esto es algo favorable debido a que segun el autor Newman (2019),
resalta que uno de los mas grandes desafios de los monolitos modulares es que la

base de datos carece de la descomposicion que se da en los modulos a nivel de
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codigo, lo cual es un inconveniente si en un futuro se desea extraer el monolito y migrar

a una arquitectura de, por ejemplo, microservicios.
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VI. CONCLUSIONES

Después de realizar el andlisis de los resultados obtenidos, se presentan las siguientes

conclusiones:

1. Acercade la mejora del proceso de gestion de pacientes infantes al implementar
la aplicacion web progresiva usando la arquitectura de monolitos modulares en
el centro de salud, se evidencié una mejora significativa (P = 0.000) en las
dimensiones estudiadas luego de la implementacion del sistema; por lo que se
puede concluir que el proceso de gestion de pacientes infantes mejoro, tanto
desde la perspectiva de pacientes, como el de las enfermeras.

2. En cuanto al primer objetivo especifico, la implementacion de la PWA mejoré la
perspectiva del personal de salud respecto al proceso de gestidén de pacientes
infantes de manera significativa (P = 0.018), demostrandose un nivel de mejora
alto en el manejo de la informacion, tiempo de reportes de pacientes y el

respaldo de los datos del centro de salud.

3. Acerca del segundo objetivo especifico, la implementacion de la PWA mejor6 la
perspectiva de los apoderados de pacientes respecto al proceso de gestion de
pacientes infantes de manera significativa (P = 0.000), demostrandose un nivel
de mejora alto en la calidad de atencion, tiempo de busqueda de historias
clinicas, y tiempo de atencion, asi como también en el nivel de confianza y el

seguimiento realizado a los pacientes del centro de salud.

4. Referente al tercer objetivo especifico, dentro de las ventajas de utilizar la
arquitectura de monolitos modulares en el desarrollo de la PWA, se encontrd
qgue permite cambios eficientes y practicos, debido a que los cambios en un
modulo no afectan necesariamente a otros; la estructura de la base de datos
facilita la extraccion de moédulos y la comunicacion entre ellos; ofrece ventajas
en desarrollo, despliegue y mantenimiento en comparacion con las aplicaciones
monoliticas tradicionales; y aunque no es lo mismo que los microservicios, es
una opcién versatil para comenzar rapidamente con recursos limitados y facilitar

la transicion hacia otra arquitectura de microservicios en el futuro.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores especialistas en arquitectura de software que,
para obtener resultados mas precisos en cuanto a los indicadores de la arquitectura
de monolitos modulares, se realice una comparacion entre esta arquitectura y otras
arquitecturas convencionales utilizadas en centros de salud en términos de eficiencia,
calidad del cuidado y satisfaccion del paciente. De esta manera. involucraria grupos
de control que utilicen diferentes enfoques arquitecténicos para permitir una

comparacion mas precisa.

Para futuros investigadores y profesionales, si se quiere tener un mayor control sobre
la investigacion, se puede optar por un disefio cuasiexperimental; de esta manera se
seleccionan dos departamentos, areas o grupos de la empresa que sean comparables
en términos de tamafio y otros factores relevantes; de tal forma que se pueda medir la
eficiencia del proceso de gestion de pacientes en ambos grupos antes y después de
la implementacion del sistema, para obtener una idea més soélida de los efectos del

sistema.

Como investigador en el campo de la arquitectura de sistemas de informacion, se
puede evaluar la posibilidad de transferir la arquitectura de Monolitos Modulares a
otros centros de salud y evaluar su aplicabilidad y beneficios en diferentes contextos.
Esto podria implicar un analisis de factibilidad y considerar los desafios y adaptaciones

necesarias para su implementacion en otros entornos de atencion médica.

Para futuras investigaciones que puedan tomar a este proyecto realizado en el centro
de salud, se podria realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar los efectos
sostenidos de la intervencion. Esto permitird obtener una vision mas completa de los
beneficios y limitaciones de la arquitectura de Monolitos Modulares a lo largo del

tiempo.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

pacientes infantes

los procesos que intervienen en la atencién sanitaria
de una manera eficiente e ideal con la participacion
de profesionales en dicha gestion para tomar
decisiones en base a los pacientes.

y Reportes de
pacientes infantes.
Las cuédles seran
trabajadas con la
técnica de la
encuesta.

Perspectiva
del paciente

Tiempo de bisqueda de
historia clinica

Tiempo de atencién

Nivel de confianza

Seguimiento del paciente

5 DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Segun (Aguirre, y otros, 2019) es aquella que usa La Ap|.|caC|on Web
o , . Progresiva que uso la
las Ultimas tecnologias accesibles en los arquitectura de | Estructurade
navegad’or_es permitiendo que pl_Jeda agregar | | dlitos  modulares | base de datos
caracteristicas que eran exclusivas de las . -
S . . sera estudiada
aplicaciones nativas. En cuanto a los monolitos ;
. L, . . . mediante las
Aplicacion web progresiva | modulares, (Smith, 2021) menciona que es un dimensiones
utilizando la arquitectura de | enfoque que crea e implementa una sola aplicacion | _. . q
: " P .~~~ | siguientes: Estructura Modularidad
monolitos modulares (que es la parte "monolitica"), pero crea la aplicacion de base de datos
de modo que el cédigo para cada caracteristica . y :
. A o . arquitectura del | Arquitectura
requerida por la aplicacion se divida en médulos sistema. Las cudles | del sistema Escalabilidad
separados. Este enfoque reduce las dependencias L
P . i seran trabajadas con
de los médulos para que pueda actualizar/modificar L
. . la técnica de la
médulos sin afectar a otros. . Respuesta
entrevista.
Nivel del manejo de la
informacion.
Perspectiva de .
. la enfermera Tiempo dg reportes de
El proceso de gestion pacientes.
de pacientes infantes
Segin el articulo de la revista (Eficiencia y|>c . estudiara Respaldo de datos.
L o L . basandose en las
sostenibilidad en la gestién clinica en el Pert en di )
> ; - imensiones
tiempos de pandemia, 2020) es una estrategia que | _. ' ) Calidad de atencion
. . - ; ) siguientes: ~ Control
Proceso de gestion de brinda la posibilidad de ordenar y lograr sistematizar . . .
de pacientes infantes Ordinal




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario a Pacientes

Cuestionario

Nombres de la Aplicacién web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestién de
investigacion pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023

Garcia Ortiz Angel Eduardo

Investigadores
Garcia Tavara Edwin Fidel

Tipo de prueba Pre y Post test
Empresa investigada El centro de salud
Fecha de inicio - Fecha de fin -
Variable Gestion de pacientes infantes
Dimension Perspectiva del paciente
Escala de medicion Ordinal

Estimado paciente, a continuacion, encontrara las interrogantes relacionadas a la gestion de
pacientes infantes del centro de salud de Tumbes. Lea cuidadosamente cada una de ellas y

Instrucciones .
responda marcando con un aspa (X) una de las alternativas presentadas, de acuerdo a su punto

de vista
N° Indicador Pregunta PESIMO | MALO | REGULAR | BUENO | MUY BUENO
¢Como califica usted, la atencion
1 brindada al acudir al centro de salud
para realizar las atenciones CRED de
Calidad de su hijo?
atencion ¢Cémo califica usted, la atencién
) brindada por el centro de salud al
acudir a los controles de vacunas de
su hijo?
Tiempo de é¢Como califica usted, el tiempo
3 busqueda de demandado para ubicar la historia
historia clinica clinica de su hijo?
) é¢Como califica usted, el tiempo
Tiempo de .
4 ., demandado en las atenciones
atencion .
realizadas?
. ¢Cémo califica usted, el nivel de
Nivel de . .
5 . confianza que brinda el centro de
confianza
salud?
¢Coémo califica usted, el seguimiento
6 Seguimiento del | que se realiza a los pacientes infantes
paciente para sus controles de vacuna y
atenciones CRED?

Cuestionario a Enfermeras



Cuestionario

Nombres de la
investigacion

Aplicacion web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestion de
pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023

Investigadores

Garcia Ortiz Angel Eduardo

Garcia Tavara Edwin Fidel

Tipo de prueba

Pre y Post test

Empresa investigada

El centro de salud

Fecha de inicio

- Fecha de fin -

Variable

Gestidn de pacientes infantes

Dimension

Perspectiva de la enfermera

Escala de medicién

Ordinal

Instrucciones

Estimado colaborador, a continuacidn, encontrara las interrogantes relacionadas a la gestion de
pacientes infantes del centro de salud de Tumbes. Lea cuidadosamente cada una de ellas y
responda marcando con un aspa (X) una de las alternativas presentadas, de acuerdo a su punto
de vista

N° Indicador Pregunta PESIMO | MALO | REGULAR | BUENO | MUY BUENO
¢Como califica usted, el manejo de
1 informacidn al gestionar las historias

Nivel del manejo
de informacidn

clinicas de los pacientes infantes?

¢Cémo califica usted, el manejo de
informacidn al generar reportes de
pacientes infantes pendientes de
vacunar?

Tiempo de
reportes de
pacientes

¢Como califica usted, el tiempo
demandado para generar reportes de
pacientes infantes pendientes de
vacunar?

¢Como califica usted, el tiempo
demandado para generar reportes de
pacientes infantes pendientes de
recibir atenciones CRED?

Respaldo de
datos

¢Como califica usted, el respaldo que
se tiene ante la perdida de datos de los
pacientes infantes?




Entrevista

Relevamiento de informacioén

“Aplicacion web progresiva utilizando arquitectura monolitica
modular para la gestion de pacientes infantes en un centro de

salud, Tumbes 2023”

1. Datos del entrevistado

Nombres y Apellidos:
Profesion:

Centro de estudios:
Especializacién:

Pais:

2. Relevamiento de informacioén:

¢, Como percibe la modularidad del sistema informatico elaborado?

¢, Como percibe la escalabilidad del sistema informatico elaborado?




e ;CoOmo percibe la capacidad de respuesta del sistema informatico
elaborado?

e COmo percibe la estructura de la base de datos del sistema
informéatico elaborado?




Anexo 3: Constancias de Validacion

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, José Irenio Abarca Ramirez, con DNI N° 40242174, de profesion Ingeniero de
Sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Cuestionario para las enfermeras del centro de salud, para la investigacion titulada,
Aplicacién web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestién
de pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes
Garcia Ortiz, Angel Eduardo y Garcia T4vara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario para las
enfermeras del centrode | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
salud
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
3.Actualidad X
X
4.0rganizacion
5.Suficiencia X
. X
6.Intencionalidad
7.Consistencia X
8.Coherencia A
X
9.Metodologia

En sefal de conformidad firmo la presente en
Noviembre del Dos mil veintidos.

ciudad de Piura a los 18 dias del mes de

- m-EmEmEm---
JOSE IREMYABNACA RAMIREZ
INGENIZRO DE SISTEMAS
Reg. CIP N* 228298

Firma del Experto



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, José Irenio Abarca Ramirez, con DNI N° 40242174, de profesién Ingeniero de

Sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Cuestionario para los pacientes del centro de salud, para la investigacion titulada,
Aplicaciéon web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestion
de pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes

Garcia Ortiz, Angel Eduardo y Garcia Téavara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

9.Metodologia

Cuestionario para los DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
pacientes del centro de salud
1.Claridad X
— X
2.0bjetividad
3.Actualidad -
X
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
7.Consistencia 5
8.Coherencia 5
X

En senal de conformidad firmo la presente en la ciugdad de Piura a los dias del mes de

Noviembre del Dos mil veintidds.

