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RESUMEN

En el presente informe de Tesina titulada:

Desarrollo De Un Padrén Nominal Web Para Mejorar El Registro De Los Pacientes
Del Area De Inmunizacion Del Hospital San Ignacio De Casma, el cual fue
desarrollado en la ciudad de Casma, donde su principal objetivo es dar solucion a la
problematica encontrada, mediante el desarrollo de una aplicacion web, que permita
llevar un registro de los nifios vacunados, de esta manera se podré identificar
aquellos que tienen dosis incompletas para posteriormente programar su bdsqueda y

completar su esquema de vacunacion.

El sistema fue desarrollado mediante la metodologia RUP, cumpliéndose cada uno de
sus fases, se hizo el modelamiento del negocio, las reglas del negocio, se hall6 los

requerimientos, se elabord el analisis y disefio de la base de datos e interfaces, etc.

Para el desarrollo de este sistema se tomo en cuenta a los pacientes que acuden diario al
area de inmunizacion, se les tomd el tiempo para determinar tiempo que se demoran en

registrarlos.

Finalmente se concluye que el sistema web beneficia al Hospital San Ignacio de Casma
porque permite reducir el tiempo de registros de pacientes, reduce el tiempo de registro
de las vacunas, reducir el tiempo de busqueda de pacientes y reducir el tiempo de la

bdsqueda de historial de vacunas.

Palabras Clave: Padron Nominal, Metodologia RUP, Esquema de Vacunacion.
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ABSTRACT

In this Thesis report entitled:

Development of a Nominal Web Register to Improve the Registry of Patients in the
Immunization Area of the San Ignacio De Casma Hospital, which was developed in the
city of Casma, where its main objective is to solve the problems encountered, through
the development of a web application that allows keeping a record of the vaccinated
children, in this way it will be possible to identify those who have incomplete doses to

later program their search and complete their vaccination scheme.

The system was developed using the RUP methodology, each of its phases was met, the
business modeling was done, the business rules were met, the requirements were found,
the analysis and design of the database and interfaces was elaborated, etc.

For the development of this system, the patients who visit the immunization area every
day were taken into account, they took the time to determine the time they take to

register them.

Finally, it is concluded that the web system benefits San Ignacio de Casma Hospital
because it allows to reduce the time of patient registrations, reduces the time of
registration of vaccines, reduces the time of patient search and reduces the time of the

search of history of vaccines

Keywords: Nominal Register, RUP Methodology, Vaccination Scheme.
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El Hospital San Ignacio de Casma es perteneciente a la Red de Salud Pacifico Sur, la
cual estd integrada por 06 Micro redes: Micro red Yugoslavia, Micro red Huarmey,
Micro red San Jacinto, Micro red Buenavista, Micro red Yautan y Micro red Quilloy 2
Hospitales de Apoyo: Hospital San Ignacio de Casma, y Hospital Pedro Tapia
Marcelo, con un total de 50 Establecimientos de Salud, que atienden a 285349

pobladores en la region de Ancash. (INEI, 2015)

Uno de las areas del Hospital San Ignacio de Casma es el de inmunizacion que atiende a
30 nifios diariamente.

Como todo sabemos las inmunizaciones son parte vital y fundamental en la vida y
crecimiento de las personas y mucho més en la de los nifios, por lo tanto, merece
brindarme una especial importancia y una atencion de calidad, con el objetivo de lograr

gue estos estén sanos.

En cuanto a inmunizaciones, existe una serie de vacunas que se les coloca a los nifios
desde los primeros dias de nacidos, hasta cuando estdn adultos, estas vacunas son
obligatorias, porque sirven para prevenir o contrarrestar cualquiera de las enfermedades.
Cada dosis de vacuna es colocada a su debido tiempo, como es el caso de las vacunas
B.C.G, que se les coloca a los nifios recién nacidos y sirve para prevenir la tuberculosis,

cada una de estas vacunas cumplen un esquema de vacunacion.

En el Hospital San Ignacio de Casma existe muchos nifios que no cuentan con un
esquema de vacunacion completa, si bien comienzan sus dosis, la siguiente consulta sus
padres no los vuelven a traer, en estos casos el responsable del area de inmunizacion
deberia llevar un registro de los nifios vacunados a fin de poder identificar aquellos que
tiene dosis incompletas y para posteriormente programar su bldsqueda y de esa manera

poder completar su esquema de vacunacion.

La forma de registro con la que estan trabajando es de forma manual, llenando sus
registros en papel y posterior mente se pasa a una hoja de Excel, esto genera demoro en
la hora de registro y hasta perdida de informacion porque estas hojas son llevadas por

accidentes a otras areas.

Por eso se tiene como objetivo general el Implementar un padron nominal web para

mejorar el registro y seguimiento de los pacientes del area de Inmunizacion del Hospital
11



San Ignacio de Casma, pero ¢De qué manera influye el desarrollo de un padrén
nominal web para mejorar el registro de los pacientes del area de inmunizacion del
hospital san Ignacio de Casma?, gracias a este sistema se podra Agilizar el registro de
los pacientes inmunizados, facilitara el reporte de la busqueda de los pacientes
inmunizados, facilitara el reporte la bdsqueda de los pacientes con dosis incompletas,
mejorara la comunicacion con los pacientes con anticipacion a las fechas que le
corresponde sus vacunas e incrementara el esquema de vacunacion completa de los

pacientes.

El desarrollo de este sistema tiene como justificacion Tecnoldgica el aprovechar las
aplicaciones web, porque se implementard una base de datos, en el cual se podra
almacenar los datos de los pacientes del area de inmunizacion, dentro de la Justificacion
Econdmica, va a beneficiar al Hospital San Ignacio porque se reduciran los gastos en la
compra de papel, debido a que sus registros se haran de forma digital, en la Justificacion
Académica, La Universidad César Vallejo exige a los estudiantes de 9° y 10° ciclo que
el proyecto y el desarrollo del trabajo de investigacién justifique los conocimientos
adquiridos y su relacién con la préctica y en la Justificacion social, Con este trabajo se
beneficiara a los pacientes del Hospital San Ignacio, gracias a que se reducira el tiempo
de atencion de los pacientes en el area de inmunizacion, de esta forma se obtendra un

sistema mas rapido ofreciendo a los pacientes un servicio de calidad.

Para la realizar este proyecto tomamos como ejemplo proyectos previos, segun el autor
(SALIC FERRER, 2015), en su trabajo, “Propuesta Para El Disefio De Un Sistema De
Informacion Para El Registro De Vacunacion En El Hospital Alberto Sabogal
Sologuren”, realizado en la Universidad Peruana Simén Bolivar, este trabajo El sistema
propuesto, tenia como objetivo conocer la poblacién atendida segun edad, género,
vacuna aplicada por &rea de influencia del ambulatorio, calculo de coberturas de
vacunacion por sectores, ademas de programar, ejecutar y evaluar acciones tendentes al

fomento y proteccién de la salud.

Para el autor, ( SANCHEZ DE LA CRUZ, y otros, 2015), en su trabajo “Desarrollo De
Una Aplicacion Web, Para El Proceso De Registro Nominal De Pacientes Hipertensos
Y Diabéticos En La Unidad Ejecutora 401 Hospital San José De Chincha”, realizada en
la Universidad Auténoma de Ica, lo que buscaba era Desarrollar una aplicacion web la
cual mejoraria el modo de trabajo del area de epidemiologia del hospital San José este a

su vez podra ser utilizado desde cualquiera de los centros y/o puestos de salud ya sea el
12



mas alejados o cercano a nuestra sociedad. Esta aplicacion les facilitara la forma de
trabajar actualmente y no estar registrando por segunda vez los datos de los pacientes,
har4& mucho mas facil calcular el porcentaje de pacientes ingresados al sistema y sus

reportes serdn mucho mas certeros con respecto a los datos que se requiere evaluar.

De igual manera para el autor (JIMENEZ COBOS , 2008) en su trabajo “SISTEMA
BASADO EN WEB PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PACIENTES
CON HEMOFILIA EN LA PROVINCIA DE MALAGA”, El objetivo de este proyecto
es el disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion de bases de datos que
permita el almacenamiento, tratamiento y gestion de datos para dar soporte a la

evaluacion de pacientes con hemofilia en el area sanitaria de la provincia de Malaga.

Y para el autor (YATACO VERA, 2015), en su tesis “Aplicativo WEB para la gestion
del area de admision en Medic Dent Odonto SPA de Casma”, el sistema permitird
mejorar los procesos de admision de dicha institucion, en el &rea de admision a través de
las facilidades y ventajas del entorno Web utilizando tecnologia de desarrollo. En el
presente desarrollo de tesis se presenta los trabajos previos relacionados con el titulo ya
mencionado, para la elaboraciéon del analisis de investigacidn, se tomd los trabajos
previos a nivel internacional, nacional y local. También se investigd sobre las teorias
relacionadas al tema, por otro lado, mostramos los resultados elaborados en el anélisis
cientifico a realizar para la implementacion del aplicativo Web, ademas se observa el
nivel de satisfaccion del personal por medio de instrumentos de investigacion como
encuesta, y una hoja de observacién para calcular el Post test del tiempo de consultas

del sistema.

Para el desarrollo del sistema propuesto, se tendra en cuenta, los tipos de aplicaciones
web que existen, las caracteristicas que tiene, los tipos de lenguaje de programacion que

hay, la metodologia a emplear, etc.

Para poder determinar la metodologia de desarrollo del software que se empleara para
elaborar este proyecto de investigacion, se encuesto a 3 profesionales en ingenieria de

sistemas.

Obteniendo como resultado en las encuestas en la prioridad nimero 1 con un ponderado
de 4.7, que la Metodologia que empledremos para la elaboracion de nuestro proyecto de

investigacion es la RUP.
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Dentro del lenguaje de programacion usaremos PHP, estara disefiada para ser
desplegado en un servidor Apache, también el motor de bases de datos que usaremos
sera el MySQL, el sistema se va a implementar teniendo en cuenta que su funcionalidad

debe poder ser soportada sobre el navegador Google Chrome.

Dentro del marco tedrico, conoceremos que los sistemas web Son aquellos que estan
creados e instalados no sobre una plataforma o sistemas operativos (Windows, Linux).
Sino que se aloja en un servidor en Internet o sobre una intranet (red local). Su aspecto
es muy similar a padginas Web que vemos normalmente, pero en realidad los ‘sistemas
Web’ tienen funcionalidades muy potentes que brindan respuestas a casos particulares. (
Baez, 2012)

Las caracteristicas de las aplicaciones web son: Compatibilidad multiplataforma, la
Actualizacion, Acceso inmediato y desde cualquier lugar es decir las aplicaciones
basadas en tecnologias web no necesitan ser descargadas, instaladas y configuradas.
Ademas, pueden ser accedidas desde cualquier computadora conectada a la red desde
donde se accede a la aplicacion, ademas Los datos se alojan en servidores con sistemas
de almacenamiento altamente fiables y se ven libres de problemas que comldnmente
sufren los ordenadores de usuarios comunes como virus y/o fallas de disco duro.
(RIVAS, 2011).

Lenguaje HTML es una agrupacion o serie de etiquetas que estan dentro de en un
archivo de texto que detallan la forma de un archivo WWW vy sus vinculos con otros
archivos. Los navegadores WWW leen estos documentos de texto y buscan descifrar las
etiquetas para buscar la manera de como abrir la pagina web. (MORALES SANCHEZ,
2012)

Lenguaje PHP Es un lenguaje que estd implementado especialmente para el desarrollo
web. PHP es un lenguaje de programacion web de alto nivel que se ejecuta en el
servidor. (ALVAREZ, 2004)

En cuanto a la metodologia RUP, este divide el proceso de desarrollo en cuatro fases,
Inicio donde En esta fase es donde se rene todos los requisitos o requerimientos del
usuario, en la Elaboracion se construyen los diagramas (casos de uso, actividad,
secuencia, etc.), para posteriormente construir la base de datos, dentro de la fase de

Construccion, es donde pasamos a moldear el producto que vamos a mostrar al usuario

14



con todos sus requerimientos, ademas de que en esta etapa se realiza la implantacion y
las pruebas al mismo y en Transicion busca garantizar que se tiene un producto

preparado para su entrega al usuario (Gamez Daniela, 2012, pag. 4)

15



METODO
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2.1. TIPOS DE ESTUDIO
e Investigacion Aplicada.

Utilizaremos todo el conocimiento adquirido en el marco tedrico, obteniendo una base

que aplicaremos para resolver las causas del problema.

e Investigacion Descriptiva.

Vamos a describir la realidad de las situaciones, de los procesos, con la finalidad de
obtener datos sobre la base de una hipdtesis o teoria, para sintetizar la informacion
cuidadosamente y luego poderla analizar con detenimiento los resultados obtenidos, con
la finalidad de extraer generalizaciones importantes que puedan aportar al

conocimiento.

2.2. DISENO DE INVESTIGACION
. Experimental: Pre experimental.

Se utilizard el método en sucesion o en linea, llamado también método PRE-TEST,

POST-TEST con un solo grupo, el que consiste en:

- Realizar una medicién anticipada de la variable dependiente (PRE-TEST).

