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RESUMEN

La presente tesis “Sistema de Informacion Gerencial para mejorar el Control Integral de
las Sesiones de Hemodialisis de EsSalud La Libertad 2018”, tuvo como objetivo general
Mejorar el control integral de las sesiones de hemodialisis que se realizan en las clinicas
contratadas como terceros; mediante la implementacion de un sistema de informacion
gerencial. Fue una investigacion aplicada del tipo experimental, la poblacion que se
consider0 para el presente estudio estuvo constituida por las sesiones de hemodialisis
realizadas en el mes de octubre del 2018, precisando que estas se hicieron en la primera
semana del citado mes. Se utiliz6 para el desarrollo de la investigacion, la metodologia
agil ICONIX y para la elaboracion del sistema el lenguaje de programacién PHP con base
de datos MySQL. Para el primer indicador, consolidar la informacién de las sesiones de
hemodidlisis de los pacientes en las clinicas contratadas como terceros se logr6 disminuir
el tiempo en un 78%, obteniendo asi un decremento de 27.39. Para el segundo indicador,
tiempo para dar conformidad a las sesiones de hemodialisis de Pacientes en las clinicas
contratadas como tercero, se logré disminuir el tiempo en un 78%, obteniendo un
decremento de 27.39 minutos. Para el tercer indicador, determinar el costo de las sesiones
de hemodiélisis de pacientes realizadas en las clinicas contratadas, se logré disminuir el
tiempo en un 78%, obteniendo un decremento de 27.39 minutos.

Palabras clave: Sesion de Hemodidlisis, Sistema de informacion Gerencial, PHP,
MySQL.
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ABSTRACT

The present thesis "Management Information System to improve the Integral Control of
the Hemodialysis Sessions of EsSalud La Libertad 2018", had as general objective To
improve the integral control of the hemodialysis sessions that are carried out in the clinics
contracted as third parties; through the implementation of a management information
system. It was an applied research of the experimental type, the population that was
considered for the present study was constituted by the hemodialysis sessions carried out
in October of 2018, specifying that these were made in the first week of the mentioned
month. The ICONIX agile methodology was used for the development of the research
and for the elaboration of the system the PHP programming language with MySQL
database. For the first indicator, to consolidate the information of the hemodialysis
sessions of the patients in clinics contracted as third parties, the time was reduced by 78%,
thus obtaining a decrease of 27.39. For the second indicator, time to give conformance to
the hemodialysis sessions of patients in clinics contracted as a third party, the time was
reduced by 78%, obtaining a decrease of 27.39 minutes. For the third indicator, to
determine the cost of the hemodialysis sessions of patients performed in the contracted
clinics, the time was reduced by 78%, obtaining a decrease of 27.39 minutes.

Keywords: Hemodialysis Session, Management Information System, PHP, MySQL
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1.1. Realidad Problematica

La Red Asistencial La Libertad, cuenta con 1 millén 600 mil asegurados (segun
reporte oficial de la Oficina de Seguros y Prestaciones Economicas La Libertad
EsSalud), lo cual genera informacion de filiacion para sus respectivas prestaciones
de salud en los distintos establecimientos de salud que se encuentran bajo la
cobertura de la Red Asistencial La Libertad. Contando con 36 establecimientos de
salud, de los cuales solo dos de ellos cuentan con el servicio de Hemodialisis, que
son el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” y el Hospital III “Victor

Lazarte Echegaray”.

Las distintas prestaciones de salud, abarcan distintas especialidades médicas segun
la patologia, una de ellas es la Especialidad de Nefrologia y Hemodialisis de la Red
Asistencial La Libertad, problematica que es abordada por la presente

investigacion.

El servicio de Hemodialisis de la Red Asistencial La Libertad de EsSalud,
actualmente cuenta con una poblacion de 191 pacientes asegurados, cuyas
prestaciones se encuentran distribuidas entre dos establecimientos que cuentan con
el servicio de Hemodialisis, ademas de los centros de salud contratadas como
terceros para la prestacion del servicio mencionado, estas entidades contratadas
como servicios de terceros, permiten atender la demanda de asegurados en sesiones

de hemodialisis.

Actualmente EsSalud La Libertad, cuenta con un sistema de control de sesiones de
hemodialisis realizadas en los establecimientos de salud y las clinicas contratadas
como servicio de terceros, completamente manual, capturando los registros en una
hoja de célculo para su posterior control y verificacion. Ocasionando deficiencias

en:

e Control de pacientes asegurados atendidos en las clinicas contratadas como

servicio de terceros.

e Control de las sesiones de hemodialisis realizadas en las clinicas contratadas

como servicio de terceros.
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e Determinar el costo de las sesiones de hemodialisis realizadas en las clinicas

contratadas como servicio de terceros.