JOSE ISEN'D ABARCA RAMIREZ
INGENIEKU DE SISTEMAS
Reg. CIP N* 229298

Firma del Experto




CONSTANCIA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo, José Irenio Abarca Ramirez, con DNI N° 40242174 de profesion Ingeniero de sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién la Guia de
Entrevista para los programadores especialistas, para la investigacion titulada, Aplicaciéon
web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestion de pacientes
infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes Garcia Oniz,
Angel Eduardo y Garcia Tavara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

;::::::: d?r: '::peda listas DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
1.Claridad X

2.0bjetividad X

3. Actualidad X

4.Organizacion X

5.Suficiencia X

6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefal de conformidad fimo Ia presente en la ciudad de Piura a los 18 dias del mes de

Noviembre del Dos mil veintidds.

el LR S
ABARCA RAMIREZ
INGENIERO DE SISTEMAS

Reg. CIP W* 225238

Firma del Experto




CONSTANCIA DE VALIDACION

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo, Eduardo R. Pérez Zamora, con DMl N® 17639065 de profesion Ingeniero en
Computacién e Informatica y el grado de Maestro.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn el
Cuestionario para los pacientes del centro de salud, para la investigacidn titulada,

Aplicacién web prograsiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestidn
de pacientes infantes an un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes

Garcia Ortiz, Angel Eduarde y Garcla Tavara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario para los

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EMCELEMTE
pacientes del centro de salud
X
1.Claridad
— X
2.0bjetividad
X
3. Actualidad
4
4.Organizacidn
4
5.Suficiencia
4
G.Intencionalidad
4
T.Consistencia
X
8.Coherencia
. X
9. Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la civdad de Piura a los 23 dias del mes de

Moviembre del Dos mil veintidds.

= 1

eSS, —

ETantiie) HALL #FRET TANORA

INGENIERD 5 £ MIPUTACKIN

E aF DRnATICA
Reg. CF W HIWH




CONSTANCIA DE VALIDACION

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo, Eduardo R. Pérez Zamora, con DMI N® 17839065 de profesidn Ingeniero en
Computacidn e Informatica y el grado de Maestro.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion la Guia de
Entrevista para los programadores especialistas. para la investigacidn titulada, Aplicacién

web progresiva utilizando arquitectura menolitica modular para la gestion de pacientes
infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes Garcia Ortiz,

Angel Eduardo v Garcia Tavara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Entrevista para los

DEFICIENTE ACEPTABLE BUEND MUY BUEND EXCELEMNTE
programadores especialistas
X
1.Claridad
I X
2.0bjetividad
4
3. Actualidad
X
4. Organizacian
X
5 Suficiencia
X
G.Intencionalidad
— X
7.Consistencia
4
B.Coherencia
} 4
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los

MNowviembre del Dos mil veintidds.

eSS S e -

ETsitiie) HALL #FRET TANDRA
INGENERD Es ©MIPUT,
E oF DRemaTica
Reg. G i 1D

dias del mes de




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eduardo R. Pérez Zamora, con DMl N® 17639065 de profesion Ingeniero en
Computacién e Informatica y el grado de Maestro.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Cuestionario para las enfermeras del centro de salud, para la investigacidn titulada,

Aplicacién web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestién
de pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes
Garcla Ortiz, Angel Eduarde y Garcla Tévara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario para las
enfermeras del centro de DEFICIENTE | ACEPTABLE BUEND MUY BUENO | EMCELENTE
salud
X
1.Claridad
L X
2.0bjetividad
X
3. Actualidad
M X
4.0Organizacion
X
5.5uficiencia
X
G.Intencionalidad
X
7.Consistencia
X
B.Coherencia
X
9. Metodologia
En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los dias del mes de

Moviembre del Dos mil veintidds.

= = |

. -
ETidiue) HALL FERED TANORA
INGERE R BN £ MiPUTACKON
[ i DiRebiATICA
Beg. CF i 1132000




r:ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUAN CARLOS RUFINO SERMAQUE, con DNI M.® 72633860 de profesion Ingeniero

Industrial y de sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion la Guia de
Entrevista para los programadores especialistas, para la investigacidn titulada, Aplicacion
web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestion de pacientes

infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes Garcia Oriz,
Angel Eduardo y Garcia Tavara, Edwin Fidel,

Luego de hacer las cbservaciones perinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones,

Entrevista para los

prugramadares especialistas DEFICIENTE | ACEFTABLE BUEND MUY BUEND EXCELENTE
1.Claridad X

2.0bjetividad .

3.Actualidad A

4. Organizacidn X
S.Suficiencia X
E.Intencionalidad -

1.Consistencia X

8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 28 dias del mes de

Moviembre dei Dos mii veintidos.

JUAN CARLOS
RUFIMND SERMACUE
¥ Induginal 5
de Sislemas
CIP N° 270985

Firma del Experto




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUAN CARLOS RUFINO SERNAQUE, con DNI N.° 72633860 de profesién Ingeniero
Industrial y de Sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Cuestionario para los pacientes del centro de salud, para la investigacién titulada,
Aplicacién web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestion
de pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes
Garcia Ortiz, Angel Eduardo y Garcia Tévara, Edwin Fidel,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

s::;’:::::":‘: ::‘ de salud | DEFICENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
1.Claridad y

2.0bjetividad .
3.Actualidad X

4.0rganizacién i
5.Suficiencia *
6.Intencionalidad i
7.Consistencia s

8.Coherencia *
9.Metodologia X

En sedal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 28 dias del mes de
Noviembre dei Dos mil veintidés.

- AN CARLO

RUFINO RNASUE

Ingeniero Industnal -
Sislemas

CI?N'ZTOSGS

Firma del Experto




P\|I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
<

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUAN CARLOS RUFINO SERNAQUE, con DNI N.° 72633860 de profesion Ingeniero
Industrial y de Sistemas.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validaciéon el
Cuestionario para las enfermeras del centro de salud, para la investigacion titulada,
Aplicacién web progresiva utilizando arquitectura monolitica modular para la gestion
de pacientes infantes en un centro de salud, Tumbes 2023, elaborada por los estudiantes
Garcia Ortiz, Angel Eduardo y Garcia Tavara, Edwin Fidel.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario para las
enfermeras del centro de | DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
salud
- X

1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3. Actualidad

X
4,0rganizacién
X

5.5uticlencla

X
6.Intenclonalidad

X
7.Consistencia

X
8.Coherencia

i X

9.Metodologia

£ seial de conformdad finno la pesenie en la ciudad de Piura & jos 28 dias del mes Je

Noviembre del Dos mil veintidds. %z
= UAN CARLOS T

b S0,
Slna'
de Sistema

e 8
CIP N° 270985

Firma del Experto



Anexo 4: Confiabilidad

| ITEMS

ENCUESTADOS | 1| 2| 3| 4 5| 6 sum
Ef 5 5 4 5 5 4 m»
E2 5 5 5 4 4 4 7
£3 5 5 5 4 5 5B
E4 5 4 5 5 4 5 B
ES 5 5 5 5 4 4 n»
E6 5 4 5 5 5 5 B
E7 3 5 5 5 5 5 W
EB 5 5 5 4 5 4 =
£y 5 5 5 5 5 5 %
E10 5 5 4 5 5 5 »
E11 4 4 5 5 5 5 m»
E12 4 5 9 5 5 I
E13 5 5 5 5 5 ]
E4 5 5 5 4 5 3w
E15 5 5 4 5 5 5
E16 5 5 5 5 5 5 3
E17 5 4 5 5 5 5 »
E18 4 5 5 5 5 & gz ; 2 a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.84
19 5 5l 5 5 5 5 13 a = K 1- Z Sf ki Numero de items del instrumento 6
20 3 3 4 3 4 4 g K -1 STQ b 1=y 5 Sumatoria de las varianzas de los items. 3,109
21 4 4 5 3 4 4 = S2: Varianza total del instrumento. 10.269
E22 5 5 5 4 5 4 8
] 3 3 4 3 4 5 n
E24 4 4 5 5 5 3 %
E25 3 3 4 3 4 3 n
E26 4 4 5 4 5 4 %
E27 4 4 4 3 4 5 M RANGO CONFIABILIDAD
Es 2 2 3 3 3 u_ i 0.53 a menos Confiabilidad nula
E% 4 4 4 3 4 3 n
EX 4 4 4 3 4 3 B 0.520.59 Confiabilidad baja
EH 4 5 4 5 4 5 o
= ; 4 4 5 i 0.60a 0.65 Confiable
E33 5 4 4 5 4 5 7 0.66a0.71 Muy confiable
E3%4 5 4 4 4 4 4 5
o 5 5 5 5 5 5 3 0.72a0.99 Excelente confiabilidad | 0.84 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
E3 4 55 4 5 5 4 m 1 Confiabilidad perfecta
E37 5 5 5 4 5 4 8
E3§ 5 4 4 5 4 4 2%
E% 4 4 4 3 4 3 2
E40 4 4 5 4 4 5 %
E41 3 4 5 4 4 5 B
E42 4 4 3 5 3 4 n
E43 4 4 5 3 4 4 u
E44 3 4 4 4 4 4 n
E45 4 5 5 5 4 4
E6 5 4 2 3 4 2 m |

arianza [ o581 ] 0.488 [ 0.467] 0.671] 0.335 [ 0,568
TS| 10
VARIANZA DE LA
SUMA DELOS | 10.269
ITEMS




@ Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,90

k- Nimero de ftems delinstrumento b
[ . . ,

Z“_‘ 5 Sumataria de las varianzas de los tems: 785
2 Varianz otaldel instumento, 09%

RANGO (ONFIABILIDAD
053amenos | Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a0.65 Configble
0662071 Muy confiable
0723099 | Excelente confiabiidad
1 Confiablidad perfecta

IR
F A
f {455 4q|
| {544 5 g
| T
i 455 §g|
i 113 1y
3 2201 11
i 232 31
f 2201 1y
E N EENE
Ef I ENEED
Ef N ENED
£ NI
Fi ) 3202 3|
o 10333 2|
wRmas | 158 | 1252 |21 10| 129
R

VIRAAE L

SUBLELOS | 395

NS

0.90 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad



Anexo 5: Carta de aceptacion

Nota: EI nombre del establecimiento y las respectivas firmas de autorizacion estan

ocultas por razones de preservacion del nombre de la empresa y confidencialidad.

TUMBES, 13 de abril del 2023

Sefiores:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

La que suscribe, | . Gerente del CLAS
" | = Tumbes.

Autoriza:

Que los sefiores ANGEL EDUARDO GARCIA ORTIZ y EDWIN FIDEL GARCIA
TAVARA, recopilen los datos de la organizacion y apliquen los instrumentos
necesarios para desarrollar su proyecto de investigacion “Aplicacion web
progresiva con arguitectura monolitica modular para la gestién de pacientes
infantes en un centro de salud, Tumbes 2023" para la obtencion de su fitulo
profesional.

Sin otro asunto en particular, me despido.

Atentamente:

Atentamente.

o - N,

C

) =

N




Anexo 6: Diagrama de Arquitectura
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Anexo 7: Metodologia de desarrollo de software
METODOLOGIA SCRUM
Introduccion

El siguiente documento presencia la implementacion de la metodologia de trabajo agil
Scrum, para el desarrollo de la “APLICACION WEB PROGRESIVA UTILIZANDO
ARQUITECTURA MONOLITICA MODULAR PARA LA GESTION DE PACIENTES
INFANTES EN UN CENTRO DE SALUD, TUMBES 2023”, debido a que proporciona
una vision global del proyecto a desarrollar para de esta manera saber qué ocurre en
el proyecto y como ocurre mediante entregas de gran medida funcionales y disponibles

de forma iterativa y progresiva, en periodos de tiempo de 2 a 4 semanas.

Alcance

Al realizar un analisis de la problematica planteada en la investigacion se determinan
algunas de las caracteristicas y capacidades que debe presentar el sistema para
satisfacer los objetivos prioritarios.

e El sistema permitira registrar pacientes nifios recién nacidos.