- Laaplicacion de la variable independiente a los sujetos del grupo.

- Realizar una medicion nueva de la variable dependiente en los sujetos (POST-
TEST)

Figura 1: Disefio de Investigacion Pre experimental.

DESARROLLO DE UN \
PADRON NOMINAL WEB
PARA MEJORAR EL 0,
REGISTRO DE LOS

PACIENTES DEL AREA DE
INMMUMIZACT O DEL

HOSPITAL SAN IGNACIO 'l‘lii I ‘I'
DE CASMA.

Fuente: (SANCHEZ, 2013)
Elaboracion: (Villanueva, 2018)
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2.3. Variables, operacionalizacion.

2.3.1. Variable Independiente:
Padron Nominal Web.
2.3.2. Variable dependiente:

Registro de Pacientes.

18



Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala de
Medicion
Un registro de pacientes es un fichero, Tiempo promedio del registro de un
documento o conjunto organizado de paciente
datos de salud de personas que padecen | Se lleva a cabo el
una enfermedad, ligada a una | procedimiento de registro de | Tiempo promedio de busqueda de un
Registro identificacion personal de las mismas. | |65 datos del paciente que va paciente.
(HOSPITAL SANT JOAN DE DEU . .
q hacer atendido. (Villanueva,
e BARCELONA, 2018) 2017) Tiempo promedio del registro de De Raz6
Paciente vacunacion. € Razon
Tiempo promedio de busqueda de
esquema de vacunacion.
Es la lista nominal de nifios y nifias | Sistema que Contiene datos Nivel de seguridad
menores de 6 afios de edad registrados | COMo nombres y apellidos,
6 Ani DNI, nombres apellidos
Padron | en un_a plataforma electronica, que se del Padre y deyla pMadre Tolerancia a Errores ,
Nominal | actualiza permanentemente. (RENIEC, | *= = . ’ De Razoén
2016) direccion, pertenencia  a
Web programas sociales, tipo de

seguro de salud, entre otros.
(Villanueva, 2017)

Disponibilidad
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Tabla 2: Indicadores

blusqueda de
esquema  de
vacunacion.

en la busqueda del
esquema de vacunacion
del Paciente.

de vacunacion de un
paciente.

ro

TF= Tiempo final.
TI= Tiempo Inicial.

n= numero de Esquemas

Vacunacion.

N° | INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO TECNICA/ TIEMPO MODO DE
INSTRUME | EMPLEADO CALCULO
NTO

1 | Tiempo Determina el tiempo | Reducir el tiempo del TPRP — Xp(TF = TI)
promedio del | promedio que se demora | registro del paciente TPRP = Ti Pn g
registro de un | el personal en Registrar el Reg;strlgrgs;)Parccsgielo
paciente al Paciente TF= Tiempo final. '

Observacion/cron | Diario Tl= Tiempo Inicial
ometro n= numero de Pacientes.

2 | Tiempo Determina el tiempo | Reducir el tiempo de TPBP — X p(TF —TI)
promedio de | promedio que se demora | busqueda  de  un TPBP = Ti Pn g

, , . = Tiempo Promedio
busque_da de | en _ la buisqueda del | paciente de Blsqueda del Paciente
un paciente. Paciente. TF= Tiempo final.

Observacion/cron | Diario TI= Tiempo Inicial.
ometro n= numero de Pacientes.

3 | Tiempo Determina el tiempo | Reducir el tiempo del TPRV — Xp(TF —TI)
promedio del | promedio que se demora | registro de la vacuna TPRP = Ti Pn g
registro  de | el personal en Registrar | del paciente el Reéstr'grggo romedio
vacunacion. la vacuna del Paciente Vacunacion.

Observacion/cron | Diario TF= Tiempo final.
ometro TI=Tiempo Inicial
n= ndimero vacunas.

4 | Tiempo Determina el tiempo | Reducir el tiempo de rppp = 22T T
promedio de | promedio que se demora | busqueda del esquema 3 ) . TPBP = Tiempo Promediode

Observacion/cronémet | Diario Busqueda del Esquema de Vacunacion

de
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2.4. Poblacion y muestra, seleccion de la unidad de analisis.
2.4.1. Férmulas de Poblacién y Muestra
En el presente trabajo de investigacion se utilizara las siguientes ecuaciones:
* Para Poblacion(N) Conocida.

Ecuacion 1: Poblacion(N) Conocida

NZ*
n= — pq. .................. (el)
(N-1)EZ+2z2pqg

Donde: N: Tamaiio de la Poblacion

n: Tamano de la Muestra

Z: 1.96 (95 % de confianza) Distribucion Normal

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de Fracaso (0.5)

E: Error maximo que se tolera en las mediciones (0.05)

* Para Ajustar la Muestra

Ecuacion 2: Para Ajustar la Muestra

Donde: n: Tamafio de la Muestra ajustada
n’: Tamano de la Muestra sin ajustar
N: Tamafio de la Poblacion

Nota: Se aplica cuando se conoce la poblacién (n) y si n > 80 caso contrario no se
ajusta es decir si n < 80.
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2.4.2. Poblacion y Muestra
2.4.2.1. Calculo de Poblacién y Muestra para Indicadores Cuantitativos

a) Poblacion.

Indicador 1: Tiempo promedio del registro de un paciente.

La poblacién estd conformada de 5 a 10 pacientes que asisten diariamente por su primera dosis

de vacunacién en el &rea de inmunizacion.
Indicador 2: Tiempo promedio de busqueda de un paciente.

La poblacion esta conformada por los 30 pacientes que asisten diariamente al area de

inmunizacion.
Indicador 3: Tiempo promedio del registro de vacunacion.

La poblacion esta conformada por los 30 pacientes que asisten diariamente al éarea de

inmunizacion.
Indicador 4: Tiempo promedio de busqueda de esquema de vacunacion.

La poblacion esta conformada por los 30 pacientes que asisten diariamente al area de

inmunizacion.
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b) Muestra.
En este caso el trabajo de investigacion se tomard como muestra al niumero de paciente

mostrado en las siguientes tablas.

Tabla 3: Registro de Paciente.

Area de Inmunizacion
Registro de Busqueda de Registro de Busqueda de
. paciente Paciente Vacunacion Esquema de
Indicador .
Vacunacion
Muestra 8 30 30 30

Fuente: Area de Inmunizacion del Hospital San Ignacio Casma.

Elaboracion: Villanueva, 2018
2.5.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y con confiabilidad.
2.5.1. Técnicas e Instrumentos:
En este proyecto de investigacion se hara uso de la técnica de observacion directa, el
instrumento que empelaremos sera, el cronometro que se utilizara para determinar el tiempo
que se emplea en el registro y busqueda de un Paciente, registra de vacunaciéon y en la

busqueda del Esquema de vacunacion de un Paciente.
Técnicas:

- Observacion directa.
Es una de las principales herramientas que el ser humano utiliza para dar lugar al
sentido comun, la observacion directa tiene fines cientificos solo cuando es sistematica
y propositiva. (Alvarez Gayou, 2009.)
En este proyecto emplearemos la observacion directa para comprender los procesos de
registro y busqueda de un Paciente, registra de vacunacion y en la basqueda del
Esquema de vacunacion de un Paciente actuales y poder medir los tiempos que los

trabajadores emplean para poder desarrollarlos.
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a) Instrumentos:

- CronOmetro.
Un cronometro es parecido a un reloj convencional que puede medir minutos y horas,
pero un cronémetro comunmente se emplea para medir fracciones de tiempo muy
pequefas. ( Pérez Porto , y otros, 2011)
En este proyecto de investigacion se utilizara el cronometro para tomar el tiempo que
se emplea en el registro y busqueda de un Paciente, registra de vacunacion y en la

busqueda del Esquema de vacunacion de un Paciente.

Tabla 4: Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos.

Técnica Instrumento Fuentes Informantes

Cronoémetro

Observacion Area de Inmunizacion Encargado y Trabajadores

Fuente: Hospital San Ignacio — Casma.

Elaboracién: Villanueva, 2018.

2.5.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento
e Juicio de experto.
Para validar el instrumento que utilizaremos para la recaudacién de datos, es muy
importante tomar en cuenta la opinidn de un experto en el tema.
e Alphade Cron Bach.
Para medir la fiabilidad en este desarrollo sera necesario el coeficiente Alpha de Cron

Bach para medir los instrumentos de recoleccion.

2.6.Métodos de Anélisis de Datos.
Para el analisis del resultado obtenido de los datos recolectados, se realizara las siguientes

pruebas de desviacion estandar.
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Ecuacién 1: Desviacion Estandar.

?:1(Xi - X)Z
n—1

Ecuacién 2: Varianza.

Ecuacion 3: Media Aritmética.

Liza Xi XX = X)?
n—1

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizara las siguientes pruebas:

o T-Student.
Se utilizara esta distribucion para comparar las medias de dos muestras de igual poblacion, ya

que surge de un problema real y se aplicard cuando la muestra sea menor o igual a 30.

o Prueba Z.
Aplicaremos esta prueba estadistica cuando el nimero de las muestras sea mayor a 30 y nos
ayudard a comparar las 2 medias muéstrales.

2.7. Aspectos Eticos.

Este trabajo de investigacion esta desarrollado acorde a las normas establecidas por la
universidad Cesar Vallejo, de tal manera que toda informacién dentro de la investigacién esta
citada correctamente. Las personas relacionadas con el presente trabajo de investigacion se

encuentran debidamente informadas de su elaboracion.
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RESULTADO
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3.1. INDICADOR CUANTITATIVO:
- TIEMPO PROMEDIO DEL REGISTRO DE UN PACENTE (TPRP).

o Definicién de variables
TPRPA: Tiempo promedio del registro de un paciente antes de la implementacion sistema
Propuesto.
TPRPp: Tiempo promedio del registro de un paciente después de la implementacion
sistema Propuesto.
Hipotesis estadisticas
Hipotesis nula (HO0): Tiempo promedio del registro de un paciente antes de la
implementacién sistema Propuesto, es menor que Tiempo promedio del registro de un
paciente después de la implementacion sistema Propuesto.

HO=TPRPA — TPRPp <0
Hipotesis Alternativa (Ha): Tiempo promedio del registro de un paciente antes de la
implementacién sistema Propuesto, es mayor que Tiempo promedio del registro de un
paciente después de la implementacion sistema Propuesto.

Ha= TPRPA — TPRPp >0
¢ Nivel de significancia
El nivel de significancia (o) escogido para la prueba de hip6tesis es del 5%. Por lo tanto, el
nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de distribucion normal
ZT =1.645
e Datos tabulados
Para calcular el tiempo promedio del registro del paciente se ha estimado una muestra de 8

observaciones de tiempo en segundos.
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Tabla 5: Contrastacion de Post Test — Pre Test de TPRP

3 Pre Test | Post Test
ltem Di= TPRPA;- TPRPD;
TPRPA;| TPRPD;
1 161 35 126
2 168 31 137
3 173 30 143
4 169 33 136
5 165 38 127
6 171 31 140
7 176 40 136
8 168 32 136
7
> Totales
-y 1351 270 1081

Doénde:

TPRPA: Tiempo promedio del registro de un paciente antes de la implementacion sistema

Propuesto.

TPRPD: Tiempo promedio del registro de un paciente después de la implementacion

sistema Propuesto.
Tabla 6: Estadisticas Descriptivo TPRPa - TPRPd.

Estadisticos descriptivos

N Minim Maxim Suma Media Desviacion Varian
o] o] estandar za
TPRPa 8 | 161,00 | 176,00 | 1351,0 168,87 464258 | 21,554
0 50
TPRPd 8 30,00 40,00 | 270,00 33,750 3,61544 | 13,071
0
N valido (por 8
lista)
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Promedio de los tiempos con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

1351
TPRF, = —5— = 16888

Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

270
TPRPD == ? - 3375

Varianza de tiempo con el sistema actual
Reemplazando los valores se obtiene:

, 15594
52 5 = 1949

Varianza de tiempo con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

Reemplazando en férmula:

, _ TPRP, —TPRP,

85 83
7t

168.88 — 33.75
7 =

19.49 & 13.35

g T8

Z = 66.60
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Region de Aceptacon
5%

Tenemos que Za = 66.60 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando el valor
dentro de la region de rechazo, entonces se rechaza HO y por consiguiente se acepta
Ha.

- TIEMPO PROMEDIO DE LA BUSQUEDA DE UN PACIENTE (TPBP).
Definicion de variables
TPBPA: Tiempo promedio de la bldsqueda de Pacientes antes de la implementacion del
sistema propuesto.
TPBPp: Tiempo promedio de la busqueda de Pacientes después de la implementacién del

sistema propuesto.

Hipébtesis estadisticas
Hipotesis nula (HO0): ElI Tiempo promedio de la busqueda de pacientes antes de la
implementacién del sistema propuesto, es menor que el Tiempo promedio de la busqueda
de pacientes después de la implementacion del sistema propuesto.