Debido a esta realidad, surge la necesidad de hacer mas eficiente el control a través
de un sistema que permita tener la informacion disponible de los pacientes para
atencioén eficiente de la prestacion de salud que reciben ademas de un control
correcto de la retribucion econdmica hacia las IPRESS contratadas como tercero.

Actualmente este trabajo es continuamente monitoreado y supervisado por
profesionales de salud, quienes brindan horas médicas y estacionarias para ejecutar
un control que bien podria realizarse de manera automatizada, mejorando los
tiempos al disponer de informacion centralizada, como se propone en el presente

proyecto.

1.2. Trabajos previos
1.2.1. Internacional

Titulo: “Desarrollo de un Sistema de Informacion utilizando herramientas
open source y metodologia RUP para el Control y Administraciéon de los
recursos del Centro de Desarrollo Infantil Rayitos de Luz del Barrio Laigua
de Maldonado de la Parroquia Alaquez del Canton Lacatunga Provincia de
Cotopaxl1”. (Heredia Taipe, 2015)

Autor :  Ana Gabriela Heredia Taipe.
Pais - Ecuador
Afio : 2015

Institucién  : Universidad Técnica de Cotopaxl

Resumen : En el presente proyecto de investigacion, se tuvo en cuenta los
métodos, las técnicas y herramientas de investigacién, sobre todo el método
hipotético deductivo, ya que este, facilita estar en contacto directo con la
problematica, todo esto ha servido como una guia para el correspondiente
levantamiento de informacion, los mismos que fueron de mucho interés para
determinar la solucién de las necesidades que existian en el interior de la

institucién. Siendo el objetivo de mayor importancia, de este trabajo de
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investigacion, el dar mayor facilidad y eficiencia en la administracion y el
control de la misma, a su vez nos concede tener conocimiento del manejo
de los recursos existentes en la institucion. Se mejoro la asistencia de los

nifos y recursos en el centro de desarrollo infantil en estudio en un 75%.

Aporte: Aporto a ésta investigacion el uso de software libre y sobre todo
que los sistemas de informacién basadas en tecnologias open source,
lograron verificar y alcanzar los objetivos planteados basandose en las

necesidades de los usuarios.

1.2.2.Nacional

Titulo: “Autocuidado Del Paciente Adulto En Tratamiento De Hemodialisis
- Hospital Nacional Dos De Mayo diciembre 2016”. (Usquiano Céardenas,
2016)

Autor  : Gloria Alessandra Usquiano Cardenas

Pais : Perd

Afo 12016

Institucion  : Universidad Privada San Juan Bautista.

Resumen: El autocuidado son los cuidados que se brindan las personas asi
mismo con el fin de evitar situaciones que puedan afectar su salud. Objetivo:
Determinar el autocuidado del paciente adulto en tratamiento de
Hemodialisis en El Hospital Dos de Mayo. Lima - Diciembre 2016.
Metodologia: El estudio es de disefio descriptivo, de enfoque cuantitativo y
de corte transversal. La poblacién de objeto de estudio la conforman los
pacientes adultos en tratamiento de hemodidlisis que acuden al hospital
anteriormente mencionado. Para la recoleccion de la informacion la técnica
que se utilizo fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. La poblacion
de esta investigacion esta constituida por 95 pacientes, de la cual se tomé
como muestra 50 pacientes a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se obtuvo como Resultados: Los pacientes adultos mantienen
un inadecuado autocuidado en el tratamiento de hemodialisis 56% (28).
debiendo ser como minimo del 54% (27) que indica un autocuidado

adecuado. Conclusidn: El autocuidado del paciente adulto en tratamiento de
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hemodidlisis es inadecuado sin embargo en su dimension tratamiento en el

paciente adulto es adecuado, se acepta la hipotesis planteada.

Aporte: Aporto a ésta investigacion en el control adecuado que deberia de
existir en un paciente con hemodialisis y agenciarnos sobre mas informacion

con respecto a la hemodialisis.