¢ El sistema permite gestionar las atenciones de los nifios

e El sistema permite gestionar las fechas de vacunacion de los nifios.

e El sistema permitira gestionar las vacunaciones aplicadas a los nifios.

e El sistema proporcionara reportes de los nifios que son candidatos a recibir sus

vacunas.
Valores

En cuanto a los valores que deben ser practicados por cada uno de los miembros

involucrados para que la metodologia pueda ser exitosa son:

e Puntualidad

e Compromiso



e Respeto
¢ Responsabilidad
e Enfoque

e Transparencia

Roles de la Metodologia

Nombre de Roles del Proyecto

Rol

Scrum Master

Nombre

Garcia Tavara Edwin Fidel

Team Member

Garcia Tavara Edwin Fidel

Garcia Ortiz Angel Eduardo

Product Owner

Gerente del centro de salud

Implicados del Proyecto

Comprometidos

Scrum Master

Team Member

Implicados

Equipo de desarrollo

Product Owner

El centro de salud




Product Backlog

El propietario del producto precisa el Product Backlog, el cual detalla los
requerimientos importantes como entregables, en este trabajo, se relaciona con el

proceso de control de pacientes infantes.

Requerimientos funcionales
PRODUCT BACKLOG (LISTA DE PRODUCTO)

Dias

Requerimiento Funcional _ Prioridad
estimados

El sistema permite el inicio de sesion de
todos los tipos de usuarios que tendran
RF1 _ o _ 4 1
acceso al sistema, asi mismo realiza la

validacion de acuerdo al rol asignado.

El sistema permite, el registro,
RF2 | modificacion, consulta y eliminacion de los 4 2

usuarios con acceso al sistema.

El sistema permite, el registro,
modificacién, consulta y eliminacion de
RF3 _ _ _ 5 1
pacientes infantes y sus respectivas

historias clinicas.

El sistema permite, el registro,
RF4 | modificacion, consulta y eliminacion de 5 1

atenciones realizadas a pacientes infantes.

El sistema permite, el registro,
RF5 | modificacion, consulta y eliminacion de las 4 1

vacunas aplicadas a pacientes infantes.




RF6

El sistema permite listar a los pacientes
infantes de recibir una determinada dosis y

atenciones CRED pendientes.

RF7

El sistema permite generar reporte
exportados a Excel de la lista de pacientes
infantes pendientes de recibir una

determinada dosis.

RF8

El sistema permite visualizar el estado del

cronograma de controles CRED y vacunas.




Cddigo

RNF1

Requerimientos No Funcionales

Tipo

Usabilidad

Requerimiento

El periodo de tiempo para que un
determinado usuario aprenda a utilizar

el sistema debera ser corto.

RNF2

Fiabilidad

El sistema tiene que asegurar los datos
gue maneje, para de esta manera

protegerlos del acceso no autorizado.

RNF3

Disponibilidad

El sistema debe estar disponible
siempre en su totalidad para el personal
de la empresa.

RNF4

Soporte

El Sistema debe tener la capacidad de
un facil analisis y de modificacion para
corregir posibles fallas.

RNF5

Seguridad

El acceso al sistema debe estar
restringido, pudiendo acceder a él
solamente a través de un usuario y
contrasefia, por lo tanto, sélo podran
ingresar las personas que se
encuentren registradas. Ademas, a
cada usuario se le asignara un rol para

acceder a determinadas funciones.




Historias de usuario

Por consiguiente, se describen cada uno de los requerimientos proporcionados que el
usuario precisa en el sistema, los cuales fueron presentados y discutidos con el

Product Owner en previas reuniones.

Login

Historia de Usuario

NUmero: 1 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Login

Prioridad de Negocio: Alta Riesgo de desarrollo: Medio

Descripcion: Esta funcionalidad permite el inicio de sesion de todos los tipos

de usuarios que tendran acceso al sistema.

Condiciones y Restricciones:

En el formulario de la interfaz de login el usuario debe ingresar de manera
obligatoria su usuario y contrasefia asignados, los cuales deben ser validos, y

en caso de que no, se mostraran los mensajes respectivos.

Asimismo, el sistema realizar4 la validacion de acuerdo al rol asignado al
determinado usuario, para de esta manera mostrar las respectivas

funcionalidades disponibles de acuerdo al rol.




Gestionar Usuarios

Historia de Usuario

NUmero: 2 Usuario: Administrador

Nombre de Historia: Gestionar usuarios

Prioridad de Negocio: Medio Riesgo de desarrollo: Bajo

Descripcion: Esta funcionalidad permite gestionar a los usuarios que tendran
acceso al sistema, teniendo como funciones registrar, modificar, consultar y
eliminar a los usuarios, en donde se tendra en cuenta los campos de: usuario,

nombres, contrasefia, colegiatura, tipo de usuario y dni.

Condiciones y Restricciones:

Cuando se registre un nuevo usuario se deben llenar todos los campos de
forma correcta, y de no ser asi, se mostraran los respectivos mensajes de
validacion. Se debe tener en cuenta que los campos como dni, usuario y

colegiatura deben ser Unicos e irrepetibles.

Al momento de modificar todos los campos deben ser obligatorios y tener sus
respectivas validaciones, pero no necesariamente todos deben ser
modificados. Ademas, el campo de la contrasefia aparecera vacio, y se debe
dejarse asi si no se desea cambiar la contrasefia, pero en caso de que si,

entonces se debera ingresar la nueva contrasefa.

Cuando se quiera consultar o buscar datos, solo se podra hacer mediante el

dni, colegiatura, usuario y nombres.

Al eliminar un usuario, este debe ser borrado solo l6gicamente de la base de

datos.




Gestionar Pacientes Infantes

Historia de Usuario

NUmero: 3 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Gestionar Pacientes Infantes

Prioridad de Negocio: Alto Riesgo de desarrollo: Medio

Descripcion: Esta funcionalidad permite gestionar a los pacientes infantes
gue se agregaran al sistema, contando con las funciones de registrar,
modificar, consultar y eliminar. Para este modulo se tendrd en cuenta los

campos de los formatos dados por la organizacion.

Condiciones y Restricciones:

Cuando se registre a un nuevo paciente infante se deben llenar todos los
campos de forma correcta, dentro de los cuales todos son requeridos, y en
caso de que no se cumplan estas condiciones, se mostraran los respectivos
mensajes de validacion. Se debe tomar en cuenta, que el campo que

identifique al paciente infante debe ser Unico e irrepetible.

Se puede modificar uno o varios campos, pero teniendo en cuenta sus
restricciones y validaciones. Cuando un usuario modifique un paciente infante,

se debera guardar que fue él quien lo elimino.

Al querer buscar o consultar datos, se podra hacer mediante los nombres del
paciente infante, identificacion, namero de historia clinica y fecha de

nacimiento.

El sistema debe mostrar alertas de vacunas pendientes o atenciones CRED

pendientes cuando se entre a una historia clinica de un paciente infante.

Si se elimina por error, se podra restaurar en otra pestafia, ya que la

eliminacién deber ser l6gica en la base de datos.




Gestionar Atenciones de Pacientes Infantes

Historia de Usuario

Nimero: 4 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Gestionar Atenciones de Pacientes Infantes

Prioridad de Negocio: Alto Riesgo de desarrollo: Medio

Descripcion: Esta funcionalidad permite gestionar la atencion a los pacientes
infantes que se agregaran al sistema, contando con las funciones de registrar,
modificar, consultar y eliminar. En este apartado se debe de tener en cuenta
los formatos brindados por la organizacion para la atencion de pacientes

infantes.

Condiciones y Restricciones:

Cuando se registre una nueva atencién a un paciente infante se deben llenar
todos los campos de forma correcta y que se encuentren como requeridos, de
otro modo, se mostraran los respectivos mensajes de validacion. Se debe
tomar en cuenta que, el valor ingresado en el campo numero de historia clinica

debe existir.

Se puede modificar uno o varios campos, pero se debe tener en cuenta sus

restricciones.

Al querer buscar o consultar datos de la atencién, se podra hacer mediante la
fecha de atencion, historia clinica del paciente, identificacion y nombres del

paciente.

Si se elimina por error, se podra restaurar en otra pestafia, ya que la

eliminacién debe ser légica en la base de datos




Gestionar Vacunas Aplicadas en Edades de Pacientes Infantes

Historia de Usuario

NUmero: 5 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Gestionar Vacunas Aplicadas en Edades de Pacientes

Infantes

Prioridad de Negocio: Alto Riesgo de desarrollo: Medio

Descripcion: El sistema permitird el registro, modificacion, consulta y
eliminacion de las vacunas que son aplicadas en determinadas edades de
pacientes infantes. Se debe tener en cuenta que los campos que contendra

los formatos dados por la organizacion.

Condiciones y Restricciones:

Cuando se registre una nueva vacunacion se deben llenar todos los campos
de forma correcta, dentro de los cuales todos son requeridos, y en caso de que
no se cumplan estas condiciones, se mostraran los respectivos mensajes de
validacion. Se debe tener en cuenta que, los datos ingresados en los campos

de vacuna y namero de historia clinica deben existir.

Se puede modificar uno o varios campos, pero teniendo en cuenta sus
respectivas validaciones. Cuando un usuario modifique un registro de

vacunacion, se debera guardar que fue él quien lo modifico.

Al querer buscar o consultar datos, se podra hacer mediante el cédigo de
paciente, id de vacuna, numero de historia clinica, identificacion y fecha de

vacunacion.

Si se elimina por error, se podra restaurar en otra pestafia, ya que la
eliminacion debe ser l6gica en la base de datos. Cuando un usuario elimine un

registro de vacunacion, se debera guardar que fue él quien lo eliming.




Listar Pacientes Infantes Pendientes en Recibir Dosis

Historia de Usuario

NUmero: 6 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Listar Pacientes Infantes Pendientes en Recibir Dosis y
Atenciones CRED

Prioridad de Negocio: Alta Riesgo de desarrollo: Alto

Descripcion: El sistema debera permitir listar a los diferentes pacientes
infantes que tengan pendientes dosis y atenciones CRED correspondientes a
su edad actual. En el caso de vacunas se podran listar por por fecha de las
dosis correspondientes, en orden alfabético y por vacuna pendiente. Al querer
buscar un paciente en especifico se puede hacer por el nombre del paciente

infante, con su identificacion y con su niumero de historia.

Condiciones y Restricciones: Los pacientes que se muestren seran los que
aun estan pendientes de recibir sus dosis, en caso el paciente este al dia con

sus dosis, este no aparecera en la lista.




Generar Reporte en Excel de Pacientes Infantes con Dosis Pendiente

Historia de Usuario

NUmero: 7 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Generar Reporte en Excel de Pacientes Infantes con

Dosis Pendiente

Prioridad de Negocio: Alta Riesgo de desarrollo: Medio

Descripcion: El sistema debera permitir generar diferentes reportes como
archivo Excel de los pacientes infantes que tengan dosis pendientes de las
vacunas, mostrando los campos mas fundamentales como pueden ser
nombres y apellidos, identificacion, contacto, direccion, nombres de los

padres, dosis pendientes, entre otros.

Condiciones y Restricciones: Los reportes mostraran los datos mas
importantes de los pacientes infantes, en caso un paciente infante no tenga
dosis pendientes, este no aparecera en el reporte generado en un archivo

Excel.
Se podran establecer filtros como rango de fecha y vacunas a aplicar.

Se podra buscar por niamero de historia clinica, nombre de paciente, e

identificacion.




Generar el cronograma de controles CRED

Historia de Usuario

NUmero: 8 Usuario: Todos

Nombre de Historia: Generar el cronograma de controles CRED.

Prioridad de Negocio: Media Riesgo de desarrollo: Medio

Descripcion: El sistema deberd permitir generar el cronograma de los

controles CRED correspondientes del paciente infante.

Condiciones y Restricciones: El cronograma se generara cuando el nifio sea
registrado por primera vez en el sistema, este debe contener las fechas en

especifico las cuales el nifio debe acudir a su atencion CRED.