HO= TPBPA — TPBPp <0
Hipotesis Alternativa (Ha): ElI Tiempo de la busqueda de Pacientes antes de la
implementacion del sistema propuesto, es mayor que el Tiempo promedio de la busqueda
de Pacientes después de la implementacion del sistema propuesto.

Ha=TPBPa — TPBPp >0
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¢ Nivel de significancia

El nivel de significancia (o) escogido para la prueba de hipotesis es del 5%. Por lo tanto, el

nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de distribucién normal

ZT =1.645

e Datos tabulados

Para calcular el tiempo promedio de generacion de reportes se ha estimado una muestra de

30 observaciones de tiempo en segundos (Ver TABLA N° 14).

Tabla 7: Contrastacion entre Pre y Post Test de TPBP.

B Pre Test Post Test
Item Di= TPBPA, - TPBPD;
TPBPA, TPBPD;
1 285 5.24 279.76
2 291 4.54 286.46
3 262 4.56 257.44
4 260 451 255.49
5 259 5.2 253.8
6 283 4.56 278.44
7 238 4.25 233.75
8 296 4.49 291.51
9 201 5.22 195.78
10 283 4.56 278.44
11 347 4.23 342.77
12 290 5.41 284.59
13 225 4.23 220.77
14 284 4.1 279.9
15 337 5.23 331.77

31



. Pre Test Post Test
ftem Di= TPBPA, - TPBPD;
TPBPA, TPBPD;

16 290 4.57 285.43
17 212 4.21 207.79
18 287 5.26 281.74
19 279 3.57 275.43
20 268 4.23 263.77
21 278 5.46 272.54
22 298 4.29 293.71
23 200 4.18 195.82
24 209 4.69 204.31
25 327 5.1 321.9
26 284 3.59 280.41
27 289 4.58 284.42
28 292 4.54 287.46
29 226 3.55 222.45
30 273 4.23 268.77
7

Totales 8153 136.38 8016.62

Doénde:

TPBPA: Tiempo Promedio de Blsqueda de Pacientes antes de la implementacion del

Sistema Propuesto.

TPBPD: Tiempo Promedio de Busqueda de Pacientes después de la implementacion del

Sistema Propuesto.
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Tabla 8: Estadisticas Descriptivo TPBPa - TPBPd.

Estadisticos descriptivos

N Minim Maxim Suma Media Desviacion Varianz
o] 0 estandar a
TPBPa 30 | 200,00 | 347,00 | 8153,0 271,76 37,38770 1397,8
0 67 40
TPBPd 30 3,55 5,46 | 136,38 4.5460 ,52897 ,280
N valido (por 30
lista)

Promedio de los tiempos con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

8153

Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

136.38
TPBPy = — =455

Varianza de tiempo con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:
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,  41301.48
6f =——5— = 1376.72

Varianza de tiempo con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

62_8.63_029
b= 30 7

Reemplazando en formula:

TPBP, — TPBP,,
/62 8h
ntn

271.77 — 4.55
\/1376.72 0.29

30 ' 30

Z = 39.44

Regioa de Rechaxo

Region de Aceptacion
»%

=168 " T Z=39.44

Tenemos que Za = 39.44 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando el valor dentro de la
region de rechazo, entonces se rechaza HO y por consiguiente se acepta Ha.
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- TIEMPO PROMEDIO DEL REGISTRO DE VACUNACION (TPRV).
e Definicion de variables

TPRV: Tiempo promedio del Registro de Vacunacion antes de la implementacion de la
aplicacion propuesta.
TPRVp: Tiempo promedio del Registro de Vacunacién después de la implementacion de la

aplicacion propuesta.

e Hipotesis estadisticas
Hipotesis nula (HO0): Tiempo promedio del Registro de Vacunacion antes de la
implementacién de la aplicacion propuesta, es menor que Tiempo promedio de llenado del
Registro de Vacunacion después de la implementacion de la aplicacion propuesta.
HO=TPLFA — TPLFp <0
o Hipotesis Alternativa (Ha): Tiempo promedio del Registro de Vacunacion antes
de la implementacion del sistema propuesto, es mayor que el Tiempo promedio del
Registro de Vacunacion después de la implementacion de la aplicacion propuesta.
Ha= TPLFA — TPLFp >0
o Nivel de significancia
El nivel de significancia (o) escogido para la prueba de hipotesis es del 5%. Por lo tanto, el
nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de distribucion normal
ZT =1.645
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e Datos tabulados

Para calcular el tiempo promedio del Registro de Vacunacioén se ha estimado una muestra de

30 observaciones de tiempo en segundos (Ver Anexo N° 15).

Tabla 9: Contrastacion entre Pre y Post Test de TPRV.

_ Pre Test Post Test
Item Di= TPRVA, - TPRVD;
TPRVA, TPRVD;
1 95 25 70
2 86 21 65
3 91 28 63
4 93 23 70
5 84 29 55
6 89 24 65
7 86 26 60
8 94 22 72
9 92 25 67
10 83 28 55
11 81 21 60
12 88 28 60
13 91 25 66
14 94 21 73
15 86 28 58
16 83 23 60
17 91 29 62
18 94 24 70
19 86 23 63
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B Pre Test Post Test
Item Di= TPRVA; - TPRVD;
TPRVA,; TPRVD;
20 98 22 76
21 86 24 62
22 95 28 67
23 86 21 65
24 91 22 69
25 83 29 54
26 84 24 60
27 89 26 63
28 86 22 64
29 88 25 63
30 92 28 64
7
Totales 2665 744 19.21

Donde:
TPRVA: Tiempo Promedio de Registro de Vacunacién antes de la implementacion del

Sistema Propuesto.

TPRVD: Tiempo Promedio Registro de Vacunacion despues de la implementacion del
Sistema Propuesto.

Tabla 10: Estadisticas Descriptivo TPRVa - TPRVd.

Estadisticos descriptivos

N Minim Maxim Suma Media Desviacion Varian
o] o] estandar za
TPRVa 30 81,00 98,00 | 2665,0 | 68,833 4,41067 | 19,454
0 3
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TPRVd 30 21,00 29,00 | 744,00

24,800

2,74678

7,545

N valido (por 30
lista)

Promedio de los tiempos con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

2665
TPRV, = =0 - 68.83

Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

_______ 744
TPRV, = 30 24.8

Varianza de tiempo con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

Varianza de tiempo con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

218.86 _

2
b 30
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Reemplazando en formula:

7 TPRV — TPRVp

6% , 85
ntn

88.93 — 24.8

18.82 N 7.30
30 30

Z =68.73

Reglon de Rechazo

&«

-35 -3 -23 -2 -15 -1 -5 0 s 1 15

Tenemos que Za = 68.73 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando el valor dentro de la

region de rechazo, entonces se rechaza HO y por consiguiente se acepta Ha.

- TIEMPO PROMEDIO DE LA BUSQUEDA DE ESQUEMA DE
VACUNACION (TPBEV).
Definicién de variables
TPBEVA: Tiempo promedio de la busqueda de Esquema de Vacunacion antes de la
implementacién del sistema propuesto.
TPBEVp: Tiempo promedio de la busqueda de Esquema de Vacunacidon después de la

implementacién del sistema propuesto.
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Hipotesis estadisticas

Hipdtesis nula (H0): ElI Tiempo promedio de la busqueda de Esquema de Vacunacion

antes de la implementacion del sistema propuesto, es menor que el Tiempo promedio de la

busqueda de Esquema de Vacunacion después de la implementacion del sistema propuesto.
HO= TPBEVA — TPBEV} <0

Hipdtesis Alternativa (Ha): El Tiempo de la busqueda de Esquema de Vacunacion antes

de la implementacion del sistema propuesto, es mayor que el Tiempo promedio de la

busqueda de Esquema de Vacunacion después de la implementacion del sistema propuesto.
Ha=TPBEVA — TPBEVp >0

o Nivel de significancia

El nivel de significancia (o) escogido para la prueba de hipotesis es del 5%. Por lo tanto, el
nivel de confianza (1-a=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla de distribucion normal
ZT =1.645

e Datos tabulados

Para calcular el tiempo promedio de generacion de reportes se ha estimado una muestra de

30 observaciones de tiempo en segundos (Ver TABLA N° 15).

Tabla 11: Contrastacion de Post Test — Pre Test de TPBEV.

3 Pre Test Post Test
ftem Di= TPBEVA; - TPBEVD;
TPBEVA, TPBEVD;
1 228 4.33 223.67
2 299 5.21 293.79
3 238 5.29 232.71
4 252 5.14 246.86
5 298 4.56 293.44
6 258 4.38 253.62
7 232 5.55 226.45
8 255 5.24 249.76
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B Pre Test Post Test
Item Di= TPBEVA;- TPBEVD;
TPBEVA, TPBEVD;

9 292 4.54 287.46
10 270 4.56 265.44
11 259 4.51 254.49
12 262 5.2 256.8

13 351 4.56 346.44
14 280 4.25 275.75
15 221 5.22 215.78
16 290 4.23 285.77
17 279 5.56 273.44
18 234 5.2 228.8

19 201 4.59 196.41
20 228 5.21 222.79
21 202 4.53 197.47
22 271 4.42 266.58
23 276 4.57 271.43
24 274 5.55 268.45
25 285 5.24 279.76
26 291 4.54 286.46
27 262 4.56 257.44
28 260 4.51 255.49
29 259 5.2 253.8

30 283 4.56 278.44
. 7890 145.01 7744.99
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B Pre Test Post Test
Item Di= TPBEVA, - TPBEVD;
TPBEVA, TPBEVD;

Totales

Doénde:

TPBEVA: Tiempo Promedio de Busqueda de Esquema de Vacunacion antes de la

implementacién del Sistema Propuesto.

TPBEVD: Tiempo Promedio Busqueda de Esquema de Vacunacion después de la

implementacidn del Sistema Propuesto.

Tabla 12: Estadisticas Descriptivo TPBEVa - TPBEVd.

Estadisticos descriptivos

N Minim Maxim Suma Media Desviacion Varian
o] o] estandar za
TPBEVa 30 | 201,00 | 351,00 | 7890,0 263,00 31,57367 | 996,89
0 00 7
TPBEVd 30 4,23 5,56 | 145,01 4.8337 ,42889 184
N valido (por 30
lista)

Promedio de los tiempos con el sistema actual

Reemplazando los valores se obtiene:

7890
TPBEVA == W == 263
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Promedio de los tiempos con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

TPBEV, = 14501 _ 4.83
P7 30 T
Varianza de tiempo con el sistema actual
Reemplazando los valores se obtiene:
, 293252
82 =———=977.51

30

Varianza de tiempo con el sistema propuesto

Reemplazando los valores se obtiene:

Reemplazando en férmula:

. TPBEV, — TPBEV
85 83
7t

263 —4.83

97751 0.2
30 T30

Z = 45.22
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Reglon de Rechazo

Tenemos que Za = 45.22 calculado es mayor que Za = 1.645 y estando el valor dentro de la
region de rechazo, entonces se rechaza HO y por consiguiente se acepta Ha.
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V.

DISCUSION
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4.1. Discusion
Durante el desarrollo de este proyecto de investigacion, se aplico guias de observacion para

medir los indicadores mencionado es la tabla N°1, esto se utiliz6 como fuente para obtener

los datos que fueron contrastados en el Pre Test y Post Test.

En base a eso se utilizo de referencia el trabajo de investigacion “Aplicativo WEB para la
gestion del area de admision en Medic Dent Odonto SPA de Casma” (Yataco Vera, Kevin
Fernando, 2015) que se mencion6 como uno de los antecedentes locales, por lo cual

comparamos que:

Para el desarrollo de este proyecto se plante6 como un objetivo reducir el tiempo del
Registro de un Paciente, teniendo como resultado promedio con el sistema propuesto un
tiempo de 33.65 segundos. Segun Yataco Vera en el 2015 también planteo como uno de sus
objetivos reducir el tiempo de Registro de Pacientes donde logro disminuir el tiempo a

46.50 segundos;

Otra comparacion que podemos hacer es que para la realizacion de este proyecto se plante
como inversion la suma de S/1574, que se utilizé en cuanto a costo de desarrollo e
implementacién, sin embargo, Yataco Vera sefialo que para la realizacion de su Proyecto
tendria una inversion de S/2150.00, gastos que se debieron a la compra de una computadora

y en los muebles para computo.
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V.

CONCLUSIONES
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Este trabajo de Investigacion tiene las siguientes conclusiones:

1- El Tiempo Promedio del Registro del Paciente respecto al proceso Actual es de
168.88 segundos (100%) y con el sistema propuesto es de 33.75 segundos
(19.98%), logrando reducir significativamente en 135.13 segundos (80.02%).