Titulo: “Sistema de Informacién para el proceso de analisis clinico en el
Hospital Cayetano Heredia”. (Cubas Diaz, 2016)

Autor  : Cubas Diaz, Alexander Edward
Pais > Perd
Afio : 2016
Institucién  : Universidad Cesar Vallejo

Resumen: “En el presente proyecto sistémico, esta imbuido el desarrollo,
la implementacion y el testeo del sistema informatico, para evaluar el
analisis de tipo clinico que se presenta en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. De esta manera, tenemos que, en el propdésito primordial, se
establecio la pertinente potestad de un Sistema de Informacion, que elevara
la mejoria de la evolucion respecto del desarrollo del analisis clinico,
tratandolo como un objetivo secundario, es verificar como es que el sistema

de informacion podria mejorar el indice de requerimientos del laboratorio.”

En relacion al estado actual de 79,31 %. y establecer de qué manera
interviene un Sistema Informatico en mejorar el porcentaje de exdmenes de
laboratorio atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en
correspondencia al estado existente del 75,75 %.

Aporte: Aportd a ésta investigacion, que un sistema informatico nos ayuda
en distintos procesos en lo que respecta al andlisis e informacién de las
respectivas historias clinicas de los pacientes internos, asi como también, las

ratios de los requerimientos del laboratorio.
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1.2.3. Local

Titulo: “Sistema de Informacion Gerencial via Web para mejorar la Gestion
Académica de la Institucion Educativa Carlos Manuel Cox Rosse

Secundario del Distrito La Esperanza”. (Villegas Huamén, 2017)

Autor :  Villegas Huaman, Elizabeth Brighit
Pais : Perd
Afo : 2017
Tipo : Tesis

Institucién  : Universidad Cesar Vallejo

Resumen: En la elaboracidn del presente trabajo de investigacion, se realiza
una propuesta para evidenciar en la praxis, como es que se pueden explotar
las tecnologias de informacion emergentes, a efectos de optimizar el
ordenamiento y administracion académico en el proceso de los servicios

educativos de la entidad en cuestion.

Para ello, se ha decidido la eleccion de la creacion de un Sistema
Informaético via WEB, aunado al uso de la filosofia de la metodologia RUP,
para luego concretar y optimizar todo lo referente a los procesos de indole
académico. Este enfoque sistémico, contiene como primordial alcance, el
hecho de rebajar los tiempos durante la implementacion de los respectivos
registros de asistencias y control de notas, asi como el hecho de minimizar
los tiempos de disponibilidad de la informacion requerida y rebajar los
tiempos de ejecucion de su correlacionada informacion a fin de procurar

automatizar la data.

Aporte: Aportd a ésta investigacion que, apoyandonos en la tecnologia,
podemos agilizar los procesos disminuyendo tiempos.

Titulo: “Desarrollo de un Sistema de Informacion Gerencial Basado en
Web para mejorar la Gestion Académica en el Centro Educativo de

Aplicacion Juan Pablo Il de Trujillo”. (Llaury Acosta, y otros, 2014)
Autor :  Llaury Acosta, Hernan Juvenal y Zamora Hernandez, Luis
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Pais : Peru

Afo : 2013

Tipo : Tesis

Institucion  : Universidad Cesar Vallejo

Resumen: Durante este trabajo, se tuvo en consideracién y como meta
primordial, la de mejorar el procesamiento de todo lo concerniente a las
gestiones académicas institucionales, asi como también, dar un mejor

enfoque a la toma de decisiones.

El precitado trabajo de investigacion realiza un planteamiento y elaboracion
de un sistema para gestionar la funcion academica, la misma que, luego de
implantada, sea capaz de evaluar toda la informacion y data necesaria a
efectos de sefialar todos los indicadores referentes a la gestion y que ademas,
sefiale el sentido concreto referente a situacion institucional y académica, la
misma que, teniendo como base las tecnologias web, permitan consolidar a
todos los padres de familia en su calidad de usuarios del sistema precitado.
Por ultimo, esta investigacion no solo ofrece beneficios a la direccion
institucional, ya que, también dispone un elemento de control en cuanto a
las gestiones académicas, sino que ademas involucra a los padres de familia,
dado que les da la oportunidad de poder utilizar este sistema de informacion,
el cual les es accesible desde sus hogares, para tener conocimiento acerca
de la realidad académica de sus hijos e influir en el desarrollo de los
alumnos de la entidad educativa, al permitirles visualizar las herramientas
de control que son requeridas en un nivel aceptable por parte de los tutores

y padres de familia.”