Sprint Backlog

N- Historia Sprint Descripcidn de tarea Estado Es;:?::]m“
; e Diizefio de base de datas: Identificacidn de entidades Fendiente z
Sprint 1: Diseno de Dizeiio de base de dates: Disefo del modele lgice Fendiente 2
baze de datos — — — -
Dizena de base de datos: Diseio del madela fisico Fendiente 1
Mackups Fendiente 1
Creacidn de entidades [Backend) Fendients 1
Creacidn de servicios [Backend] Fendients 2
Creacidn de controladeres [Backend] Fendients 1
Sprint 2: Madulo Creacidn de OTOs y validaciones [Backend] Fendiente 1
42 de usuarios Prucha de AP1s Fendients 1
Creacidn de madules [Frontend] Fendiente 1
Creacién de interfaces de uswario [Frontend) Fendiente 3
Comunicacion entre backend y frontend Fendienta 1
Eprint Feview Pendiente 1
Mackupz Fendiente 1
Creacidn de entidades [Backend) Pendiente 1
Creacidn de servicios [Backend] Fendients 2
Creacidn de controladeres [Backend] Fendiente 1
Sprint 3: Madulo Creacidn de OTOs y validaciones [Backend] Pendiente 1
5 de vacunaciones Prucha de APz Fendiente 1
Creacidn de médules [Frontend] Pendiente 1
Creacidn de interfaces de usuario [Frontend] Fendiente 3
Camunicacidn entre backend y frontend Fendients 1
Eprint Feview Fendiente 1
Mackups Fendiente 2
Creacidn de entidades [Backend) Fendiente 1
Creacidn de servicios [Backend] Fendiente 3
Creacién de controladeres [Backend] Fendiente 1
Sprint 4: Madulo Creacidn de OTOs y validaciones [Backend] Fendiente 2
4 de atenciones Frucka de &Pl Fendiente 1
Creacidn de midules [Frontend] Fendiente 1
Creacidn de interfaces de usvarie [Frontend] Fendiente 4
Camunicacidn entre backend y frontend Fendiente 1
Eprint Feview Fendiente 1
Mackups Fendiente 1
Creacidn de entidades [Backend) Fendients 1
Creacidn de servicios [Backend] Fendients 2
Creacidn de controladores [Backend] Fendients 1
Sprint 5: Modulo Creacidn de OTOs y validaciones [Backend) Fendients 1
8 de pacientes Prucha de APls Fendiente 1
Creacidn de médules [Frontend] Fendients 1
Creacidn de interfaces de usuario [Frontend] Fendienta 3
Comunicacidn entre backend y frontend Fendiente 1
Eprint Feview Fendients 1
Mackups Fendiente 1
Sprint 6: rGdula _ F'rueb? de APz PE‘nd?E‘l‘ItE‘ 1
Eyv? Creacidn de midules [Frontend] Fendiente 1
de reporkes — - - -
Creacion de interfaces de usuario [Frontend) Fendients 1
Comunicacion entre backend y frontend Fendients 1
Sprint 7: Llznade de la baze de datas Fendients i
Froduccian y Mlandar la aplicacidn a produccidn Fendiente 3
capacitacion Capacitacidn de los usuarios finales Pendiente 1




SPRINT 1: Disefio de base de datos

Disefio del modelo légico

lactangia precos

Fid

llanee

[*id examen fizico
acuna ‘_I—» id = temperatura
3 wacuna zecuencia_cazdiaca
= ] Contral CRED £ il
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nombres Herencia |
|
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nosbres
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P— id_parta +id pacimicato *zeanimacion Boolean
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e Disefio del modelo fisico

Modulo Usuarios

name
astname
dni
Username
emai

n_tuition




Modulo Atenciones

¢ attentionld

¢ dangerSignsid

=5 anam

B8 attention

sultation

nentld

Moddulo Vacunaciones

ination

nation

¢ vaccinationid

¢ vaccineld

g id

name




Modulo Pacientes

& codigo

patientCodigo

§ pathologicAntecedent!d
¥ pathologies!d

4 pathologies|d




SPRINT 2: Médulo Usuarios

e Mockups

LOGO Nombre de Usuario .

Listar Personal - Personal - Listar Personal

.

Imagen

Personal |Search

Nombres
Rol

Inicio

Reportes

HREEN

Personal
Listar Personal LISTADO DEL PERSONAL

Registrar Personal
Pacientes

Vacunaciones

Atenciones CRED

oo

Cerrar Sesion

I8 i

Nombre de Usuario

Registrar Personal - Personal - Registrar Personal

Imagen
Informacion del nuevo personal
Nombres Nombres ] \Apellidos |
Rol
lDNI ] |R0I ‘ |
D Inicio )
l:‘ Reportes Usuario ] Correo I
l:‘ Personal
Listar Personal lContraseﬁa ]

Registrar Personal

Pacientes

MN° Colegiatura ]

Vacunaciones —

Atenciones CRED

Cerrar Sesion

Oo0ud




e Creacion de entidades
Cddigo fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al

modulo de usuarios; las cuales son: user y role.

rt { Column, CreateDateColumn, DeleteDateColumn, Entity, OneToMany, PrimaryGeneratedColumn } f
{ User } from ".

Entity()
. e {

@PrimaryGeneratedColumn()

@CreateDateColumn()
createdAt: Date;

@DeleteDateColumn()
deletedAt: Date;

@0oneToMany ~, typeUserToUser typeUserToUser.role)

leteDateColumn, Entity, Ma ne, Pr- dColunn, UpdateD umn } fron

{ nullable:

{ nullable:

, unique:

{ nullable: » default:

typeUser.u




e Creacion de servicios
Cddigo fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las entidades

mencionadas anteriormente.




e Creacion de controladores
Cddigo fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a

un determinado servicio.

{ Body, Controller, Delete, Get, Param, ParseUUIDPipe, Patch, Post } fi
{ Auth } from '
ValidRoles } from 'sr

CreateUserDto, Searchu:

User }
ice } f
HttpStatus } fr

@Controller('user’)
t UserController {

@Post()

createlUser (@Body() createUser:

updateUser (
return
}




e Creacion de DTOs y validaciones
Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al

backend para los diferentes casos de usos. Ademas, las validaciones

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe.

import { IsNotEmpty, IsString, Matches, MaxLength, MinLength }

@IsNotEmpty ({
message: 'El ca
b
@MinLength(6, {
m ge: 'El ca

b
@MaxLength(1l6, {
message: ‘El campo

)
1)
@Matches(R 4 GUcGsnNae \E es 3 usu ebe c wumeros® })

@IsNotEmpty ({
message:

b

@inLength(6, {
message: '

9]

@MaxLength(2e, {
m

1]

@IsString({
message:

pass

IsNotEmpty, Matches, MaxLength, MinLength } from “cl.
ubto {
@IsNotEmpty ({
message: 'El ca

b
@MinLength(6, {

maxima",

{ message: 'E1 campo usu: debe ¢ 5 etras y numeros' })




xLength, MinLength } fr

@TsNotEmpty ({

message:

message:
b

gMatches(Re

@IsNumbersString({},

message: ‘L

b

@MinLength(6,

sNotEmpty ({

ge:

IsNotEmpt:
message:
1))
@IsEmail({}, {
messag
D

TIsNumber()
TsNotEmpty(
message:

b




Matches, MaxlLen MinLength }
tom ons

E1 campo nombre

@MinLength(

requerido’,




e Creacion de modulos
Creacion del médulo en el frontend que permite administrar todas las vistas,

importaciones y modulos externos correspondientes a este.

{ NgModule } fr

{ CommonModule } f 1
FormsModule, ReactiveFormsModule }
MatTableModule } C
MatPaginatorModule } f
MatFormFieldModule } fr
MatInputModule } fr
MatSnackBarModule } fro
MatButtonModule } fror
MatIconModule } from °
MatSelectModule } f
MatDialogModule } f
MatSortModule }
MatToolbarModule } fr [
MatDatepickerModule } frc
StaffRoutingModule } fr
AllstaffComponent } fro
MatCheckboxModule } fro
MatTooltipModule } f
MatTableExporterModule }
MatProgressSpinnerModule
FormDialogComponent } f
DeleteDialogComponent } f
AddStaffComponent } fr
MatTabsModule } fr
ComponentsModule }
SharedModule } f
StoreModule } fron
EffectsModule }
usersReducer } fr
UsersEffects } fr
StaffComponent } f

«

declarations: [

Module.forFeature("’ ios', usersReducer),
ule.forFeature([UsersEffects]),

(1,




e Creacion de interfaces de usuario
Creacion de interfaces de usuario del Frontend.

Infor ion del nuevo p
Nombres* Apellidos* ah
DNI* Rol* L )
Usuario* Correo* ]

Contrasefia*

N° Colegiatura*

Guardar

& Modificar Usuario

— Nombres*

Fidel

Apellidos*
( Garcia Tavara

— DNI*

43453322

— Rol*

Enfermera

N° Colegiatura*
( 24234343

— Usuario*

efgarcia

Correo*
( dsfdf@gmail.copm

Contrasefia

Guardar Cancelar




Listar Personal » @ » Personal > Listar Personal

Personal Q  search e

\:\ Image Nombres Apellidos Rol
O & Fidel ¢ ¢Estéas seguro?

= P | Nombres: Fidel Garcia Tavara
O @ Angel G

Rol: enfermera

<

e Comunicacion entre backend y frontend

=8 . S
B # {:}
o

g,

Correo Colegiatura Acciones
dsfdf@gmail.copm 24234343 Z w
2e0120123@gmail.c 23445 g w

ltems per page: | 10 ¥ 1-20f2

Caodigo fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend

desde el frontend.




Sprint Review
" . . S Estimacion
N Historia Sprint Desecripecion de tarea Estado .
[dias]
. Lo Digefie de base de dakos: Identificacidn de entidades 2
Sprint 1: Diseno de Dizene de base de dates: Dizene del modela ldgics 2
baze de datos — — —

Dizcio de base de datos: Diseno del modela fi sica 1

Mockups 1

Creacidn de entidades [Backend] 1

Creacién de servicios [Backend) 2

Creacidn de controladares [Backend] 1

Sprint 2: Madulo Creacidn de OTOz y validaciones [Backend] 1

1u2 de uzuarios Prucka d: APz 1

Creacidn de madulos [Frontend] i

Creacidn de interfaces de uzuario [Frontend] ]

Comunicacidn entre backend v frontend 1

Eprint Review 1

Mackups Fendiente 1

Creacidn de entidades [Backend] Fendiente 1

Creacidn de servicios [Backend] Fendiente 2

Creacidn de controladares [Backend] Fendiente 1

5 Sprint 3: Mddulo Creacién de 0Tz y validaciones [Backend] Fendiente 1

de vacunasiones Prusba de &Fls Pendiente 1

Creacidn de midulos [Frentend] Pendiente 1

Creacidn de interfaces de uzvario [Frontend] Pendiente 3

Comunicacidn entre backend v Frontend Pendiente 1

Eprink Peview Fendiente 1

Mackups Fendiente 2

Creacidn de entidades [Backend] Fendiente 1

Creacidon de servicios [Backend] Fendiente ]

Creacidn de controladares [Backend) Fendiente 1

4 Sprint 4: Mddulo Creacidn de OT0s y validaciones [Backend] Fendiente 2

de atenciones Prucka de &Pz Fendiente 1

Creacion de madulos [Frontend] FPendiente 1

Creacidn de interfaces de uzuario [Frontend) Pendiente 4

Comunicacidn entre backend v Frontend Pendients 1

Eprink Pevicw Fendiente 1

Mackups Fendiente 1

Creacién de entidades [Backend) Fendiente 1

Creacidon de servicios [Backend] Fendiente 2

Creacién de controladores [Backend) Fendiente 1

Sprint 5: Mddulo Creacién de OT0s y validaciones [Backend] Fendiente 1

8 de pacientes Prucka de &Pz Fendiente 1

Creacion de madulos [Frontend] Fendiente 1

Creacién de inkerfaces de uzvario [Frontend) Pendiente ]

Comunicacidn entre backend v frontend Pendiente 1

Eprint Feview Fendiente 1

Mackups Pendiente 1

Sprint 6: Madula _ Prucb? de APz F"end!ente 1

Eyy Creacion de modulos [Frontend) Pendiente 1

de reportes — - - :

Creacion de interfaces de usuario [Frontend) Fendients 1

Comunicacidn entre backend y frontend Pendiente 1

Sprint 7: Llenade de la baze de datos Fendiente 1

Produccian j Mandar la aplicacian a produccian Fendiente 3

capacitacién Capacitacidn de los usuarios finales Fendiente 1




SPRINT 3: Médulo Vacunaciones

e Mockups
LOGO Nombre de Usuario —‘
OGO Nombre de Usuario

i o] Export| |Export| |Export| |Export
7 ®

. istar Vacunaciones Vacunaciones - Listar Vacunaciones ‘

|
|
{
i

| [ ] Reportes LISTADO DE VACUNACIONES

‘ l:‘ Personal
l:‘ Pacientes
l:‘ Vacunaciones

I Listar Vacunaciones

’ l:‘ Atenciones CRED

l:‘ Cerrar Sesion

f

L

e Creacion de entidades
Cadigo fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al

.-

maédulo de usuarios; las cuales son: vaccination y vaccine.




umn, CreateDateColumn, DeleteDateColumn, Entity, JoinTable, ManyToMany, O

cination } from

@Entity(

e t
@PrimaryGe
id: n

@Column{{ nullable:

@Column{{ nullable:

category

umn{{ nullable:
_aplication: numk

@CreateDateColumn()
TedAL:

@UpdateDat:
u

(vaccin n) vaccina

n

oMany, PrimaryGeneratedColumn, UpdateDateColumn




e Creacion de servicios
Cddigo fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las entidades

mencionadas anteriormente.