F =
Registro de Pacientes
180 ’/
160
o 140 /
'_u 120
& 100
-] 80
= 60
= 40
20
o
Actual Propuesto Impacto
W Nivel 168.88 3375 13513
B Porcentaje 10026 19 98% B0.02%
L. |

2- El Tiempo Promedio de busqueda de Pacientes respecto al Proceso del Sistema
Actual es de 271.78 segundos (100.00%) y con el Sistema Propuesto es de 4.5
segundos (1.66%), lograndose reducir significativamente en 267.28 segundos

(98.34%).
F K|
Busqueda de Pacientes
300
250
200
150
100
50
o S

Actual Propuesto Im pacto

M ivel 27178 4.5 267.28

M Porcentaje 1002 1.66% Q8. 34%




3- El Tiempo Promedio de Registro de Vacunacion respecto al proceso del Sistema
Actual es de 68.83 segundos (100.00%) y con el Sistema Propuesto es de 24.8

segundos (36.03%), lograndose reducir significativamente en 44.03 segundos
(63.97%).
F K
Registro de Vacunacion
70 -
50
-% 50
] 40
-
.g 30
= 20
10
o]
Actual Propuesto Impacto
B Mivel 68.83 248 44.03
B Porcentaje 1008 36.03% B63.97%
4

4- El Tiempo Promedio de Busqueda del Esquema de Vacunacidn respecto al proceso
del Sistema Actual es de 263 segundos (100.00%) y con el Sistema Propuesto es de
4.8 segundos (1.83%), lograndose reducir significativamente en 258.2 segundos

(98.17%).

F =
Busqueda de Esquema de Vacunacion
300 g
250
- 200
=
T 150
2
= 100
-
50
0
Actual Propuesto Impacto
B Nivel 263 48 2582
B Porcentaje 1009 1.83% 98.17%
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6.1. Recomendaciones

Para mejorar la continuidad operacional del sistema propuesto, se arribaron a las siguientes

recomendaciones:

a) Para mantener y/o mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes, es necesario,
mantener la actualizacion del software a fin de brindar una excelencia en la calidad de

servicio.

b) Realizar capacitaciones al personal para uso correcto de la aplicacion Web y

aprovechamiento del mismo.

c) Se recomienda seguir con el uso de software libre, a fin de reducir significativamente los

costos de inversion y mantenimiento.

d) Incentivar al personal al realizar sus labores a través de la aplicacion Web, ya que se

veria favorecido, reduciendo el tiempo necesario al efectuar sus operaciones.

e) Es necesario efectuar copias de seguridad de la base de datos periédicamente para evitar

posibles pérdidas de datos o informacion.
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Anexo 01: Instrumentos

Guia de Observacion

Objetivo: Calcular el Tiempo Promedio de Registro de Pacientes (TPRP).

Item Fecha Tiempo de Tiempo final Tiempo
inicio estimado

Guia de Observacion

Obijetivo: Calcular el Tiempo promedio Busqueda de Pacientes (TPBP).

Item Fecha Tiempo de Tiempo final Tiempo
inicio estimado




Guia de Observacién

Obijetivo: Calcular el Tiempo Promedio de Registro de VVacunacion (TPRV).

item Fecha Tiempo de Tiempo final Tiempo
inicio estimado

Guia de Observacion

Obijetivo: Calcular el Tiempo Promedio de Busqueda de Esquema de Vacunacion
(TPBEV).

item Fecha Tiempo de Tiempo final Tiempo
inicio estimado




Anexo 02: Toma de Datos - Pre y Post Test

Tabla 13: Toma De Datos De Tiempo Promedio De Registro De Pacientes.

NO TPRPo | TPRPs | (TPRPaX) | (TPRP,X) (TPRPAX) (TPRP.x)*
1 161 35 -8.67 -0.13 75.17 0.02

2 168 31 -1.67 -4.13 2.79 17.06

3 173 30 3.33 -5.13 11.09 26.32

4 169 33 -0.67 -2.13 0.45 454

5 165 38 -4.67 2.87 21.81 8.24

6 171 31 1.33 -4.13 1.77 17.06

7 176 40 6.33 4.87 40.07 23.72

8 168 32 -1.67 -3.13 2.79 9.80

TOTAL
68
le 1351 270 155.94 106.76
Tabla 14: Toma De Datos De Tiempo Promedio De Busqueda De Pacientes.

N° TPBPs | TPBPs | (TPBPax) | (TPBP,X) (TPBPAX)? (TPBP.x)*
1 285 5.24 18.28 0.56 334.16 0.31
2 291 4.54 24.28 -0.14 589.52 0.02
3 262 4.56 -4.72 -0.12 22.28 0.01
4 260 4.51 -6.72 -0.17 45.16 0.03
5 259 5.2 -7.72 0.52 59.60 0.27
6 283 4.56 16.28 -0.12 265.04 0.01
7 238 4.25 -28.72 -0.43 824.84 0.18

57




NP TPBPs | TPBPs | (TPBPax) | (TPBP,X) (TPBPAX)* (TPBP.x)*

8 296 4.49 29.28 -0.19 857.32 0.04
9 201 5.22 -65.72 0.54 4319.12 0.29
10 283 4.56 16.28 -0.12 265.04 0.01
11 347 4.23 80.28 -0.45 6444.88 0.20
12 290 5.41 23.28 0.73 541.96 0.53
13 225 4.23 -41.72 -0.45 1740.56 0.20
14 284 4.1 17.28 -0.58 298.60 0.34
15 337 5.23 70.28 0.55 4939.28 0.30
16 290 4.57 23.28 -0.11 541.96 0.01
17 212 4.21 -54.72 -0.47 2994.28 0.22
18 287 5.26 20.28 0.58 411.28 0.34
19 279 3.57 12.28 -1.11 150.80 1.23
20 268 4.23 1.28 -0.45 1.64 0.20
21 278 5.46 11.28 0.78 127.24 0.61
22 298 4.29 31.28 -0.39 978.44 0.15
23 200 4.18 -66.72 -0.5 4451.56 0.25
24 209 4.69 -57.72 0.01 3331.60 0.00
25 327 5.1 60.28 0.42 3633.68 0.18
26 284 3.59 17.28 -1.09 298.60 1.19
27 289 4.58 22.28 -0.1 496.40 0.01
28 292 4.54 25.28 -0.14 639.08 0.02
29 226 3.55 -40.72 -1.13 1658.12 1.28
30 273 4.23 6.28 -0.45 39.44 0.20
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NP TPBPs | TPBPs | (TPBPax) | (TPBP,X) (TPBPAX)* (TPBP.x)*
TOTAL
68
21: 8153| 136.38 41301.38 8.63
Tabla 15: Toma De Datos De Tiempo Promedio De Registro de Vacunacion.
NO TPRVA | TPRVe | (TPRVaX) | (TPRV,X) | (TPRVaX)® | (TPRV,.x)?
1 95 25 6.08 0.17 36.97 0.03
2 86 21 -2.92 -3.83 8.53 14.67
3 91 28 2.08 3.17 4.33 10.05
4 93 23 4.08 -1.83 16.65 3.35
5 84 29 -4.92 4.17 24.21 17.39
6 89 24 0.08 -0.83 0.01 0.69
7 86 26 -2.92 1.17 8.53 1.37
8 94 22 5.08 -2.83 25.81 8.01
9 92 25 3.08 0.17 9.49 0.03
10 83 28 -5.92 3.17 35.05 10.05
11 81 21 -7.92 -3.83 62.73 14.67
12 88 28 -0.92 3.17 0.85 10.05
13 91 25 2.08 0.17 433 0.03
14 94 21 5.08 -3.83 25.81 14.67
15 86 28 -2.92 3.17 8.53 10.05
16 83 23 -5.92 -1.83 35.05 3.35
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NO TPRVA | TPRVp | (TPRVaX) | (TPRV,X) | (TPRVaX)® | (TPRV,p.x)?
17 91 29 2.08 4.17 433 17.39
18 94 24 5.08 -0.83 25.81 0.69
19 86 23 -2.92 -1.83 8.53 3.35
20 08 22 9.08 -2.83 82.45 8.01
21 86 24 -2.92 -0.83 8.53 0.69
22 95 28 6.08 3.17 36.97 10.05
23 86 21 -2.92 -3.83 8.53 14.67
24 91 22 2.08 -2.83 4.33 8.01
25 83 29 -5.92 4.17 35.05 17.39
26 84 24 -4.92 -0.83 24.21 0.69
27 89 26 0.08 1.17 0.01 1.37
28 86 22 -2.92 -2.83 8.53 8.01
29 88 25 -0.92 0.17 0.85 0.03
30 92 28 3.08 3.17 9.49 10.05
TOTAL
68
le 2665 744 564.5 218.86
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Tabla 16: Toma De Datos De Tiempo Promedio De Registro del Esquema de

Vacunacion.

N° TBPAi | TBPPi | (TBPAI-x) | (TBPPi—x) |(TBPAi—x)?| (TBPPi-x)’

1 228 4.33 -38.72 -0.35 1499.24 0.12
2 299 5.21 32.28 0.53 1042.00 0.28
3 238 5.29 -28.72 0.61 824.84 0.37
4 252 5.14 -14.72 0.46 216.68 0.21
5 298 4.56 31.28 -0.12 978.44 0.01
6 258 4.38 -8.72 -0.3 76.04 0.09
7 232 5.55 -34.72 0.87 1205.48 0.76
8 255 5.24 -11.72 0.56 137.36 0.31
9 292 4.54 25.28 -0.14 639.08 0.02
10 270 4.56 3.28 -0.12 10.76 0.01
11 259 4.51 -1.72 -0.17 59.60 0.03
12 262 5.2 -4.72 0.52 22.28 0.27
13 351 4.56 84.28 -0.12 7103.12 0.01
14 280 4.25 13.28 -0.43 176.36 0.18
15 221 5.22 -45.72 0.54 2090.32 0.29
16 290 4.23 23.28 -0.45 541.96 0.20
17 279 5.56 12.28 0.88 150.80 0.77
18 234 5.2 -32.72 0.52 1070.60 0.27
19 201 4.59 -65.72 -0.09 4319.12 0.01
20 228 5.21 -38.72 0.53 1499.24 0.28
21 202 4.53 -64.72 -0.15 4188.68 0.02
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N° TBPAi | TBPPi | (TBPAIi—x) | (TBPPi—X) | (TBPAI—x)?| (TBPPI - Xx)>?
22 271 4.42 4.28 -0.26 18.32 0.07
23 276 457 9.28 -0.11 86.12 0.01
24 274 5.55 7.28 0.87 53.00 0.76
25 285 5.24 18.28 0.56 334.16 0.31
26 291 4.54 24.28 -0.14 589.52 0.02
27 262 4.56 -4.72 -0.12 22.28 0.01
28 260 451 -6.72 -0.17 45.16 0.03
29 259 5.2 772 0.52 59.60 0.27
30 283 4.56 16.28 -0.12 265.04 0.01
TOTAL
68
21: 7890|  145.01 29325.2 6
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Anexo 03: Encuesta Para la Seleccion de la Metodologia de Desarrollo.

mszmmﬂ. PARA LA SELECCION DE METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SISTEMAS

ENCUESTA A EXPERTOS PARA PODER DETERMINAR LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
APELLIDOS Y NOMBRES  : _ JSeumen [boeha (oG Erveals

PROFESION  : Judeniero co Seslerser o Ly e friq N° CIP: 99/ 26
EMPRESA  : Unlverypid Uaeloust Pec Savn CARGO : ocedle Aexabior
INSTRUCCIONES: Lea el titulo con atencién:

TITULO  : “Padrén nominal web para mejorar el registro y seguimiento de los pacientes del area de
Inmunizacion del Hospital San Ignacio de Casma - MINSA”.

CRITERIO> EE
'METODOLOGIA _

p 5 Muy baja 1
i “ i C2  Accesibilidad a la informacion Baja 2
X SRRy C3  Grado de conocimiento de la Media 3
SCRUM 1 Y v R metodologia
ICONIX ¥y % 3 % 3 C4  Aplicabilidad Atta 4
Etc. C5  Experiencia Muy alta 5

FIRMA DEL ENCUESTADO
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ENCUESTA _u.>_»> LA SELECCION DE METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SISTEMAS

ENCUESTA A EXPERTOS PARA PODER DETERMINAR LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

APELLIDOS Y NOMBRES  :__\/Cuon To o [ho il Hom
PROFESION  : L N e NecP: 8¢5 1r
EMPRESA : TR CARGO :  ° /s iieighe

INSTRUCCIONES: Lea el titulo con atencién:

TiTuLo : “Padrén nominal web para mejorar el registro y seguimiento de los pacientes del area de
Inmunizacién del Hospital San Ignacio de Casma - MINSA”.

S m m Descripcién
< RS Sl = C1  Tiempo de Desarrollo _s:< rmwm. .
M L 4 5 C2  Accesibilidad a la informacion Baja
i \qu Hw W .\ .\ C3  Grado de conocimiento de la Media
SCRUM s B2 88 metodologia
P Alta
ICONIX N 2 B i i C4  Aplicabilidad
Etc. C5  Experiencia

FIRMA DEL ENCUESTADO
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ENCUESTA PARA LA SELECCION DE METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SISTEMAS

ENCUESTA A EXPERTOS PARA PODER DETERMINAR LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

APELLIDOS Y NOMBRES  :_Guwuarg Rw(3 PRicardh Momuel

_umommm_ozugé%rge zon_w“mimm
EMPRESA : i Ver ian CARGO : _Inage Drdinarin
INSTRUCCIONES: Lea el titulo con atencidn:

TITULO : “Padrén nominal web para mejorar el registro y seguimiento de los pacientes del drea de

Inmunizacién del Hospital San Ignacio de Casma - MINSA”.