Aporte : Como consecuencia del desarrollo de este sistema de
informacion a nivel gerencial, se pudo concretizar practicamente por
completo la satisfaccion de los usuarios, los mismos que estan relacionados
funcionalmente de manera directa a todos los procedimientos de indole
académico en el Centro Educativo, asi también, se obtuvo la plena

satisfaccion por parte de los estudiantes, puesto que tenian registraban
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determinados problemas debido a la demora de sus respectivos reportes

académicos.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Definicién de Control.

Cémo dice (Gaitan, 2012), ...es el proceso para precisar lo que se esta
llevando a cabo, valorizacién vy, si es necesario, aplicando medidas
correctivas, de manera que la ejecucion se desarrolle de acuerdo con lo

planeado.
1.3.2. Sesion de Hemodidlisis.

(RENAL, 2011), “La hemodidlisis es una técnica que sustituye a la
funcién principal de los rifiones, haciendo transitar a través de un filtro
(funcionamiento como rifidn artificial), donde se realiza su respectiva

limpieza, retornando al paciente sin impurezas”.

Del texto anterior, podemos inferir, que la hemodialisis, es el proceso
mediante el cual, la sangre del paciente, es liberada de impurezas y

toxinas, dichos procesos se realizan en sesiones en los centros de salud.
1.3.3. Lenguaje de Programacion.
Tabla N° 1: Comparacion entre lenguajes de programacion

LENGUAJE CARACTERISTICAS LICENCIATURA

- Multiplataforma.

- Orientado a objetos.
PHP - Procedural. - Licencia PHP
- Multiparadigma.

- Imperativo.
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- Multiplataforma.

- Orientado a objetos. - GPL.
Perl - Programacién - Licencia
Genética. Artistica.

- Multiparadigma.

) - GNUGPL/
- Multiplataforma.
) ) Java
Java - Orientado a objetos. )
) - Comunity
- Imperativo.
Process.

PHP como lenguaje de Programacion

(Eslava, 2016), “PHP es un lenguaje de programacion que se puede
conectar a distintos tipos de gestores de base de datos relacionales, tales
como MySQL, Microsoft SQL server, Oracle y PostgreSQL. Es uno de
los pilares de la programacion web open source, un marco disefiado para

apoyar la innovacion y fomentar el potencial que ofrece la web”.

(Minera, 2008), “PHP es un lenguaje de licencia gratuita y se encuentra
amparado bajo la comunidad de open source (codigo abierto), que le da
al programador poder sacar provecho de sus beneficios de manera

gratuita”.

(Spona, 2010), “PHP es un lenguaje open source, potente y robusto, que
se puede conectar a distintos tipos de base de datos, lo cual lo hace que

sea un lenguaje versatil y flexible”.

(Arias, 2017), “PHP es un lenguaje libre, usado para aplicaciones web
del lado del servidor capaz de generar contenido dinamico en la WWW
(World Wide Web). Capaz de incrustar cédigo HTML en sus archivos™.

Del texto anterior, podemos inferir que el lenguaje de programacion PHP
va a aportar flexibilidad, versatilidad y facilidad en el desarrollo del

Sistema de Informacién Gerencial Asistencial.
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1.3.4. Base de Datos

Tabla N° 2: Comparacion entre Base de Datos

Caracteristica

PostgreSQL

Cobdigo abierto

Completamente de codigo abierto

De codigo abierto, pero propiedad de
Oracle y ofrece versiones comerciales

Cumplimiento de ACID

Cumple completamente con ACID

Algunas versiones cumplen

Cumplimiento de SQL

Cumple casi completamente

Algunas versiones cumplen

Soporte para
concurrencia

Implementacién de MVCC soporta
multiples peticiones sin bloquear
lecturas

Soporte en algunas versiones

Seguridad

Seguro desde las bases con soporte
SSL

Soporte SSL en algunas versiones

Soporte para
NoSQL/JSON

Varias funcionalidades soportadas

Solo soporte para datos JSON

Métodos de acceso

Soporta todos los estdndares

Soporta todos los estandares

Replicacion

Multiples tecnologias de replicacion
disponibles:

Replicacion estdndar maestro-
standby:

Un solo maestro a un standby

Un solo maestro a un standby

Un solo maestro a varios standbys

Un solo maestro a varios
standbys

Replicacion de flujo/hot standby

Un solo maestro a un standby a
uno o mas standbys

Replicacion bidireccional

Replicacion circular (A hacia B
hacia C y de vuelta hacia A)

Replicacion légica por flujo de logs

Maestro a maestro

Vistas materializadas | Soportado No soportado
Tablas temporales Soportado Soportado
Datos geoespaciales | Soportado Soportado
;regggru;gqesc?gn Soportado No soportado
Sistema de tipos Soportado No soportado

extensible

Sistema de Gestion de Base de datos

(Paré, 2005), “Un sistema de informacidn necesita un repositorio de datos

para que tenga razon de ser, en tal sentido Sistema de Gestion de Base de
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Datos nos permite almacenar, modificar y poner a disposicion de los

datos, que son mismas de una BD Organizada en uno o varios archivos.