HttpException, HttpStatus, Injectable, NotFoundException } f
InjectRepository } from

Repository } from 'ty g

CreateVaccineDto, UpdateVaccineDto } f

Vaccine } f Yool

VaccineInterface }

@Injectable()
export V,

(

@InjectRepository(Vaccine @ vaccineRepository: accine>

)t
}

getVaccines()
.fFind({
, days_aplication: 1 createdAt:

&&
status: HttpSta

mber): Promise<Object> {
cineReposi

status:
message:

updateVaccine({ id
vaccin ci

id, name, days_aplication

ccine) {

NotFoundException([

itory.save(vaccine);




ik

o)

Bl




e Creacion de controladores
Cddigo fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a

un determinado servicio.

common ' ;

{ Vaccination } from
import { VaccinationService }

@Controller(’
rt C roller {
vaccinationService:

@et()
getVaccinations(): P
return a inatic ice.getVaccinations();

@Post()
createVaccination(@Body() createVaccination: t
returr o i i createVaccination(createvVaccination);

@Delete(’:id")
deleteVaccination

@Patch()
updateVaccination(@Body() vaccination: Upda
return .vaccinat ice.updateVaccination(vaccination

rt { Body, Controller, Delete, Get, Param, Patch ParselIntPipe }
rt { CreateVaccineDto, UpdateVaccineDto } froi

{ Vaccine } from *. /

{v vice } fr

@Controller(

accineServi
t()

getVaccines(): / [1> {
| .vacci e etVaccines();

@Post()

createVaccine(@Body() createVaccine:
tu ine .crea

@Delete(
mis:
ccine(id);




e Creacion de DTOs y validaciones
Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al

backend para los diferentes casos de usos. Ademas, las validaciones

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe.

® )
@ J

import { IsDate, IsNotEmpty, IsAlphanumeric, rayMinSize, IsArray } from “cla
import { HCExists } from "../custom/custom-v ations/validate-num-hc-exists.

atio val

@IsAlphanumeric(‘es-ES’,

{

message: 'E1l N° de t

}
)
@IsNotEmpty ({

message: 'El N° de historia e
}
@HCExists()

num_hc: string;

@IsDate({
message: 'E
b
@IsNotEmpty({
message: 'La fecha de vacunacid
b

date_vaccination: Date;

@IsArray({ message: 'El array de
@ArrayMinSize(1, { message: 'Po
@IsNotEmpty ({

message: 'El arra)

{

@MinLength(3, {
message: 'El campo nombre debe contener 3 caracteres como

b
@MaxLength(50, {
message: 'El campo nombre solo puede contener 50 c

b
@IsString(
{
message: 'E1l campo r

}

@IsInt(
{

message: '

/s_aplication:




t { IsInt, IsNotEmpty, IsNumber, IsString, MaxLeng MinLength } fr
{ VaccineExists } 1i
Up
@LsNotEmpty({
message:
)]
@IsNumber({}, {
message: 'E

9]
@vaccineExists()

message:
b
@axLength(58, {

"E1 campo

@IsString(
{
message: 'El

import { IsDate, IsNotEmpty, IsAlphanun » IsArray, ArrayMinSize, IsNumber } from “class-validator”;

ort U
@Ishumber ()
@IsNotEmpt

@IsArray({ message: 'El arr
@Arrayminsize(1, { message
@IsNotEmpty({

message: ‘El a




e Creacion de modulos
Creacion del médulo en el frontend que permite administrar todas las vistas,

importaciones y modulos externos correspondientes a este.

NgModule } from
CommonModule } fr
VaccinationComponent }
VaccinationsRoutingModule
AllVaccinationsComponent }
FormsModule, ReactiveFormsModule } fr
MatTableModule } from *
MatPaginatorModule } fr
MatFormFieldModule } fro
MatInputModule }
SharedModule } from
ComponentsModule } f
StaffRoutingModule }
MatProgressSpinnerModule }
MatTableExporterModule }
MatTooltipModule } f
MatTabsModule } from
MatDatepickerModule }
MatCheckboxModule } fr
MatSelectModule } fr
MatToolbarModule }
MatSortModule } f
MatDialogModule } from
MatIconModule } from
MatButtonModule } fro
MatSnackBarModule } f
EffectsModule } f
StoreModule } fr
vaccinationsReducer } from
VaccinationsEffects }
DeleteDialogComponent } f
FormDialogComponent } from
NgxMatSelectSearchModule }

e({

declarations

dule.forFeature(’
ule.forFeature([\




e Creacion de interfaces de usuario
Creacion de interfaces de usuario del Frontend.

Registrar Vacunacién

Llene los campos para registrar una vacunacion para un nifio en especifico.

Paciente - E ]

Vacunas* ~ Hg ]

Fecha de vacunacién* (& \

DD/MM/YYYY

Guardar Cancelar

¢Estas seguro?
Niumero de historia: 4365653332

Fecha de vacunacién: 2023-04-05T05:00:00.000Z

Eliminar Cancelar




Modificar Vacunacion

Llene los campos para registrar una vacunacién para un nifio en especifico.

4365653332 - Gonzales Peres Emiliano

— Vacunas*

BCG, HVB

— Fecha de vacunacién*

4/5/2023

DD/MM/YYYY




e Comunicacioén entre backend y frontend
Cédigo fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend

desde el frontend.

t { Injectable } fr

{ Glob: 3 m ‘sr app/con glot ri;
{ CreateVaccineDto, UpdateVaccineDto } from '

_http:

.url = Gl

getVaccines
return ._http.ge o ‘vaccine', { .headers }).pipe(delay(1000));
}

savevaccine(dto: ¢ y> {
return ._http.post( . 0).pipe(delay(2
}

deleteVaccine(id: an

return ._http.delete( ' + id, { headers: .headers }).pipe(delay(2000));

}
i

updatevaccine (dto: |

return ._http.patch(this.url + ' ', dto, { headers: .headers }).pipe(delay(2608));
}




{ Injectable from
HttpHeaders }

{ HttpClient,
{ Global } f

gular/

delay, Observable } from 'rxjs”;
CreateVaccinationDto, UpdateVaccinationDto }

http:
lobal.url;

getva
return

inations():
._http.get(

saveVaccination(dto:
._http.post

deleteVaccination(id: any):
._http.delete(

updateVaccination(dto:

._http.patch(

{tt

cination', { headers: .headers }).pipe(delay(1000));

accinationD

url + 000));

ab

Lurl + .headers }).pipe(delay(2000));

url + accination’, dto, { hea .headers }).pipe(delay(2008));




e Sprint Review

N Historia Sprint Descripcion de tarea Estado ES“".“cmn
[dias]
_ e Dizeiio de baze de dates: Identificacidn de entidades 2
Sprint 1: Diseno de — — T
Dizeno de base de datos: Dizeno del modela logico 2
base de datos — — —=

Dizefa de base de dakas: Dizeno del madela fizica 1
Mackups 1
Creacidn de entidades [Backend) 1
Creacidn de servicios [Backend] &
Creacidn de controladares [Backend] 1
1y2 Sprint 2: Mddulo Creacién de 0Tz y validaciones [Backend] i
de usuarios Prucka de &Pz i
Creacidn de midulos [Frentend] i
Creacidn de interfaces de uzvario [Frontend] ]
Comunicacidn entre backend y frontend 1
Eprint Feview 1
Mackups 1
Creacidn de entidades [Backend) i
Creacidon de servicios [Backend] &
Creacidn de controladares [Backend] i
5 Sprint 3: Mddulo Creacidn de OT0s y validacianes [Backend] i
de vacunaciones Prucka de &Pz i
Creacidn de madulos [Frontend] i
Creacién de inkerfaces de uzvario [Frontend) 3
Comunicacidn entre backend y frontend 1
Eprint Review 1
Mackupz Fendiente 2
Creacién de entidades [Backend) FPendiente 1
Creacidn de servicios [Backend] Fendiente ]
Creacién de controladares [EBackend) FPendiente 1
4 Sprint 4: Mddulo Creacién de OT0z y validacianes [Backend] Pendiente 2
de atenciones Prucba de &Pz Fendiente i
Creacién de madulos [Frontend] Pendiente i
Creacién de interfaces de usuario [Frontend) FPendiente 4
Camunicacian entre backend y Frontend Pendiente 1
Eprint Review FPendiente 1
Mackups Fendiente 1
Creacién de entidades [Backend) FPendiente 1
Creacidn de servicios [Backend] Fendiente 2
Creacién de controladares [Backend) FPendiente 1
18 Sprint §- Madula Creacion de OTOs y validaciones [Backend) Pendiente 1
! de pacientes Prucka de &Pz Fendiente 1
Creacion de madulas [Frontend] Pendiente 1
Creacién de interfaces de usuario [Frentend) FPendiente 3
Comunicacian entre backend y Frontend Pendiente 1
Fprint Review FPendiente 1
Mackups Fendiente 1
Eyv Sprint 6: Madulo Cre:n:iénpn;:e:;:j:il;rontend] iz:::z::z :

de reportes = - LA -
Creacion de interfaces de usuario [Frontend) Pendiente 1
Comunicacidn entre backend y Frontend FPendiente 1
Sprint T Llenade de la baze de datos Pendiente 1
Produceian y Mandar la aplicacidn o produccidn Fendiente k]
capacitacién Capacitacién de laz uzuario: finales Pendiente 1




SPRINT 4: Médulo Atenciones

Mockups

Nombre de Usuario

MAGE

Listar Atenciones - Atenciones - Listar Atenciones

IMAGEN

Nombres

Reportes
Personal
Pacientes

=
|
f

Vacunaciones

NN

Atenciones CRED

Crear Atenciones

Cerrar Sesion

[]

Atenciones ‘Search

e

LISTADO DE ATENCIONES

IMAGEN

Nombres
Rol

Inicio
Reportes
Personal
Pacientes
Vacunaciones

Atenciones CRED

Crear Atencione:

|
[
' Listar Atenciones
1 Cerrar Sesién

Agregar Atenciones - Atenciones - Agregar Atenciones

Nombre de Usuario MAGE

Informacién de la nueva atencién

Fecha de Atencién | | Paciente

[ |

Proxima Cita |

Razon de Consuita |

Tiempo de Enfermedad

Forma de Inicio |

Diagnostico Tratamiento
Acuerdos Examenes Auxiliares
Observaciones

Estado Psicomotor

Observaciones Psicomotoras

Ritmo Cardiaco

] ’ Frecuencia Respiratoria ‘ | Peso |

| Temperatura | ‘

| Talla

‘ Circunferencia de |3 cabeza

Estado Nutricional

Control CRED

‘ | Enfermedad Nutricional |

‘ Descripcion de Examen Fisico | ‘

|Peso sobre talla

Signos de Peligro

|
|
|
|

o



e Creacion de entidades
Cddigo fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al

modulo de usuarios; las cuales son: attention, anamnesis, ControlCRED, entre

otras.

is {

eratedColumn(})

dd: numbe

{ cas

Topment ;

Prinary dtolumn, Updatella s o0ne, JoinColunn,

createdat: Date;

#0c
deletedat:

trolCred.