: Muy baja 1
Uk 5 35 C2  Accesibilidad a la informacidn Baja 2
1P 4 3 3 C3  Grado de conocimiento de la Media 3
SCRUM = 15 4 4 metodologia
ICONIX 3 7 3 C4  Aplicabilidad Alta 4
Etc. o E e . C5  Experiencia Muy alta 5

FIRMA/DEL ENCUESTADO
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ENCUESTA PARA LA SELECCION DE METODOLOGIAS DE DESARROLLO DE SISTEMAS

ENCUESTA A EXPERTOS PARA PODER DETERMINAR LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

APELLIDOS Y NOMBRES  : Esguivel Ala  Choyte

PROFESION : I»q.  Sishemer N° CIP:

m_<=uxmm> . m\ﬁ oecJe/  (Cecac _\&\\M\.v n>—ﬂmo v Docenre \\l«.\d\n C o ple (&
INSTRUCCIONES: Lea el titulo con atencion:

TiTULO : “Padrén nominal web para mejorar el registro y seguimiento de los pacientes del drea de

Inmunizacion del Hospital San Ignacio de Casma - MINSA”.

i (B
(el

Tiempo de Desarrollo Muy baja

RUP

3 5 B > C2  Accesibilidad a la informacién Baja
h‘
o ? 3 ¥ 2 C3  Grado de conocimiento de la Media
SCRUM g 2 3 5 ¢ metodologia
ICONIX 8 2 F .2 2 C4  Aplicabilidad Alta
Muy alta

c5 Experiencia

_FIRMA DEL ENCUESTADO

67



Seleccion De Metodologia De Desarrollo

Encuestado Metodologia 0.15 0.15 0.2 0.2 0.3 1
Cc1 c2 c3 ca c5
Ing. Vega 5 4 4 5 5
Ing. Suarez 4 5 5 5 5
Ing. Guevara 5 5 5 3 5
Ing. Esquivel RUP 5 5 5 4 5
Promedio 4.75 4.75 4.75 4.25 5 4.7
Ing. Vega 5 3 3 4 4
Ing. Suarez 5 4 4 4 2
Ing. Guevara 4 3 4 3 3
Ing. Esquivel XP 4 3 3 4 2
promedio 4.5 3.25 3.5 3.75 2.75 3.55
Ing. Vega 3 3 2 3 3
Ing. Suarez 4 4 4 4 3
Ing. Guevara 5 4 4 4 4
Ing. Esquivel SCRUM 4 2 3 3 2
promedio 4 3.25 3.25 3.5 3 34
Ing. Vega 2 2 3 4 3
Ing. Suarez 4 3 3 3 2
Ing. Guevara 3 2 3 2 3
Ing. Esquivel ICONIX 3 2 3 3 2
promedio 3 2.25 3 3 25 2.75
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0.15 0.15 0.2 0.2 0.3
Metodologia Cc1 Cc2 c3 c4 C5 Ponderado | Prioridad
RUP 4.75 475 | 4.75 | 4.25 5 4.7 1
XP 4.5 3.25 35 3.75 | 2.75 3.55 2
SCRUM 4 3.25 | 3.25 | 35 3 3.4 3
ICONIX 3 2.25 3 3 2.5 2.75 4

Anexo 04: Metodologia RUP
Fase 1: INCEPCION.

1. MODELO DE CU DEL NEGOCIO
Figura 2: Modelo del Negocio.

A

. Gestionar cita o
Paciente Admision

(from Actores) (from Actores)

©) 7

Registrar Paciente

. Enfermera
Auxiliar

(from Actores)

(from Actores)

Gestionar FUA

Digitador

(from Actores)
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REGLAS DEL NEGOCIO

El paciente solicita el servicio de vacunacion en Admision, si el paciente cuenta
tarjeta de control se procede con el servicio, si no la secretaria tiene que gestionar
una tarjeta de control para el paciente.

La Auxiliar verifica la tarjeta de control del paciente.

La auxiliar se encarga de registrar los datos de los pacientes por cada atencion que
tenga.

La Enfermera llena el FUA (Formato Unico de Atencion) del paciente.

La Auxiliar lleva el FUA al Area de Estadistica.

El Digitador de Estadistica Ingresa los Datos del FUA a Excel.

El Digitador de Estadistica Ingresa los Datos del FUA a Sistema HIS.

DESCRIPCION DE ACTORES Y TRABAJADORES.

Tabla 17 : Descripcion de los Trabajadores del Negocio

NOMBRE DEL ACTORY DESCRIPCION
TRABAJADOR

-

\

Paciente Persona que solicita el servicio de
vacunacion.

\

Admision

Encargado de gestionar cita de atencion.
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Auxiliar

Encargada de registrar al paciente.

Enfermera
Encargada del llenado del FUA del
paciente.

Digitador Encargado de pasar los datos del FUA a

Excel y al sistema HIS

4. DIAGRAMAS DE CASO DE USO.

- DCU Gestionar Cita.

Figura 3 : Diagrama de Caso de Uso Gestionar Cita.

2

) Gestionar cita o
Paciente Admision
(from Modelo del Negocio)
(from Actores) (from Actores)




DCU Registrar Paciente.
Figura 4: Diagrama de Caso de Uso Registrar Paciente.

@ 7

Registrar Paciente Paci
. aciente
Auxiliar (from Modelo del Negocio)

(from Actores) (from Actores)

DCU Gestionar FUA.

Figura 5: Diagrama de Caso de Uso Gestionar FUA

(2

Gestionar FUA

Enfermera (from Modelo del Negocio) Digitador

(from Actores) (from Actores)
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5. HOJA DE DESCRIPCION POR CASO DE USO.

Tabla 18 : Descripcion de CUN — Gestionar Cita.

NOMBRE DE CASO DE USO: Gestionar Cita.

ACTORES O TRABAJADORES DEL NEGOCIO.

- Paciente/Admision

DIAGRAMA:

_—

L \

Paci Gestionar cita Admisi

aciente mision
(from Modelo del Negocio)

(from Actores) (from Actores)

PROPOSITO: Gestionar Cita, se le otorga un numero de atencién al paciente

RESUMEN: El caso de uso se inicia cuando el paciente llega al area de admision y solicita
un numero de atencion para el area de vacunacion; Admision otorga un numero de atencion
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al paciente.

Tabla 19 : Descripcion de CUN — Registrar Paciente.

NOMBRE DE CASO DE USO: Registrar Paciente.

ACTORES O TRABAJADORES DEL NEGOCIO.

- Auxiliar/Paciente.

/// N | \

Registrar Paciente bac
il aciente
Audliar (from Modelo del Negocio)

(from Actores) (from Actores)

DIAGRAMA:

PROPOSITO: Registrar Paciente, se registra todos los datos del paciente.

RESUMEN: El caso de uso se inicia cuando el paciente esta en el Area de vacunacion, la

Auxiliar solicita los datos del paciente para que sea registrado en un cuaderno.
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Tabla 20: Descripcion de CUN — Gestionar FUA.

NOMBRE DE CASO DE USO: Gestionar FUA.

ACTORES O TRABAJADORES DEL NEGOCIO.

- Enfermera/Digitador.

DIAGRAMA:

Enfermera
(from Actores)
Q
Gestionar FUA
Auxiliar (from Modelo del Negocio)
(from Actores)

Digitador

(from Actores)

PROPOSITO: Gestionar FUA, se hace el llenado del FUA con los datos del paciente y
con los datos de la vacuna; el digitador de estadistica pasa los datos del FUA a Excel y al
sistemas HIS.
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RESUMEN: EI caso de uso se inicia cuando el paciente va hacer vacunado, la Enfermera
hace el llenado del FUA anotando los datos del paciente y los datos de la vacuna; el
digitador de Estadistica pasa los datos del FUA a Excel y al sistema HIS.

6. DIAGRAMA DE ESTADOS.
Figura 6: Diagrama de Estados.

Paciente

. Espera R (" Solicita Numero de
. Atencion %‘ Atencion
L

R

derivan
Verificar Tarjeta | verificar Consultorio de
de Vacunacion Vacunacion
registrar
- N - llenar —_— —_—
Registrar \1 Llenado del pasar Pasar FUAa

‘ Paciente =1 FUA %‘ Excel y AHIS
(. (.

i

®

\
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES POR CASO DE USO.

Figura 7: DACUN Gestionar Cita.

Paciente Admision

I MNumero

Salicitar numera de ——
G e S

— MNumerg
Verficar Numero ™ | N -——
Disponible [Verificado]

@ no >Df' sponible

si

MNumero

Registrar ™ ____ | . ——
i Mumero } 2 [Registrada]

@




Figura 8: DACUN Registro de Paciente.

Pacients

Auzxiliar

Muestra Tarjeta
de Control

Verfica Tarjeta
de control

>cmforme

i

Registrar L
Paciente

®

Tarjeta
--------- | [Verificada]

Paciente
[Reqgistrado]
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Figura 9: DACUN Gestion del FUA.

Enfermera Avxiliar Digitador
LienaelFUA ™ | FUA
Llenado]
Datos
[Ingresado]
A
Conforme si

no

Corigue Datos
FUA

@

LLeva FUAa
Estadistica

Ingresalos Datos
del FUAa Excel

Ingresalos Datos del ™, .-
FUAa SigtemaHIs ./

Datos
[Ingresado]
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7. MODELO DE OBJETOS DEL NEGOCIO.

Figura 10: MONCUN Gestionar Cita.

\

Paciente

Admision

verifica

_

Numero de Atencion

Figura 11: MONCUN Registrar Paciente.

Paciente Auxiliar

registra

registra

verifica

|

L

Tarjeta de Control

Q

Datos
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8. MODELO DE REQUERIMIENTO.

8.1.

8.2.

Requerimientos funcionales:
Se requiere que la Auxiliar de la Enfermera sea capaz de registrar los datos del
paciente.
Se requiere que la Auxiliar de la Enfermera se capaz de realizar busqueda del
paciente.
Se requiere que la Auxiliar de la Enfermera pueda buscar cantidad de pacientes
inmunizados.
Se requiere que la Auxiliar de la Enfermera pueda buscar cantidad de pacientes
con el esquema de vacunacién completa.
Se requiere que el sistema tenga un historial de vacunas.

Se requiere que el sistema arroje alerta del estado del paciente.

Requerimientos no funcionales:

Usabilidad:

El sistema tiene que ser facil de uso y accesible para el usuario, tiene que
presentar un interfaz sea sencilla e intuitiva. Las opciones y funcionalidades del
sistema se mostraran al usuario de una manera tal, que pueda navegar a través
de él y satisfacer las acciones que desee realizar sin informacion adicional en el
sistema.

Confiabilidad:

El sistema indicard el horario en que el sistema estard disponible, el tiempo
promedio en que se debera recuperar el sistema en caso de fallas, la persistencia
de datos y la fiabilidad del acceso.

Soporte:

El sistema indicara los estandares de programacién, los manuales que deberan
ser entregados al finalizar el proyecto, el navegador de internet que debera ser
usado para un Optimo rendimiento, la escalabilidad y la portabilidad del

sistema.
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9. MODELO DIAGRAMA DE REQUERIMIENTOS.
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10. MODELO DE CASO DE USO DE REQUERIMIENTOS POR PAQUETES

Figura 12: Paquete Iniciar Sesion

Ingresar al Sistema
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Figura 13 : Paguete Programar Cita.

si el paciente
es nuewvo
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<<include>>

Q

Auxiliar

Programar Cita

Figura 14 . Paquete Registar Asistencia.
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<<include>>
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Figura 15 : Paquete Registar Dosis de VVacuna del Paciente.
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Figura 17 : Paquete Buscar Esquema de Vacunacion.
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o Ny \\\ L
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Figura 18 : Paquete Generar Reportes.
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11. DIAGRAMA DE PAQUETES.

Figura 19 : Diagrama de Paquetes.
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12. DESCRIPCION DE CASOS DE USO POR PAQUETES.

Tabla 21 : Descripcion Paquete Ingresar al Sistema

Paquete Ingresar al Sistema

1. Objetivo:

Permitir que solo personal autorizado pueda acceder al sistema.

- O —

E \ ‘ /
i \\7%7 o s

. Ingresar al Sistema
Auxiliar 9

2. Flujo Principal:

1. La Auxiliar de la Enfermera previamente autorizado en el sistema ingresa sus
credenciales para acceder.
2. El sistema muestra un mensaje de bienvenida y la pantalla principal.

2. Flujo Secundario:

2 (1): La Auxiliar de la Enfermera no coloco los datos correctos para ingresar al sistema.
Se muestra un mensaje de error y se pide un nuevo intento hasta un maximo de 3 veces. Si
se superan las 3 veces se muestra un mensaje con instrucciones de contacto con el
encargado del Sistema. VVolver al 2(1)

3. Pre condiciones:

- Ninguno.