Es el modelo mas conocido, ya que almacena los datos en tablas

relacionadas entre si”.

(Abraham Silberschatz, 2002), “Consiste en una coleccion de datos
interrelacionados y un conjunto de programas para acceder a dichos
datos. La coleccion de datos, normalmente denominada base de datos,

contiene informacion relevante para una empresa”.

Del texto anterior, podemos inferir que un sistema de gestidn de base de
datos, es util y necesario para cualquier sistema de informacion, desde un

sistema transaccional hasta un sistema de toma de decisiones”

MySQL como Sistema de Gestion de Base de datos

(Sanchez, 2004), <Al referirnos a MySQL, hablamos de un Sistema de
Gestion de Base de Datos, pero no cualquiera, pues es un sistema de
distribucién libre y codigo abierto, y ello lo hace valioso, esto quiere
decir que se puede descargar de la nube, y como es de cddigo abierto,

cualquier desarrollador puede remodelar la aplicacién para mejorarlo”.

(Luke Welling, 2003), “MySQL es un sistema de gestion de base de datos
relacional muy rapido y robusto, que permite almacenar informacion,

buscarla, ordenarla y recuperarla de manera muy eficiente”.

(Huge E. Williams, 2004), “MySQL es una base de datos robusta y
rapida, que permite administrar los datos almacenados. Permitiendo

manejarlos para la creacion de reportes dindmicos, etc”.

(Rafael Camps Paré, 2005), “Es un sistema gestor de base de datos muy
conocido y ampliamente usado por su simplicidad y notable rendimiento.

Es una opcidn atractiva por su facilidad de uso y de puesta en marcha.”

Del texto anterior, podemos inferir que MySQL es una Sistema de
Gestion de Base de Datos, que permite manjar gran volumen de

informacidn, ademas de ser un software libre.

XX



1.3.5.

1.3.6.

Metodologia de Desarrollo

Es una metodologia de desarrollo de software, basada en la complejidad
de anélisis de la metodologia RUP (Rational Unified Processes) y la
practicidad para desarrollar de la metodologia XP (Extreme

Programming).

Fue elaborado por Doug Rosenberg, y Kendall Scott a partir de una
sintesis del proceso unificado de los “3 amigos” Booch, Rumbaugh y

Jacobson. Es una metodologia de desarrollo de software basada en UML.

El ciclo de vida incremental consiste en desarrollar por partes el producto
de manera que puedas integrarlas funcionalmente. En cada ciclo de

iteracion se revisa y mejora el producto.

El objetivo es que a partir de los casos de uso se obtenga el sistema final

cuenta con las siguientes caracteristicas.

» lterativo e Incremental: Ocurren varias iteraciones entre el
desarrollo del modelo del dominio y los casos de uso. EI modelo
estatico es incremental.

» Trazabilidad: es la capacidad de seguir una relacion entre los
diferentes artefactos producidos, por lo que cada paso esta
referenciado por algun requisito.

» Dinamica del UML.: ofrece un uso dindmico del UML, como los
diagramas de caso de uso, diagramas de secuencia y de
colaboracion.

Entorno de Desarrollo

XAMPP como entorno de Desarrollo

(Kai 'Oswald' Seidler, 2016), “Es una distribucion de Apache
completamente gratuita y muy facil de instalar que contiene los
siguientes servicios: MariaDB, PHP y Perl. Ha sido disefiado para ser

instalado de una manera muy facil”.