@Entity()
rt vtrolCred {
@PrimaryGeneratedColumn()
id: numt

@Column({ nullable
name_control ring;

@Column({ nullable:
category: string;

@Column({ nullabl
controls: numb

@CreateDateColumn()

@DeleteDateCo.
tedAt: Date;

ttention attenti ontrolCred, {




e Creacion de servicios
Cddigo fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las entidades

mencionadas anteriormente.




HttpException, HttpStatus,
InjectRepository } from
Repository } m
ControlCred } f
DangerSigns } fr

@Injectable()
rt

s or(
@InjectRepository(Da i ly dangerSignsRepository:
) {3

getDangerSigns(): Pro
dang C
select: { id: , hame_danger_signs: , category:

rt { HttpException, HttpStatus, Injectable, NotFoundException } f
ort { InjectRepository } from
t { Repository } f
bort { ControlCred } f

@Injectable()

controlCredRepository:

ControlCred[1> {
ontrolCredReposito find({

controls: t , hame_control: t , category:

if (lcontrolCred) throw




e Creacion de controladores
Cddigo fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a

un determinado servicio.

o0

import

Controller, ParseIntPipe } from
Body, Param, Get, Delete, Patch,

{
import {
import { CreateAttentionDto } N
import { UpdateAttentionDto }
import { Attention } from
import { AttentionService }
import { ‘src
import { ValidRoles } fro
@Controller('attention')
export ] AttentionController {
(private ) attentionService: AttentionSenr\

@Get()
getAttentions(): Promise<Attention[]> {
return this.attentionService.getAttentions();

@Get ('

getAttention(@Param('id') id,): Promise<Attention> {
return this.attentionService.getAttention(id);

@Post()
createAttention(@Body() createAttention: CreateAttentionDto): Promise<Attention> {
return this.attentionService.createAttention(createAttention);

@Delete(':id")
deleteAttention(@Param('id') id: number): Promise<Obje
return this.attentionService.deleteAttention(id);

@Patch()
updateAttentions(@Body() attention: UpdateAttentionDto): Promise<Attention> {
return tt .attentionService.updateAttention(attention);




import { ControlCredService } f

@Controller('control-cred")
port class Control ontroller {

con redService: Contr

@Get()
Promise<ControlCred[]> {
.controlCredService.getControlCred();

import { Controller } from

import { Get } from d
import { DangerSigns } from "../../entit
import { DangerSignsService } from '../.

@Controller('d
ort ass Danger

( vate 1 dangerSignsService: Danger

@Get()
getDangerSigns(): Promise<Dange gns[1> {

.dangerSignsService.getDangerSigns();




e Creacion de DTOs y validaciones
Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al

backend para los diferentes casos de usos. Ademas, las validaciones

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe.
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m tjs/typeorm”;
{ registerDecorator, ValidationArguments, ValidationOptions, ValidatorConstraint, ValidatorConstraintInterface }
{u } from “src/modul s /ent {user.enti

Reposit g

traint({ name: 'UU

}, withDeletes

a ningun u

UUIDExists(validationOptions?:
propertyName

name IDExis
target: object.constructor,
propertyName: propertyName,
tionOptions,

UUIDE ule,




e Creacion de modulos
Creacion del médulo en el frontend que permite administrar todas las vistas,

importaciones y modulos externos correspondientes a este.

NgModule }

CommonModule } fron
AttentionComponent }
AllAttentionsComponent }
StoreModule } from *
EffectsModule } e
AttentionRoutingModule } f
attentionsReducer }

iy

MatFormFieldModule } from ngula H
MatInputModule } from

Mar BarModule } fi

MatButtonModule } fro

MatIconModule } from

MatDialogModule } from

MatSortModule }

MatToolbarModule } fi

MatSelectModule } fr

MatCheckboxModule } fi
MatDatepickerModule }
MatTabsModule } from '
MatTooltipModule } fro
MatTableExporterModule }
MatProgressspinnerModule

NgxMatSelectSearchModule
StaffRoutingModule } fr
ComponentsModule } fro
SharedModule } fro y
AddAttentionsComponent }
DeleteDialogComponent } frol
FormDialogComponent }

NgxSkeletonLoaderModule } from
NgApexchartsModule } fr
MatChipstodule } from

AttentionC

ade odul
le.forFeature( , attentionsReducer),
ule.forFeature([AttentionsEffects])

AttentionModule




e Creacion de interfaces de usuario
Creacion de interfaces de usuario del Frontend.

A i6n > @ > Atenci > Atencion N° 9

General Anamnesis

Detalle de la atencién

Paciente:

Control CRED:
B Esquivel Soro Lolas

B 1° Control (Menor de 1 afio)

Fecha de Atencion:

Signos de Peligro:
() 20230424

- Rigidez de la nuca - Menor de 2 meses

- Fiebre o temperatura baja - Menor de 2 meses
Préxima Cita

Enfermero(a):

© Fidel Garcia Tavara

Modificar Atencién

— Fecha de Atencion*

Proxima Cita

4/24/2023 B ‘ \ 1234333332 - Esquivel Soro Lolas - A ‘

MM/DD/YYYY Campo requerido (*) Campo requerido (*) MM/DD/YYYY

Anamnesis

Razoén de Consulta Tiempo de enfermedad B ‘ ’ Forma de Inicio

Diagnostico Tratamiento




Listar Atenciones » @ > Atenciones > Listar Atenciones

v

Atenciones Q e m k1 B o

Nombre del Control

Paciente Fecha de Atencién Préxima Cita CRED Persona que atendio Acciones

Es“q:i‘;,leo‘r?;r;)zléig;SBSZ 2023/04/24 gn;g:g:fé1aao) Fidel Garcia Tavara ® ¢ o
Esq:IZf;rf: '?2;‘1223332 2023/04/21 2023/04/28 ?42:(:;;0' Fidel Garcia Tavara ® ¢ 1w
Ee':fsz:::ﬁ?zgg?; 2023/04/20 2023/04/24 SF;eCC‘i’é";'E'aci i Fidel Garcia Tavara ® B w
oo roms oo © 30
oo e e © 30
emo s s v o © B0
oot tons o I
Eer:fsfor:::ﬁ??;ga;; 2023/04/11 2023/04/10 ?F;ecc‘i’é”;’alaci 40 Fidel Garcia Tavara ® ¢
Ear:::lg::fégr;gs;;rdo 2023/02/26 2023/03/09 SF;eCC‘i’é”:]’E'aci 50 Fidel Garcia Tavara ® B w

e Comunicacién entre backend y frontend
Cdbdigo fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend

desde el frontend.

HttpClient, HttpHeaders }

Injectable }

delay, Observable } fr r H

Global } from

CreateAttentionDto, UpdateAttentionDto }

@ table({
providedIn:

9]

url:

headers:

}

getAttentions(): rv >
._http.get( . tt » { head .headers }).pipe(delay(1000));

3

getAttention(id: ): )

._http.get( ~ t + id, { headers: .headers }).pipe(delay(1000));

3

saveAttention(dto: ) ) le<any> {
._http. tt , dto).pipe(delay(2000));

}

deleteAttention(id: any): (
t ._http.delete( ttent + id, { headers: .headers }).pipe(delay(2000));

}

updateAttention(dto: | ! : r > {
1 ._http.patch( tt { headers: .headers }).pipe(delay
1




t { HttpClient, HttpHeaders } from
{ Injectable } from /

t { delay, Observable } f
{ Global } from

ctable({
providedIn:

C url: str
headers: Http

t tor(private _http: HttpClient,) {
this.url = Global.url;

: 0 =
._http.get(t ntr ', { headers: this.headers }).pipe(delay(1000));

providedIn:

url:
headers: HttpHe

t tor(private _http: HttpClient,) {

this.url = Global.url;

> {
._http.get(this.url + 'c s , { headers: this.headers }).pipe(delay(1600));




Sprint Review

N Historia

Sprint

Descripcion de tarea

Estado

Estimacion
[dias]

Sprint 1: Dizefio de
baze de datos

Dizeho de base de dakas: [dentificacién de entidades

2

Dizcio de baze de dates: Dizehe del modela agice

Diizeiio de base de datas: Dizeho del models fisica

1y

Sprint 2: Mdadulo
de usuarios

Mockups

Creacién de entidades [Backend)

Creacidon de servicios [Backend]

Creacién de controladores [Backend)

Creacidn de OT Oz y validaciones [Backend]

Prucka de APl

Creacidn de médulos [Frontend)

Creaciédn de inkerfaces de uswario [Frontend)

Comunicacidn entre backend y Frontend

Zprint Review

Sprint 3: Mdadulo
de vacunaciones

Mackups

Creacidn de entidades [Backend)

Creacidn de servicios [Backend]

Creacidn de controladares [Backend]

Creacidn de OT Oz y validaciones [Backend)]

Frucba de &Pl=

Creacién de madulos [Frontend)

Creacidn de interfaces de usuario [Frontend]

Clamunicacidn entre backend y Fronkend

Zprint Review

Sprint 4: Madulo
de atenciones

Mackups

Creacidn de entidades [Backend)

Creacidn de servicios [Backend]

Creacidn de contraladares [Backend]

Creacidn de OT Oz y validaciones [Backend)]

Frucba dic 4PIs

Creacidn de médulos [Frontend)

Creacidn de interfaces de usuario [Frontend]

Camunicacidn entre backend y Frontend

Sprint Review

38

Sprint 5: Madulo
de pacientes

Mockups

Fendiente

Creacidn de entidades [Backend)

Fendienke

Creacién de servicios [Backend)

Fendienke

Creacidn de contraladares [Backend]

Fendienke

Creacién de OTOs w validaciones [Backend)

Fendienke

Frucba de API=

Fendienke

Creacién de mdduloz [Frontend)

Fendienke

Creacidn de interfaces de usuario [Frontend]

Fendienke

Comunicacién entre backend y Frontend

Fendienke

Zprint Review

Fendienke

Ey’?