4. Post condiciones

- Ninguno

5. Puntos de Extension

- Ninguno
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Tabla 22 : Descripcion Paquete Programar Cita.

Paquete Programar Cita.

1. Objetivo:

Iniciar el Proceso asignando la programando de la cita a una paciente.

si el paciente I\
es nuewo

O -
{ -

Seleccionar Paciente <<extend>> Registrar Paciente

/]
<<include>

Programar Cita

Auxiliar

2. Flujo Principal:

1. La Auxiliar de la Enfermera selecciona la opcion de programar una cita al paciente
en el sistema.

2. La Auxiliar de la Enfermera selecciona al paciente, se le cargaran los datos sobre
su préxima vacuna que le va a tocar y se le pone una fecha.

3. La Auxiliar de la Enfermera coloca el estado de la cita en pendiente.

3. Flujo Secundario:

2 (2): No se encuentran datos del Paciente. Se muestra un mensaje de error y se pide
verificar si se ingresé correctamente los datos y se sugiere el registro del nuevo paciente.
Volver al 2 (2).

3. Pre condiciones:

- que el paciente sea seleccionado para programar la cita.

4. Post condiciones

- Pedir informacion del paciente para poder hacer registro de nuevo paciente.

5. Puntos de Extension

- El paciente no se encuentra registrado.
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Tabla 23 Descripcion Paquete Registrar Asistencia.

Paquete Registrar Asistencia.

1. Objetivo:

Marcar la asistencia de los pacientes que acudieron a vacunarse.

a—

Auxiliar Registra Asistencia

‘<<include>>

= v

Seleccionar Paciente

2. Flujo Principal:

1. La Auxiliar de la Enfermera marca en el sistema la asistencia del paciente.

3. Flujo Secundario:

1: si el paciente no asiste se le marca como paciente ausente.

3. Pre condiciones:

- que el paciente asista a recibir su vacuna.

4. Post condiciones

- contactar al paciente y reprogramar una nueva cita.

5. Puntos de Extension

-ninguna.

88




Tabla 24: Descripcion Paquete Registrar Dosis de Vacuna del Paciente.

Paquete Registrar Dosis de Vacuna del Paciente.

1. Objetivo:

Ingresar al sistema la dosis de la vacuna que se le coloco al Paciente.

Seleccionar Vacuna
M

<<include>>

\
O

Registrar Dosis de Vacuna del

xiliar -
Awiliay Paciente

2. Flujo Principal:

1. La Auxiliar de la Enfermera selecciona la opcion de ingresar dosis de vacuna del
paciente.

2. La Auxiliar de la Enfermera selecciona al paciente, se le cargaran los datos y se
registra la vacuna y la dosis que se le puso.

3. Flujo Secundario:

1: si el los datos de paciente no aparece, se le registra como paciente nuevo.

3. Pre condiciones:

- que el paciente asista a recibir su vacuna.

4. Post condiciones

- contactar al paciente y reprogramar una nueva cita.

5. Puntos de Extension

-ninguna.

89




Tabla 25 : Descripcién Paquete Generar Reportes.

Paquete Generar Reportes.

1. Objetivo:

Generar reportes acerca del paciente, vacunas y del esquema de vacunacion de los
pacientes.

Digitador Generar Reporte

2. Flujo Principal:

1. El digitador de estadistica selecciona la opcion de Generar reportes en el sistema.

2. El sistema mostrara los distintos reportes disponibles

3. Flujo Secundario:

- Ninguno.

3. Pre condiciones:

- Ninguno.

4. Post condiciones

- Ninguno.

5. Puntos de Extension

- Ninguno.
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13. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONOMICA.

14.1 Planificacién Basada en Casos de Uso

a) Calculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar (UUCP).

Para poder calcular el esfuerzo de desarrollo el primer paso es el célculo de los Puntos de

Casos de Uso Sin Ajustar, cuyo calculo se presenta de la siguiente manera:

UUCP = UAW + UUCW..cciiiiiiiiniiiiniiiniiinnieinicnscennnes
Donde:

UUCP: Puntos de Caso de Uso sin ajustar

UAW: Factor de peso de los Actores sin ajustar
UUCW: Factor de peso de los Caso de Uso sin ajustar.

1. Factor de Peso de los Actores sin ajustar (UAW)

Tabla 26 : Asignacion de Pesos por Actor

Tipo Actor Peso
Simple 1
Medio 2

Complejo 3

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
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Tabla 27: Factor de Peso por cada Actor.

Nombre de Actor Tipo Factor (Peso)
Auxiliar Complejo 3
Digitador Complejo 3
Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
Resultado de UAW =3 +3 =6
2. Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar (UUCW)
Tabla 28 : Asignacion de Pesos por Caso de Uso
Tipo de Caso de Uso Numero de Transacciones Peso
Simple 3 0 menos 5
Medio Deda7 10
Complejo 8 0 més 15
Fuente: (Elaboracion Propia, 2019)
Tabla 29: Factor de Peso por cada Caso de Uso
Caso de Uso Tipo Factor
Ingresar al sistema Simple 5
Programar Cita Medio 10
Seleccionar Paciente Simple 5
Registrar Paciente Complejo 15
Registrar Asistencia Simple 5
Registrar Dosis de Vacuna del Paciente Medio 10
Seleccionar Vacuna Simple 5
Buscar Paciente Simple 5
Buscar Esquema de Vacunacion Simple 5
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Generar Reporte Medio 10

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
El factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar esta dado por la cantidad de Casos de
Uso que existan en el sistema y la complejidad que presenta cada uno de ellos, este factor

esta representado por la expresion:

UUCW =6x5 + 3x10 + 1x15=75

Una vez calculados el Factor de Peso de los Actores sin ajustar y el Factor de Peso de los

Casos de Uso sin ajustar, se tiene el siguiente resultado:
UUCP=6+75=81

b) Calculo de Puntos de Casos de Uso ajustados
El Calculo de Puntos de Casos de Uso ajustados se obtiene a partir del resultado del
Célculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar (UUCP), Factor de Complejidad Técnica

(TCF) y Factor de Ambiente (EF), como lo muestra la ecuacion:

UCP=UUCP X TCF X EF..cciitiiiiiiinniiiiiiiiiinnnciccccissnsssssccnnes 2
Donde:

TCF: Factor de Complejidad Técnica

EF: Factor de Ambiente

1. Factor de Complejidad Técnica (TCF)

Este factor esta definido en la siguiente tabla se le asigna un valor entre 0 y 5,
dependiendo de su influencia en el proyecto. En este sentido, asignar un valor 0 significa
que el factor es irrelevante para el proyecto, un valor 3 es promedio y un valor 5

significa que el factor es esencial.
Para hallar este valor se aplica la siguiente formula:

TCF=0.6 +0.01 x > (Peso i x Valor Asignado i).........cccccvvuienennnnn. 3
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Tabla 30 : Factor de Peso por cada Caso de Uso

FAC DESCRIPCION PES VALOR PESO x
TOR @) ASIGNADO VALOR
ASIGNADO

T1 | Sistema Distribuido 2 3 6

T2 | Tiempo de Respuesta 2 5 10

T3 | Eficiencia respecto al usuario final 1 3 3

T4 | Procesamiento complejo 1 2 2

T5 | Cddigo reutilizable 1 2 2

T6 | Facilidad de instalacion 0.5 3 15

T7 | Facilidad de utilizacion 1 3 3

T8 | Portabilidad 2 3 6

T9 | Facilidad de cambio 1 3 3
T10 | Concurrencia 1 5 5
T11 | Caracteristicas de seguridad 1 4 4
T12 | Accesibilidad por terceros 1 3 3
T13 | Requerimiento de formacién 1 3 3

especial

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Ahora hallamos el TCF segun la ecuacion 3:

TCF = 0.6 + 0.01 x (6+10+3+2+2+1.5+3+6+3+5+4+3+3)

TCF=1.115

2. Factor de Ambiente (EF)

Para hallar este factor asignamos, al igual que en el caso anterior, valores entre 0 y 5, y

luego aplicamos la siguiente férmula:
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EF =1.4—-0.03 x ) ( Peso i x Valor Asignado i)........ccocevvuiiniiininnnnee 4

Tabla 31 : Peso de cada factor ambiente y su valor

FACTOR DESCRIPCION PESO VALOR PESO x
ASIGNADO VALOR
ASIGNADO
El Familiaridad con RUP 1.5 3 4.5
E2 Experiencia en la 0.5 3 1.5
aplicacion
E3 Experiencia en orientacion 1 3 3
a objetos
E4 Capacidades de analisis 0.5 3 1.5
E5 Motivacion 1 5 5
E6 Estabilidad de los 2 5 10
requerimientos
E7 Personal a tiempo -1 2 -2
completo
ES8 Dificultad del lenguaje de -1 3 -3
programacion

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Ahora hallamos el EF segun la ecuacion 4:
EF=14-0.03 x (4.5+1.5+3+1.5+5+10-2-3)
EF =0.785

Después de haber obtenido los resultados de los célculos del Factor de Complejidad
Técnica (Ecuacion 3) y el Factor de Ambiente (Ecuacion 4), se puede concluir el Calculo

de los Puntos de Casos de Uso ajustados partiendo de la Ecuacion 2 antes mostrada:

UCP = UUCP X TCP X EF...cciiiiiiiiii e @)
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UCP = 81x1.115%0.785
UCP =70.77

c) Estimacion de Esfuerzo (E)

La estimacion de esfuerzo estd representada por la ecuacion que se presenta a

continuacion:

E S UCP X CF oeoeeeeeeeeeeeee e s e s s e s s es e eese s es e (5)
Donde:

CF: Es el Factor de Conversion.

Para elegir el Factor de conversion contabilizaremos cuantos factores de los que afectan al

Factor de ambiente estan por debajo del valor medio (3), para los factores E1 a E6.

Contabilizaremos también cuéntos factores de los que afectan al Factor de ambiente estan

por encima del valor medio (3), para los factores E7 y E8.

> Si el total es 2 0 menos, se utiliza el factor de conversion 20 Horas-Hombre/Punto de

Casos de Uso, es decir, un Punto de Caso de Uso toma 20 horas-hombre.

> Si el total es 3 0 4, se utiliza el factor de conversion 28 Horas-Hombre/Punto de Casos

de Uso, es decir, un Punto de Caso de Uso toma 28 Horas-Hombre.

» Si el total es mayor o igual que 5, se recomienda efectuar cambios en el proyecto, ya que

se considera que el riesgo de fracaso del mismo es demasiado alto.

Para el proyecto en particular utilizaremos 20 H-H (Horas-Hombre) como Factor de
Conversion (CF) y el resultado de UCP (Ecuaciéon 5.2), teniendo como resultado lo

siguiente:
E S UCP X CF oot (6)

E =70.77x20 = 1415.40
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Se considera que este esfuerzo representa un porcentaje del esfuerzo total del proyecto,

como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 32 : Porcentaje de cada actividad y su valor en Horas-Hombre

Actividad Porcentaje Horas-Hombre
Andlisis 10.00% 358.85
Disefio 20.00% 717.70
Programacion 40.00% 1435.40
Prueba 15.00% 538.28
Sobrecarga (otras 15.00% 538.28
actividades)

Total 100.00% 3588.50

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Por lo tanto, se obtiene como Esfuerzo Total (ET) un resultado de 3588.50 Horas-

Hombre.

d) Célculo del Tiempo de Desarrollo (TDES)

Podemos calcular el Tiempo de Desarrollo a partir de la siguiente férmula:
TDES total = E total / CH total .........ccooieiieececeeee e (7)
Donde:

CH total: Cantidad de personas que participan en el desarrollo del proyecto, es decir el

esfuerzo total medio en H-H.

Para el presente proyecto solamente se cuenta con un programador (el autor mismo) para

el sistema a desarrollar.
Calculando:

TDES total = 3588.50 H-H/ 1H
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TDES total = 3588.50 H

El resultado del tiempo total de desarrollo serd de 3588.50 horas, que es aproximadamente

11 meses y 29 dias de trabajo (jornadas de 10 horas/dia).

14.2. Estudio de Viabilidad Econdmica.

a) Costos de desarrollo

1. Costo de Recursos Humanos:

Tabla 33 : Costo de Recursos Humanos

: Subtotal
Descripcion Costo | Cantidad Tiempo
(meses)
(S/)
E§tud|antes de Ing. 0 1 7 0.00
Sistemas
TOTAL S$/.0.00

Fuente: (Elaboracién Propia, 2018)

2. Costo de Insumos (Materiales):

Tabla 34 : Costo de Insumos

Pr.ecu? Subtotal
N° Descripcion Unidad | Cantidad | Ynitario
(s) (S1))
01 |Papel Bond - A4 Millar 1 24.00 24.00
02 |Foélder Manila Docena 1 5.00 5.00
TOTAL S/.29.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
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3. Costo de Energia.

Carga del Computador en una hora: | 0.2

KW

Horas diarias: | 8

Horas

Horas al mes:

160

(20 dias/mes)

KW-horaal mes: | 32

Carga de la Impresora en una hora:

0.02

KW

Horas diarias: | 0.5

Horas

Horas al mes: | 10

(20 dias/mes)

KW-hora al mes: | 0.20
Tabla 35: Costo de Energia
Costo* Consumo | Tiempo Subtotal
Descripcion Cantidad
(S/. KW-h) (KW-h/mes) | (meses) (/)
Computador 0.5534 1 32 7 123.96
Impresora 0.5534 1 0.20 7 0.77
TOTAL S/. 124.73
Fuente: Costo de KW-h seguin Hidrandina (Octubre, 2017)
4. Costo de Servicios
Tabla 36 : Costo de Servicios
: Subtotal
Descripcion Unidad | Cantidad _Pre_mo
Unitario (S/.) (/)
Movilidad Mes 7 10.00 70.00
TOTAL S/. 70.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
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5. Costo de Depreciacion
Costo de Laptop HP
Porcentaje Anual de Depreciacion*
Costo Amortizacion Anual

Costo Amortizacién Mensual

: S/. 2,200

:0.25

1 S/. 550

: S/.45.83

(*) Porcentaje Anual de Depreciacion segun SUNAT (diciembre 2015)

Tabla 37 : Costo de Depreciacion

Descripcion Unidad | Cantidad Precio Subtotal
Unitario (S/.) (S1)
Depreciacion Laptop | e 7 45.83 320.81
Lenovo i3.
TOTAL S/. 320.81

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

TOTAL COSTO DE DESARROLLO =S/. 544.54

b) Costos de Implementacion.

1. Costo de Hardware

Tabla 38 : Costo de Hardware

Descripcion Cantidad | Costo (S/.) | Subtotal (S/.)
Switch 1lu. 60.00 60.00
Dispositivos de Red Varios 150.00 150.00
Impresora Matricial 1u. 520.00 520.00

TOTAL S/. 730.00
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2. Costo de Software

Tabla 39 : Costo de Software

Descripcion Cantidad (zgft)o Subtotal (S/.)
Gestor de Base de Datos MySQL 1 0.00 0.00
5.6 en Inglés
IDE NetBeans 7.3 en Inglés 1 0.00 0.00
TOTAL S/.0.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
3. Costo de Mobiliarios y Enseres

Tabla 40 : Costo de Mobiliarios y Enseres

Descripcion Cantidad Costo (S/.) Subtotal (S/.)
Mesas PC 1 200.00 200.00
Sillas 2 50.00 100.00

TOTAL S/. 300.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

TOTAL COSTO IMPLEMENTACION =S/. 1030.00

c) Costos Operacionales

1. Costo de Recursos Humanos

Tabla 41 : Costo de Recursos Humanos

. . F [
Descripcion Costo/Frec. | Cantidad rec;enm Subtotal (S/.)
Analista Programador 200.00 1 4 800.00
TOTAL S/. 800.00
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2. Costo de Insumos (Materiales)

Tabla 42 : Costo de Insumos

Descripcion Costo |Cantidad| Subtotal (S/.)
Millar de Papel Continuo 25.00 3 75.00
Tinta de impresora 30.00 3 90.00
TOTAL S/. 165.00
Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
3. Costo de Energia
Carga del Computador en una hora: | 0.2 | KW
Horas diarias: 8 Horas
Horas al mes: | 160 | (20 dias/mes)
KW-hora al mes: | 32.00
Carga de la Impresora en una hora: | 0.02 | KW
Horas diarias: | 0.5 | Horas
Horasal mes: | 10 | (20 dias/mes)
KW-hora al mes: | 0.2
Tabla 43 : Costo de Energia.
Costo* Consumo | Tiempo | Subtotal
Descripcion Cantidad
(S/. (KW-h) (KW-h)/mes) | (meses) (/)
Ordenador 0.5534 1 32.00 12 212.51
Impresora 0.5534 1 0.20 12 1.33
TOTAL S/.213.84
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Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
(*) Costo de KW-h segun Hidrandina (Octubre, 2018).

4. Costo de Mantenimiento

Tabla 44: Costo de Mantenimiento

Descripcion Costo Cantidad | Frecuencia Subtotal
(S/. Equipo) (Veces/afno) (/)
1. Ordenador 40.00 1 2 80.00
2. Impresora 40.00 1 3 120.00
TOTAL S/. 200.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

5. Depreciacion

Tabla 45 : Depreciacion

Descripcion costo Cantidad Depreciacion Subtotal (S/.)
(S/. Equipo) (Anual)*

Ordenador 2400.00 1 0.25 600.00

Impresora 520.00 1 0.25 130.00

TOTAL S/. 730.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

TOTAL, COSTOS OPERACIONALES = S/. 1895.00
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d) Beneficios con la implementacion de la aplicacion

1. Beneficios Tangibles

Tabla 46: Beneficios Tangibles

Descripcion (SC;O::S) Cantidad -(rr::aer:ezc)) Su(l:;t/c.))tal

Ahorro en papeleria 50.00 1 12 600.00

Ahorro en espacio fisico 150.00 1 12 1800.00

Reduccion en Salario 1000.00 1 12 12000.00

TOTAL S/. 14400.00

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
Flujo de caja durante los primeros 4 afios de vida
Tabla 47 : Flujo de Caja
DESCRIPCION ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4

1. Costo de Desarrollo S/. 544.54
ﬁhz(;;tgsde Recursos 0.00
B. Costo de Insumos 29.00
C. Costo de Energia 124.73
D. Costos de Servicios 70.00
E. Costo de Depreciacion 320.81
2. Costo de Implementacion S/. 1030.00
A. Costo de Hardware 730.00
B. Costo de Software 0.00
C. Costo de Mobiliario 300.00
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DESCRIPCION ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
TOTAL INVERSION | S./1574.54
3. COSTOS
OPERACIONALES (S/. afo)
A. Costo de Recursos 800.00 800.00 800.00 800.00
Humanos
B. Costo de Insumos 165.00 165.00 165.00 165.00
C. Costo de Energia 213.84 213.84 213.84 213.84
D. Costos de Mantenimiento 200.00 200.00 200.00 200.00
E. Costo de Depreciacion 730.00 730.00 730.00 730.00
C-)I-POET|?\'>A\AI\_CC|:CC))I§IZS S/.1895.00 | S/. 1895.00 | S/. 1895.00| S/. 1895.00
4. BENEFICIOS (S/. afio)
A. BENEFICIOS TANGIBLES
Ahorro en papeleria 600.00 600.00 600.00 600.00
Ahorro en espacio fisico 1800.00 1800.00 1800.00 1800.00
Reduccion en Salario 12000.00 | 12000.00 | 12000.00 12000.00
TOTAL BENEFICIOS S/. 14400.00|S/. 14400.00(S/. 14400.00| S/. 14400.00
TOTAL BENEFICIO NETO | (S/. 1574.54) |S/. 10105.00(S/. 10105.00|S/. 10105.00|S/. 10105.00

Andlisis de rentabilidad

e)

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Para el analisis de rentabilidad se tendra en cuenta los tres criterios mas usados para

determinar si un proyecto es viable y si no es viable.

1. Valor Actual Neto (VAN)

También llamado valor presente neto, compara los ingresos y egresos del proyecto en un

solo momento del tiempo que por lo general es el periodo cero, en otras palabras, es la
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suma algebraica de los valores actualizados de los costos y beneficios generados por el
proyecto.

Segun el flujo de caja para nuestro proyecto, mostrado en la tabla anterior se incurre en
costos de desarrollo e implementacion las cuales ascienden a un monto de S/. 1574.54, el
cual en el afio 1 se incurren en costos de operacion de S/. 1895.00 anuales.

Se ha considerado como periodo de evaluacién de 4 afios y la tasa efectiva anual que es
15%, Fuente: Banco de Crédito del Per( (18 setiembre de 2016).

Tabla 48 : Célculo del VAN utilizando MS Excel

pescripcioNn B afioo Bl Afo1 B aAfo2 B aNoz B aAfoa B
Total Inversidn $1,574.54
Total Costo Operacional $1,805.00 $1,805.00 $1,805.00 $1,805.00
Total Beneficios $14,400.00  $14,400.00  $14,400.00  $14,400.00
Total Beneficio Neto -51,574.54 512,505.00 $12,505.00 512,505.00 512,505.00
Tasa de descuento 15%

\.I’Ahl:l 534,125.951

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Luego el Valor Actual Neto (VAN) del Proyecto es:
VAN =S/. 34,126.96
Interpretacion

El Valor Actual Neto es mayor que cero, lo que significa que la indica que la

implementacidn del sistema propuesto es econémicamente factible.

2. Analisis de Costo Beneficio (B/C)

Es un indicador que permite establecer si se debe o no realizar la inversion, viendo que la

razon sea mayor a la unidad, entonces los beneficios son mayores que los costos. Resulta
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de dividir la sumatoria de los beneficios actualizados entre la sumatoria de los costos

actualizados que son generados en la vida util del proyecto.
B/C = VPB/VPC ..ottt (8)
Donde:
VPB: Valor Presente de Beneficios
VPC: Valor Presente de Costos
El Valor Presente de los Beneficios (VPB) se calculd con la siguiente ecuacion:
VPB = A(PTAY0,N) oo 9)
Donde:
A : Total de Beneficios Actuales
P/A: Factor de Actualizacion
i% : Tasade Interés
N : Ndmero de Periodos considerados
Reemplazamos en la ecuacion 9. Los valores de las variables para nuestro proyecto.

Tabla 49: Célculo del VPB utilizando MS Excel

pescripcion B afioo Bl aAfo1B  Afoz2Bl  aAfozBl  afos B
Total Inversidn $1,574.54
Total Costo Operacional $1,805.00 51,805.00 $1,805.00  $1,895.00
Total Beneficios 514,400.00 5$14,400.00 514,400.00 514,400.00
Total Beneficio Neto I -51,574.54  512,505.00 512,505.00 512,505.00 512,505.00
Tasa de descuento 15%
VAN = $34,126.96
VPE = $41,111.69

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
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Luego el Valor Presente de Beneficio del Proyecto es: S/. 41,111.69
El Valor Presente de los Costos (VPC), se calcul6 con la siguiente ecuacion:
VPC =Co+ AP/AIY%,N) ..o (10)
Donde:
Co : Costos de desarrollo e implantacion en el afio cero.
A . Costo de Operacion Anual.
P/A: Factor de Actualizacion.
i% : Tasade Interés.
N : Ndmero de Periodos considerados.
Reemplazamos en la ecuacion 10. Los valores de las variables para nuestro proyecto.

Tabla 50 : Célculo del VPC utilizando MS Excel

pescripcion B afoco B afo1B aAfo2B aAno:z:l  Afoa B

Total Inversian $1,574.54
Total Costo Operacional $1,805.00 $1,805.00 $1,805.00  %1,805.00
Total Beneficios $14,400.00 514,400.00 514,400.00 514,400.00
Total BeneficioNeto | -$1,574.54 $12,505.00 $12,505.00 $12,505.00 $12,505.00

Tasa de descuento 15%

VAN = $34,126.96

VPB=  $41,111.69

VPC = 55,410.18

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Luego el Valor Presente de los Costos del Proyecto es: S/. 5,410.18.

Ahora reemplazando los valores de VPB y VPC en la ecuacion 5.8 se tiene:
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Tabla 51: Célculo del B/C utilizando MS Excel

pescripcion B Afoo B aAfo1E Aozl afo3B  afos B

Total Inversion $1,574.54
Total Costo Operacional $1,805.00 51,805.00 $1,805.00  %$1,805.00
Total Beneficios 514,400.00 514,400.00 514,400.00 514,400.00
Total Beneficio Neto I -51,574.54  512,505.00 512,505.00 512,505.00 512,505.00

Tasa de descuento 15%

VAN = $34,126.96

VPB = $41,111.69

VPC= $5,410.18

B/C= 7.60

Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)

Como la relacién Beneficio/Costo es mayor a uno el proyecto es factible

econdmicamente.

3. Tasa Interna de retorno (TIR)

Representa la tasa de rendimiento a la cual el proyecto se hace indiferente, es decir,
cuando el VAN igual a cero. Es la tasa de descuento que iguala el valor actual de los

beneficios y el valor actual de los costos.

Tabla 52: Célculo de la TIR utilizando MS Excel

pescriecion [ afoo B afo1B afo2B afozB  AfoaE
Total Inversidn $1,574.54
Total Costo Operacional $1,805.00 %1,805.00 $1,805.00  $1,805.00
Total Beneficios 514,400.00 $14,400.00 $14,400.00 514,400.00
Total Beneficio Neto -$1,574.54  $12,505.00 $12,505.00 $12,505.00 512,505.00
Tasa de descuento 15%
VAN = $34,126.96 TIR= 794%
VPB =| 841, 111.59_|
VPC = $5,410.18
B/C= 7.60

Fuente: (Elaboracién Propia, 2018)
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La Tasa Interna del Retorno es mayor que la Tasa de Descuento del proyecto, lo que

indica que el proyecto es econdmicamente factible.

f)  Conclusién de la evaluacién economica

El proyecto es econdmicamente factible pues los indicadores econdmicos calculados

lo demuestran:

obtenidos, es rentable.