Sprint 6: Mdadulo
de reportes

Mockups

Fendienke

Pruchba de API=

Fendiente

Creacidn de médulos [Frontend)

Fendiente

Creacidn de interfaces de usuario [Frontend)

Fendiente

Comunicacidn cntre backend y Frontend

Fendiente

Sprint 7:
Produccian y
capacitacion

Llenada de la base de datos

Fendiente

Mandar la aplicacidn a produccidn

Fendiente

Capacitacidn de los uzuarios finales

Fendiente

P XY [ RS R DY DI DI B D Y DU Y D U L) PRI R DR R OS5 I DR XY S PXY S LY PR D XY P [ P [N 1Y) [ Y P Y PO [N D Y D L) D DR Y XY




SPRINT 5: Médulo Pacientes

e Mockups

Imagen

Nombre de Usuario

Listar Pacientes - Pacientes - Listar Pacientes

Personal |Search

Nombres
Rol

[] micio
|:| Reportes

|:| Personal
[ ] pacientes LISTADO DE PACIENTES

Listar Pacientes

Registrar Pacientes

l:‘ Vacunaciones

[] Atenciones CRED

l:‘ Cerrar Sesion

LOGO Nombre de Usuario

Nuevas Historia - Historias Clinicas - Nueva Historia

Informacion de la nueva historia
Nombres 1 Sobre el paciente — 2 Datos del pariente —————— 3 Antecedentes
Rol
IN" de Historia l Sexo ‘ |
[] micio | J
Campo requarido () Campo requerido (7)
[ ] Reportes
MNombres ‘ ‘Apellidos ‘
|:| Personal
Campo requerido (*) Campo requerido ()
Listar Personal
. |T\p0 de identificcidn | Identificacidn ‘
Registrar Personal

Campo reguerido (*)

Pacientes

| Grupo Sanguineo
Vacunaciones

| ‘ Factor RH ‘ |

Fecha de nacimiento l

‘Campo requerido (%) Campa reguenido (%) . ——

Atenciones CRED

Oo0oOoO0od

Cerrar Sesion Lugar de nacimiento l Direccidn l

Campo requerido (¥)

Lugar de nacimiento l

E——




g

o000

Imagen

Nombres

Inicio
Reportes
Personal

Listar Persond

Registrar Personal

Pacientes
Vacunaciones
Atenciones CRED

Cerrar Sesion

Historia - Pacientes - N° de Historia

Imagen

Acerca de la Histona
M de histaria
Historia
Fecha de creacidn
Fecha

Cédigo SIS
Cadigo

Edad actual
Edad

General Antecedentes

Acerca del paciente

Identificacidn Mombres

DI Nombres del Paciente
Grupe Sanguinea Direccién

Grupo Direccidn

Fecha de nacimients

Fecha

Atenciones

Nombre de Usuario

Vacunaciones

Lugar de Macimisnto

Lugar

Sexo

Sexo

Actividades recientes

Resumen de vacunas

Contactos

Contacto 1

Contacto 2




e Creacion de entidades
Cddigo fuente que muestra a las entidades de la base de datos pertenecientes al

moédulo de usuarios; las cuales son: user y role.

t { Column, CreateDateColumn, DeleteDateColumn, Entity, ManyToMany, PrimaryGeneratedColumn, UpdateDateColumn } froi
{ Patient } frc
@Entity()
nt {
@Primary eratedColumn()

id: nu

@Column({ nullable:
name: string;

@Column({ nullable:
lastname i

@Column({ nullable:
sex: b 18

@Column({ nullable: » unique:
@Column({ nullable:
parentag: string;

@Column({ nullable:
date_of birth: Date;

@Column({ nullable:
phone: r H

@Column({ nullable: b
degree_of_education: string;

@Column({ nullabl 13]
occupation

@Column({ nullable:
civil_status:

@Column({ nullable:
@CreateDateColumn()
createdAt: Date;

@UpdateDateColumn()

updateAt:

@DeleteDateColumn()
de

@ManyToMany () Patient, (patient) patient.codigo, { cascade:
patients: Patient[];




lumn, JoinTable M oneTe@ne, Prima atedColumn, UpdateDateColumn } £

codigo: numbe

@Column({ nullable:
name

@Column{{ nullable:
lastname: stri

olumn({ nullable:
date_of birth:

@Column({ nullable:
place_of_birth:

@Column({ nullable:

addres ri

@column({ nullable:
blood_group

@Colunn({ nullable:
factor_rhasus: str

pdateDateColumn:
updat [

@DeleteDateColumn()
deletedAt: Dat

parent) => p
[ One( ()

@JoinColumn()
identifi

t { Column, CreateDateColumn, DeleteDateColumn, Entity, JoinColumn, OneToOne, PrimaryColumn, UpdateDat:
{ Antecedent } *. Jar
t { Patient } from ".

@Entity()
la M 1H
@PrimaryColumn()
num_h ir

@Column({ nullable: t
cod_sis_other: numt

@createDateColumn()
createdAt: Date;

@UpdateDateColumn()
updateAt: Date

@beleteDateColumn()
deletedAt;

@0neToOne(() =
@oinColumn()
patien

@neToOne(() => Antecedent
@JoinColumn()
antecedent: Antecedent




~ &% entities
antecedent.entity.ts
birth.entity.ts
childbirth.entity.ts
crying_breath.entity.ts
detail-antecedent_disease-|...
disease-legacy.entity.ts
identification.entity.ts

medical_history.entity.ts

parent.entity.ts

pathologic_antecedent.enti...
pathologies.entity.ts
patient.entity.ts
perinatal_antecedent.entity.t

post_birth.entity.ts

yregnancy.entity.ts



Creacioén de servicios

Cddigo fuente que muestra a los servicios utilizados para consultar a las

entidades mencionadas anteriormente.

HttpException, HttpStatus, Injectable, NotFoundException } from

InjectRepository } fr
Repository } fr
Diseaselegacy }
Pathologies } from

@Injectable()
export cl
@InjectRepository(Di
y {1}

getDiseaseslegacy():
= it

order: {
LELEH

15

InjectRepository } fro
Repository }
Pathologies } froi

order: {
category
name

NotFoun

diseaselegacyRepository: R

y.Find({

xception({




teParentDto, Upda
import { AddParentToPatientDto
import { MedicalHistory } +
import { Parent } f ¢
imp

Injectable()
y(Med

Parent)

createParent({ num_hc, . reateParentDto): Promi

parent

ndleDBErrors(e)

addparentTopatie ar_h ParentToPatientbta)
t 1h Findona({

num_t

(Imedical
thray




e Creacion de controladores
Cddigo fuente que contiene las APIs a las cuales se debe consultar para llamar a

un determinado servicio.

import { Controller, ParseIntPipe } f
Delete, Get, Patch, Post } f
Body, Param } fr '
Auth } from 'src
ValidRoles } from a
CreateParentDto, UpdateParentDto } fro
AddParentToPatientDto } f
Parent } f
Patient } f eiflers

ort { ParentService } from

ot
(

@Post()

@Auth(VvalidR

createParent(@Body() createParent: 2 t ): Promise<P
return .parentSe createParent(createParent),

nfermera, ValidRc Administrador)
addParentToPatlent(@Body() addParentToPatientDto:

le trador)
updateParent(@Body() paren latePa tDtc P e<Parent> {
ntService. updateParent(parent),

@Delete(':id
@Auth(Valic ¢ alidRol {histra
deleteUser(@Param( 'i id: number): omise<Object> {




Body, Controll

Param } fron

Auth } from

ValidRoles } fro

CreateMedicalHistoryDto, UpdateMedicalHistoryDto } from ‘..
MedicalHistory } toafasfentitd I t
MedicalHistoryService } d

troller {
medicalHistoryService:

@Get()

@Auth(V.

getMedicalHistori . ise E y[1> {
getMedicalHistories();

.Admin rador)
') num_hc,): Promise<
ice.getMedicalHistory(num_hc);

.Admin ador)
icalHistory[]>
getMedicalHistorySelect();

@Post()

createMedicalHistory(@Body() createMedicalHistoryDto: Cr
re n 1 1His ervi

@Patch()

@Auth(ValidR Fer . 3

updateHistory(@Body() medicalHistor I I ol ): Promise<Medical
return .medicalH ryService.updateMedicalHistory(medicalHistory);

@Delete(':id")

@Auth( 0

deleteHistory(@Param( 'ic id: stri > {
return this. Hi ) tory(id);




Creacion de DTOs y validaciones
Objeto de transferencia de datos que se utiliza al momento de enviar datos al

backend para los diferentes casos de usos. Ademas, las validaciones

personalizadas utilizadas para verificar si el ID de un tipo de usuario existe.




mport 2 IsMumber, IsumherString, IsOptional, Length, Matches, Maxlength, Minlength
o 1 dations/num- hc ¢ : validate

@intength(s,

age:

type_identification




e Creacion de modulos
Creacion del médulo en el frontend que permite administrar todas las vistas,

importaciones y modulos externos correspondientes a este.

t ¢ ponent } from . 4 a 5. compenen

impart

import

im

impoart { MatInputModule
impart SnackBar
import { MatButtonModule
impart IconModule
import

import

impart

import

impart

imp

import

i
import { MatTableExporterModule
impar ule }
inport { MatStepperModule } from
! taffRoutingModule }
inport { ComponentsModule }

import
import
T

import

import
mport

s/update-medical
ical-historie

Y




e Creacion de interfaces de usuario
Creacion de interfaces de usuario del Frontend.

Nueva Historia » @ » Historiss Clinicas > Nueva Historia

Informacién de Ia nueva historia
@ sobre sl pacients € Ditos de parientes © sriececentes

— | | sem -
Campa requids (7 [ p——
Nombres* 2 Apeliidas* F-3 ]
Campo requerids (1 ‘Gampa requerido ()
Tipo de Identificacién® -8 walor de Identificacién® [}
Campo requeride (%)
Grupe Sanguineo® -0 | Factor Rh* - o \ Fecha de Nacimiento B ]
Campa requida (7 Campe requmide (4 MDD

I Lugar de nacimiento m | Direccién® 9 ‘

Compe requera (1

Cod SIS @ I
Guard

continuar

¢Estas seguro?
Numero de historia: asdasd

Paciente: asdasd asdasdasdasdasdasdasdasdasd




Listar Historias Clinicas » @ > Historias Clinicas > Listar Historias Clinicas

’

Historias Clinicas QU e -

Paciente Fecha Nacimiento Sexo Estado Edad Progreso Vacunas Acciones

Alonso Peres Garcia

e . No esta al dia, le 1semanay 1 2
N° Historia: L-123456 13/04/2023 Masculino e o ® g w
Leandro Garcia Ortiz No esté al dia, le
N° Historia: L-123433 18/04/2023 Masculino ' 4 dias ® Z W
falta BCG
Angel Garcfa Ortiz . -
O . No estd al dia, le 1semanay3 A
N° Historia: K-123456 12/04/2023 Masculino folta BCG dins ® B W
Ariano Ojeda Losa . "
PP . No estd al dia, le 1semanay 1 2
N° Historia: J-12343 13/04/2023 Femenino falta BCG dia o “ E
Dariana Gomez Losada No estd al dia, le
N° Historia: A-455454 01/04/2023 Femenino ! 3 semanas = [} D/ @
falta BCG
Ariana Melendez No estd al dia, le 4 semanas
Mondragon 23/03/2023 Femenino falta BCG ! 1dia Y [ L/ @
N° Historia: 6565657654
Alonsoza Ortega Dias No estd al dia, le Tmesy 1 se
N° Historia: 6565656511 15/03/2023 Masculino ' y ®©@ @ o

falta BCG mana




e Comunicacion entre backend y frontend
Cddigo fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend

desde el frontend.

{ Injectable } from '@ang 5
HttpClient, HttpErrorResponse, HttpHeaders } fro
{ Observable } f
delay } f
Global } f 1 url';
CreateMedicalHistoryDto, UpdateMedicalHistoryDto }

@Injec le({

providedIn:

b

headers

(

_http: HttpClient,

.url = Global.url;

getMedicalHistories()

return ._http.get( url + ' ca s ", { headers: .headers }).pipe(delay(1060));
iy

getMedicalHistoriesSelect(): ]
._http.get( url + ' i ', { headers: .headers }).pipe(delay(2@6e));

getMedicalHistory(num_hc: string):
._http.get( .url + i + num_hc, { headers: .headers }).pipe(delay(1000));

saveMedicalHistory(dto: Creat calHi > {
._http.post( url + h , dto).pipe(delay(2000))

deleteHistory(id: =
return ._http.delete( url + ° al-k /' + id, { headers: .headers }).pipe(delay(2008));

}

updateHistory(dto: Y3
._http.patch( .ur st 5 » { headers: .headers }).pipe(delay(20080))




{ Injectable } from '(@:

{ HttpClient, HttpHeaders }

{ Observable } f o
t { delay } from '
t { Global } e

{ AddParentToPatientDto

(
_http: HttpCli
) {
.url = Global.url;

getParents(): Ot
return this._http.get(

saveParent(dto: Creat
return t ._http.post(

addParentToPatient(dto:
return ._http.post(

deleteParent(id: any): Obse
return ._http.delete(
}

updateParent(dto: UpdateP
._http.patch(

0 url';

, CreateParentDto, UpdateParentDto } from

t', { headers: this.headers }) pe(delay(1000));

ervable<any> {
, dto).pipe(delay(2000));

ny> {
dto).pipe(delay(2000));

+ id, { headers: .headers }).pipe(delay(2000));

y> {
', dto, { headers: is.headers }).pipe(delay(2000));




Sprint Review

N Historia

Sprint

Descripeion de tarea

Estado

Estimacion
[dias]