VAN =S/.34,126.96 > 0

B/C=760>1

14.3. PRIORIZACION DE CASOS DE USO

TIR =794% > 15 %

Por lo tanto, el presente proyecto informatico, de acuerdo a los indicadores econémicos

Para la priorizacién de casos de uso se han considerado los siguientes criterios (CP1, CP2,

CP3, CP4) descritos en la parte inferior, y se han considerado los puntajes del 0 al 5 para su

respectiva evaluacion.

CP1 = Impacto en la Institucion.

CP2 = Ahorro de costos en el proceso de negocio.

CP3 = Implica trabajo de investigacion y uso de nuevas tecnologias.

CP4 = Mejora en el servicio al Beneficiario.

Tabla 53 : Priorizacion De Casos De Uso

Ponderacion 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.25 | Suma | Prioridad
Caso de Uso CP1 | CP2 | CP3 | CP4
Registrar Paciente 3 5 4 5 4.25 1
registrar asistencia 3 4 3 4 35 2
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programar citas 3 4 2 4 3.25 3
registrar dosis de vacuna 2 3 4 4 3.25 4
generar reportes 3 3 2 3 2.75 5
buscar paciente 2 2 2 2 2 6
buscar vacuna 2 2 2 2 2 7
seleccionar paciente 1 2 1 3 1.75 8
Ingresar al sistema 2 1 1 1 1.25 9

14.4. ANALISIS DE RIESGOS

A continuacién, se presentan algunos riesgos que hemos considerado principales dentro
del desarrollo del proyecto, presentando cada uno en una ficha con los principales
puntos a considerar para su analisis.

Tabla 54 : Ficha de riesgo Nro. 1

Cambios en los requerimientos
Tipo de riesgo Critico

Descripcion Se presenta ante la indecision continua del cliente al no
decidirse o estar en constante cambio acerca de lo que desea
con el proyecto.

Impacto El equipo de desarrollo de software no lograria completar el
proyecto a tiempo y dentro de presupuesto.

Plan de contingencia. |- Analizar al cliente, ;Entiende el cliente el proceso del
software?

- Hacer reuniones de avance de proyecto.
Fuente: (Elaboracion Propia, 2018)
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Fase 2: ELABORACION: MODELO DE ANALISIS.
1. DIAGRAMA DE CLASES DE ANALISIS.

Figura 20 : Diagrama de Clases de Analisis.
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DIAGRAMA DE COLABORACION

Figura 21: Paquete Diagrama de Colaboracion Ingresar al Sistema.
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Figura 22 : Paguete Diagrama de Colaboracion
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Figura 23: Paquete Diagrama de Colaboracion Registrar Asistencia.
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Figura 24 : Paquete Diagrama de Colaboracion Registrar Dosis de Vacuna.
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Figura 25 : Paquete Diagrama de Colaboracién Generar Reprote.
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MODELO DEL DISENO: Disefio de Base de Datos: Modelo Légico Relacional.

- Paciente
. parentezco Persona Usuario
Gradolnstruccion .| IdDNIPaciente E
~ —= ldParentezco IdPersona IdUsuario TinoUsuar
IdGradolnst DNIPaciente ipoUsuario
DescParent Apellid :
pelliaos User [dTipoUser
DescGrado ﬁghPAz;tte Nombres Password D—< pl -
TipoSeguro Nombres Direccion FechaCaduca DescripTipoUser FromPrivilegio
[ Email IdFromPrivilegio (FK)
ldTipoSeg  f @ sexo ldPersona (FK) ldFromPrivilegio
FecNac FechaNac |dTip0US€I'(FK)
IdDistito (FK) DNI Habilitado
ldCentroPob (FK) - ldAcceso (FK)
Urb Distito o 'r\f‘JVia (FK)
PPJJ . ro
AH. |dDistrito EstadoCivil Clta.
Cercado | NombreDist e — IdGradolnst (FK) Menu A
[dTipoSeg (FK) Apoderado |dCita o CCeso
TipoCP IdApoderado (FK) ldApoderado Fecha IdAcceso
) |dParent FK i
ldTipoCP CentroPoblado 'IEjeI:;SrT Oezco (K DNIApo Asunto Eiﬁg%\ge(gi) FechaAcceso
Descr ldCentroPob Correo » ApPate — :SRN(!EZ(;;T)I&\(;FKT) IdDNIPaciente (FK) IdMenu (FK)
ApMat P pd‘ ldApoderado (FK)
Nombre o Nombres — endiente ldCita (FK)
[dTipoCP (FK) Telefono AS|stenC|a_ ®
ldDistrito (FK) Correo Comentario FromOpcion
IdDistrito (FK) dFromO
p
:g\(;.e“";’; ob (FK) IdDNIPaciente (FK)
Jr Vi ia (FK) Historial ldApoderado (FK)
Panama Vi Nro ldCita (FK)
1dVia |dHistorialVac
Mz g Vacuna ldCita (FK)
ase S —
A3 Nombre TipoEnf idVac NroDosis
Mz |dCentroPob (FK) dTipoEnt o NombreVacuna idVac (FK)
J2-2Pso Dosis
Enf
DescEn IdTipoEnf (FK)
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Disefio de Base de Datos: Modelo Fisico Relacional.

Paciente Parentesco Persona )
Gradolnstruccion |dDNIPaciente: INTEGER (dParentesco: INTEGER dPersora: NTEGER Usuario
I i0:INTEGER ' )
|dGradolnst.INTEGER | . DNlpaciente: INTEGER DescParente: VARCHAR(50) Apelidos: VARCHAR(25) dUsuario ¢ TipoUsuario
. K ApPate: VARCHAR(25) Nombre: VARCHAR(2S Lo User VARCHAR() IdTipoUsuario: INTEGER
DescGrado: VARCHAR(S0) ApMat VARCHAR(2) Direccioh:VARCHAF({@)o) Password: VARCHAR(D) PP T oo~
Nombres: VARCHAR (25) Email: VARCHAR(25) FechaCaduca: DATE DescripTipoUser: VARCHAR(50)
sexo: VARCHAR(20) FechaNac: DATE idPersona: INTEGER (FK)
TipoSeguro IfzicjhaNatc: DATII\IIETEGER - DNI:INTEGER IdTipoUsuario: INTEGER (FK) FromPrivilegio
) . arentesco:
[dTipoSeguro: INTEGER | [e% \dTipoSeguro: INTEGER (FK) TR IdFromPrivilegio: INTEGER
descTipoSeg: VARCHAR(SO) IsDistrito: INTEGER (FK) Apoderado Menu Habilitado: VARCHAR(QO)
IdCentroPob: INTEGER (FK) . \dMent: NTEGER IdAcceso: INTEGER (FK)
idapoderado: INTEGER (FK) idapoderado: INTEGER Y -
IdGradolnst NTEGER (FK) o | oneTEGER DescripMenu: VARCHAR(25) ﬁg
Distrto IdVia: INTEGER (FK) ApPat: VARCHAR(20) Cita IdFromOp: INTEGER (FK)
— Nro: INTEGER AMat VARCHAR(20) [dDNIPaciente: INTEGER (FK) ‘
IsDistito: INTEGER EstadoCivil: VARCHAR(20) Nombre: VARCH AR(0) idCita: INTEGER idapoderado: INTEGER (FK) +
NombreDist VARCHAR(50) Tetefono: INTEGER Telefono: INTEGER Focha: DATE Accseso
correo: VARCHAR(20) Corteo: VARCHAR(25) '
e asunto: VARCHAR(25) IdAcceso: INTEGER
(’ff Nro:INTEGER Pendiente: VARCHAR(Z
asistencia: VARCHAR (2 . FechaAccseso: DATE
Comentario: VARCHAR: FromOpcion IdMeni: INTEGER (FK)
IdFromOp: INTEGER
CentroPoblado /
) - IdDNIPaciente: INTEGER (FK)
TipoCP |dCentroPob: INTEGER / Vacuna idCita: INTEGER (FK)
ldipoCP: INTEGER  |{—————0fq Nombre: VARCHAR(20) | IdVacuna: INTEGER T /@K idapoderado: INTEGER (FK)

IdTipoEnf. INTEGER (FK)

Nombre: VARCHAR(25) Historial
Dosis: VARCHAR(10) o
|dHistorialVac: CHAR(18)

- IdTipoCP: INTEGER
Descr VARCHAR(S0) IsDistrto: NTEGER (FK) /
\dipoCP: INTEGER (FK) |

/ 7 YN Nro Dosis: CHAR(18)
| IdVacuna: INTEGER (FK)
Via IdTipoEnf:INTEGER (FK)
ldVia: INTEGER TipoEnf
f IdTipoEnf:INTEGER

Clase: VARCHAR(20)

Nombre: VARCHAR(20) DescEnf: VARCHAR(50)

IdCentroPob: INTEGER (FK)
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1. Diagrama de Clases de Disefio.

Figura 26 : Diagrama De Clase De Disefio
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Registro de Vacunas por Categoria

Categoria por Edades

Categoria Categorias
Selecciona Categoria v
P -
Nombre 1D ‘Vacuna N° de Dosis Descripcion Editar Eliminar
1 BCG 2 PARA LA FIEBRE [x]
N° de Dosis 2 KKHG 3 PARA LA GRIPE [ ]
3 influencia 3 gripoe A1 n
Descripcion

Infermacion - vacunas
1D Categoria
1D 1 | Para Nifios Menores de 1 Afio
1D 2 | Para Nifios de 1 Afio
1D 3 | Para Nifios de 2 Afio
1D 4 | Para Nifios de 3 Afio
1D 5 | Para Nifios de 4 Afio
1D 6 | Para Nifios de 5 Afio

Lista de pacientes Registrados

Lista de Pacientes Registrados

Nuevo Paciente

Mostrar 10 v |registros por pagina Buscar:
Fecha
ID H-C Nombre DNI de Edad Email Telefono Direccion Apoderado
Naciento
MAGALY AV REYNA CLOTILDE
1 123456 APONTE 456123 2016-10-22 1 MAGALY@HOTMAIL.COM 4112802 123 ROQUE
RUDDY - AV REYNA BRUNO
2 454545 \BONTE 456456456  2015-01-01 2 RUDY@HOTMAIL.COM 789456123 123 ALEGRE
Mostrando pagina 1 de 1 Anterior 1 Siguiente

Regresar  Ingresar Vacuna
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Historial de pacientes Vacunados

Registro de Primera Vacuna

Historia C: buscar
Paciente: DNI Edad:
Categoria: | Seleccione Categoria v Vacuna' v
N* de Dosis; Seleccione Dosis ¥
Buscador
Seleciona uno v
Historal de Vacunas del Paciente
H-C Nombre DNI Edad  Vacuna Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Ingresar Eliminar
123456 MAGALY APONTE 456123 2 2 2017-12-06 2017-12-20 2018-02-15 B
454545 RUDDY APONTE 456456456 2 3

2017-12-06 0000-00-00 0000-00-00

[ %
= B3

2 notificaciones nuevas

Reportes

A Inicio S §

Reporte de Pacientes - Diciembre 2017

H-C NOMBRE DNI FECHA_NACI EDAD

EMAIL TELEFONO SEGURO SEXO DIRECCION APODERADO
456456456 2015-01-01 2afios RUDY@HOTMAIL.COM ‘ 789456123

2016-10-22 1 afios

454545 RUDDY APONTE

SIS Femenino | AV REYNA 123
123456 | MAGALY APONTE 456123

BRUNO ALEGRE

MAGALY@HOTMAIL.COM ‘ 4112802

SIS Femenino | AV REYNA 123 CLOTILDE ROQUE

Generar PDF
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3. Diagrama de secuencia.

Figura 27 : Paquete Diagrama de Secuencia Iniciar Sesion.
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Figura 28: Paquete Diagrama de Secuencia Registrar Asistencia.
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Figura 29 : Paquete Diagrama de Secuencia Programar Cita.
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<
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{8 |
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Figura 30: Paquete Diagrama de Secuencia Registrar Vacuna.
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Figura 31 : Paguete Diagrama de Secuencia Generar Reporte.
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14: Seleccionar reporte de Asistencias
15: Generar reporfe de asistencias
16: Listar()
17: ObjAsistencia /[
18: Dewuelve repofte de asistencias
19: Selectionar reporte de esquema de|vacunacion
20: Seleccinar reporte de esquema de vacunagion
21: Genefa reporte de esquema dd vacunacion
22: L{star()
23: ObjEsqueavacunacion [
24: Ddwielve esquema de vactihacion
[N —————
|
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4.  Diagrama De Navegabilidad.

Figura 32 : Diagrama De Navegabilidad.
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FASE I11: CONSTRUCCION:
MODELO DE DESARROLLO

1.  Diagrama De Componentes.

[
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arUsuario
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[—[ frmLogin FrmPrincipal
[_L B E L

Figura 33 : Diagrama de Componentes.
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2. Diagrama De Despliegue.

Figura 34 : Diagrama de Despliegue.
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Impresora 3 <<Puerto USB>> PC Cliente 3
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