Sprint 1- Disefio de
base de datos

Dizcio de baze de dates: Identificacidn de entidades

2

Dizeiio de base de dates: Diseho del modela [dgice

Dizeiio de base de dates: Disefo del modela Fisica

1y2

Sprint 2: Madulo
de usuarios

Mockups

Creacién de entidades [Backend)

Creacidn de servicios [Backend)

Creacién de controladares [Backend]

Creacidn de OTOs y validaciones [Backend)]

Prucba de APls

Creacién de médulos [Frontend)

Creacidn de interfaces de usuario [Frontend]

Comunicacidn enkre backend y frontend

Zprint Review

Sprint 3: Madulo
de vacunaciones

Maockups

Creacidn de entidades [Backend)

Creacidn de servicios [Backend)

Creacidn de controladares [Backend)

Creacidn de OTOs y validaciones [Backend]

Prucba de APls

Creacidn de médulos [Frontend)

Creacidn de interfaces de usuario [Frentend]

Comunicacidn enkre backend y frontend

Sprint Review

Sprint 4: Madulo
de atenciones

Maockups

Creacién de entidades [Backend)

Creacidn de servicios [Backend)

Creacién de controladores [Backend)

Creacidn de OTOs y validaciones [Backend]

Prucka de APl

Creacidn de médulos [Frontend)

Creacién de interfaces de usuaria [Frontend)

Comunicacidn enkre backend y frontend

Eprint Review

38

Sprint 5: Madulo
de pacientes

Mackups

Creacidn de entidades [Backend)

Creacién de servicios [Backend)

Creacién de controladeres [Backend]

Creacién de OTOs y validaciones [Backend]

Prucka de APl

Creacién de méduloz [Frontend)

Creacidn de interfaces de wsuarie [Frontend]

Ciamunicacidn enkre backend y frontend

Eprint Review

Eyv

Sprint §: Madulo
de reporkes

Mackups

Fendiente

Prucba di APl=

Fendiente

Creacién de médulos [Frontend)

Fendiente

Creacidn de interfaces de usuario [Frantend]

Fendiente

Comunicacidn enkre backend y frontend

Fendiente

Sprint 7:
Producciany
capacitacidn

Llznada de la basze de dakas

Fendiente

Mandar la aplicacidn a produccidn

Fendiente

Capacitacidn de los uzuarios finales

Fendiente

R [F3C') RN PRI DRI I (U [P R R O [ R PR DR Y [ R R RS U DR B | Y R P R U RIS DRI IO PRI DU PR DR XY DRI DI DS DR FICY PRI DRI PR B G R Y Y Y




SPRINT 6: Médulo Reportes

e Creacion de modulos
Creacion del modulo en el frontend que permite administrar todas las vistas,

importaciones y moédulos externos correspondientes a este.

NgModule } f @
CommonModule } fro:
ReportsComponent } fr
MatTableModule } from
MatPaginatorModule
MatInputModule } from
MatSnackBarModule } from '(
MatButtonModule } f '@
MatIconModule } from
MatSortModule } :
MatToolbarModule } fr
MatSelectModule } fr
MatCheckboxModule } from
MatDatepickerModule } fr
MatTooltipModule } fror
MatTableExporterModule
MatProgressSpinnerModul 0 z ar/ . 0 pinner

e e e e e e e e o

e

ComponentsModule } fr y y e dul
SharedModule } f !

ReportsRoutingModule } frol

MatTabsModule } '

ReportTableVacci

{
{
{
{
{
{
{
{
{

ttentiol




e Creacion de interfaces de usuario

Creacion de interfaces de usuario del Frontend.

Reportes > @ > Reportes

Pacientes Q
N° Historia
L-123456
L-123433
K-123456
J-12343
A-455454
6565657654

6565656511

Reportes > @ > Reportes

Pacientes Q
N° Historia
L-123456
L-123433
K-123456
J-12343
A-455454
6565657654

6565656511

Vacunaciones

Mostrar morosos »

Paciente

Alonso Peres Garcia

Leandro Garcia Ortiz

Angel Garcia Ortiz

Avriano Ojeda Losa

Dariana Gomez Losada

Ariana Melendez
Mondragon

Alonsoza Ortega Dias

Identificacién

Sin Documento:

Sin Documento:

Sin Documento:

Sin Documento:

DNI:54654544

DNI:45453332

Sin Documento:

Vacunaciones

Mostrar morosos »

Paciente

Alonso Peres Garcia

Leandro Garcia Ortiz

Angel Garcia Ortiz

Ariano Ojeda Losa

Dariana Gomez Losada

Ariana Melendez
Mondragon

Alonsoza Ortega Dias

Identificacion

Sin Documento:

Sin Documento:

Sin Documento:

Sin Documento:

DNI:54654544

DNI:45453332

Sin Documento:

Atenciones

Edad

1semanay 1dia

4 dias

1 semanay 3 dias

1semanay1dia

3 semanas

4 semanas y 1 dia

1mesy 1 semana

Atenciones

Edad

1 semanay 1 dia

4 dias

1 semanay 3 dias

1 semanay 1 dia

3 semanas

4 semanas y 1 dia

1mesy 1semana

Estado

No estd al dia, le falta
BCG

No estd al dia, le falta
BCG

No estd al dia, le falta
BCG

No estd al dia, le falta
BCG

No esta al dia, le falta
BCG

No estd al dia, le falta
BCG

No estd al dia, le falta
BCG

Estado

No estd al dia, le falta 1°
Control (Recién Nacido)
No esta al dia, le falta 1°
Control (Recién Nacido)
No estd al dia, le falta 1*
Control (Recién Nacido)
No estd al dia, le falta 1°
Control (Recién Nacido)
No estd al dia, le falta 1°
Control (Recién Nacido)
No estd al dia, le falta 1°
Control (Recién Nacido)

No esta al dia, le falta 1*
Control (Recién Nacido)

Acciones

® @ 6 © 6 0

Acciones

@

®

®@ 0 0



e Comunicacioén entre backend y frontend
Cédigo fuente que muestra los métodos utilizados para consultar al backend

desde el frontend.

DashboardComponent as doctorDashboard }
Page4@4Component } fr the
NgModule } fronm ) P

Routes, RouterModu
ReportsComponent } fr

routes: Routes

k", component: Pag Component },

es)],
exports:

hH

export ReportsRoutingModule { }




SPRINT 7: Produccioén

e Llenado de base de datos

o Tl

@ GPIAAM £3 Angel Garcia ortiz

Nueva Historia » @ > Historias Clinicas > Nueva Historia

Informacidn de la nueva historia

Angel Garcla Oriiz

el @ sobre el paiente e

B B B

Feportes
Historia* # - d
Personal +
w3 pacientes -
Nombres 2 Apellidos®
Listar Paciertes
Gamso reaueriao Gempo reaueriao (+)

> Agregar Pacient

89 vecunaciones +

ipo

Campo raquerito ('
Atencier

< CRED +

U]

Cermar sesion Grupo S

ca

ugar ge nacimiento @ | oreccion 9

@ i

& cPIaAM = I3 Angel Garcia ortiz

Listar Historias Clinicas » @ »

> Listar Historlas Clinicas

angel Garcia oniz . -
eemiisacir Historias Clinicas  Q, .

Inicio
Paciente Fecha Nacimieto sexo Estado Edad Progrese Vacunas Acclones

m
B reportes Alonso Peres Garcia
2]

Qﬁ N Historle: 123455 023 Masculing 1 semana y1dia ¥ o
Personal + W Leandro Garcis Ortiz No ¢std 2l dia, It falta
ﬁ" N Historia: 123433 Masculin oS AR Ry diag ® ¥ @
s
W Pocicmen - Angel Garcfs ortiz o -
W W Historia: K- 123456 12/04/2023 masculino e e 1semana y 3 dias ®@ BF @
> Listar Pacientes '
L. ATiano ojeda Losa - ot
gt Pt @5 W Historia: 12343 13/04/2003 s y1dia 2 @
Dariana Gomez Losada ~
B vecunaciones + fﬁ N° Historia: A-455454 01/04/2023 Femenina 3 semanas - ® F W
g Ariana Melendez Mondragon
Aenciones CRED 4 §. N Histora: 6365657654 Femenina 4 semanas y 1 dia e ¥ 6
. g, Alonsoza Ortega Dias
) Cerar sesion Eg N* Historia: 6565656511 15/03/2023 Masculino Tmesy 1 semana ® Z @
Lorenzo Estada cema
. . 2mesesy 1 sem
° N° Historia: 656543244 15/02/2023 Masculing ey B
Mariano Ortega Suarez p
£ wr wistoria: 4656567655 01/04/2023 Masculing 2 semanas y 6 dias Z @
Emiliano Gonzales Peres ;
N Historla: 4365653332 19/03/2023 Masculino Estd al dia 1mes - < E ®

rems perpage | 10 - 1-100re >




e Mandar la aplicaciéon a produccién
Despliegue en Digital Ocean

n ® 0 yTeam G

PROJECTS

# aam-gpi-back

M samgpifrom

AP1/ Production / API Rest de Andres Araujo Moran

' aam-gpi-back oeu S [

Resources
MANAGE

APPS (1)
App:
o [ aam-gpi-back-production sam-gpi-back production-96aslondigitalocean.app omal
Functions

DATABASE CLUSTERS (1}
Kuberner
Volumes s @ postgres-cluster-gpi Primas .
Datab
Space:

Create something new Leam mare

Product Docs

Creata a Droplet & | strtusng space

05, releasa notes, and

Add a cloud ser tstorage achnical overviews,

now Deliver data with scalable ol

port matarial

Spin up a Load Balancer
Tutarials

Distribute waffic batwaen m

DevOps and development guidelines

API& CLI Dox
Build on what you have Run your resourcs nmatically
Add a disk to your Droplet 4 | Menage DNS on DigitalOcean Ask a question

Connect, share and learn

a block storage volume Manage DNS and ene pl

Sacure your Droplats

Take a snapsh
Make on-demand copies of Droplets

Cre:

a cloud firewall

S0arCh by resourte namo o public IP {CIrHE) o My Team (G

PROJECTS.

# cam-gplback

¥ aam-gpi-front + Move Resources

8 aam-geifront s

Resources

Just trying out DigitalOcean

MANAGE
DROPLETS (1)
App:

Q Getstarted

Droplets * & front-gpi-angular

Functions . )
Best Practices for Your Data Don't Show Agsin

Kubernales i you store data on this Droplet, we recommend these features:

Volumes
Enablo automatic backups
Add securlty with weekly disk

Mount a block storage voluma

s for easy restoration, no

Droplots. configuration reg
DOMAINS (1)
andresaraujomoran-gpi.com 1A/1CNAME /3 NS
Add-Ons
Biling Craate somathing now Loarn more
LA - Managed Database .~ | Startusing Spaces Product Does
= rry-free database management < | Deliver data with scalable object storage Technical overviews, how-tos, release notes. and

p a Load Balancer

Spin

Tutorials

Distribule traffic between m

DevOps and development guidelines




e Capacitaciéon de los usuarios finales

ECRATN FIDEL CARCIA TAW.

vty e i e

A :
g f.a- Cearcia
-w ‘

JUCHTH MARGOT GARCIA
L

Mirslis thicl Infama [— - . MARLA VALERIA MAC HAD
=

. Mlirelis fugel infante
=

A I T T = R R

Marmusa srplana Cortows
L]

Andrés Araujo Mordn

© GPIAAM

Inicio > @ » Inicio

Pacientes
-

Personal
0 N -
4 1 0 Mirels B s
-

‘:}t armssasnelang Cordows
L]

Vacunaciones

T

e E e 3 8




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, AGURTO MARCHAN WINNER, docente de la FACULTAD DE INGENIERIA Y
ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA DE SISTEMAS de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Aplicacion
web progresiva con arquitectura monolitica modular para la gestion de pacientes infantes
en un centro de salud, Tumbes 2023", cuyos autores son GARCIA TAVARA EDWIN
FIDEL, GARCIA ORTIZ ANGEL EDUARDO, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 11.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 09 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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