Del texto anterior, podemos inferir que, para el desarrollo de aplicaciones

web, xampp es una herramienta muy potente y robusta, que nos

XXi



proporciona servicios muy importantes, como lo son el Apache y el

MySQL, indispensable para el desarrollo del Sistema de informacidn

1.4. Formulacion del Problema

¢De qué manera la implementacion de un sistema de informacion gerencial

influye en el control integral de las Sesiones de Hemodidlisis de EsSalud La
Libertad en el periodo 20187

1.5. Justificacion del estudio

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

Justificacién Valor Teérico

El proyecto permite investigar tecnologias innovadoras para el desarrollo
de sistemas de informacion ejecutiva para el control integral de las

sesiones de hemodidlisis.
Justificacién Conveniencia

El proyecto es conveniente en la medida que permite aportar académico-
profesionalmente a partir de la integracion de las diferentes asignaturas

llevadas en la carrera profesional por medio de un producto software.
Justificacion Implicancias préacticas

La Empresa cuenta herramientas de hardware (servidor, computadores),
para disponibilidad (laptops y computadoras de escritorio) del fin que se
persigue y en cuanto al software se utilizara tipo Licenciado y Open
Source (PHP), que facilita la ejecucion del proyecto, siendo favorable

para el proyecto y la empresa.
Justificacion con Relevancia Social

Se incrementa el nivel de satisfaccion del personal asistencial del
Servicio de Hemodidlisis y administrativo de la gerencia de la Red
Asistencial La Libertad, al hacer el uso del Software, ya que cumple con

todos los requerimientos y expectativas laborales.

Justificacion Utilidad metodoldgica
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Es de gran beneficio porque, a través del presente proyecto se permite
investigar metodologias validadas y probadas en escenarios diferentes y

en esta oportunidad traerlo al campo de la Salud.

1.6.  Hipdtesis

La Implementacion del Sistema de Informacion Gerencial mejoro
significativamente el Control Integral de las Sesiones de Hemodidlisis del

Hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud La Libertad.
1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Mejorar el Control Integral de las Sesiones de Hemodialisis del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de EsSalud La Libertad a través de la

implementacion de un Sistema de Informacion Gerencial.

1.7.2. Obijetivos especificos

v" Disminuir el tiempo en consolidar la informacidn de las sesiones de

Hemodialisis de Pacientes en las clinicas contratadas como tercero.

v Disminuir el tiempo en dar conformidad a las sesiones de

hemodialisis de Pacientes en las clinicas contratadas como tercero.

v" Disminuir el tiempo en determinar el costo de las sesiones de

hemodialisis realizadas en las clinicas contratadas como terceros.
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II. METODO
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2.1.

Disefio de Investigacion
2.1.1. Tipo de disefio
Experimental: Pre experimental

Se hara el uso del método PRE- TEST, POST-TEST.

*Sistema de
informacion
gerencial

lHustracion 1: Disefio de Investigacion

Donde:
G: Grupo experimental

O1: Control Integral de las Sesiones de Hemodialisis de EsSalud La
Libertad antes de la implementacion del Sistema de Informacion
Gerencial.

X: Sistema de Informacidén Gerencial

O2: Control Integral de las Sesiones de Hemodidlisis de EsSalud La
Libertad después de la implementacion del Sistema de Informacion
Gerencial.
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2.2. Variables, Operacionalizaciéon

2.2.1. ldentificacion de Variables
v' Variable dependiente: Control Integral de sesiones de hemodialisis.

v' Variable independiente: Sistema de informacién gerencial.
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2.2.2. Operacionalizacion de Variables

Variables

Tabla N° 3: Operacionalizacion de variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicadores

Escala de

Medicién

(Variable
Dependiente)

Es el proceso integral que se lleva a

cabo para tener toda la informacion

El control integral de sesiones de
hemodialisis sera medido por el tiempo

en consolidar la informacion, tiempo

Tiempo promedio en consolidar la
informacion de las sesiones de
hemodidlisis de los pacientes en las

clinicas contratadas.

Tiempo promedio en dar

conformidad a las sesiones de

Control integral _ _ _ _ De Razon
de sesiones de necesaria de las sesiones de|en dar conformidad a las sesiones, hemodialisis de los pacientes en las
o hemodidlisis. (Gaitan, 2012) tiempo en determinar el costo de las clinicas contratadas
hemodialisis . - . _ -
sesiones de hemodialisis. Tiempo promedio en determinar el
costo de las sesiones de hemodialisis
de pacientes realizadas en las
clinicas contratadas.
(Variable _ o Sistema que Servira para guardar la
. Sistema que servira para guardar la | N )
Independiente) | By _ informacién necesaria en lo que
. informaciéon necesaria en lo que ) L ) . ) )
Sistema de ) respecta a las sesiones de hemodidlisis Satisfaccion del Usuario Ordinal
) . respecta a las sesiones de )
informacién o ) de los pacientes asegurados de EsSalud
hemodidlisis de los pacientes. )
gerencial La Libertad.
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Tabla N° 4: Indicadores de la Variable Dependiente

TECNICA/
INSTRUMENTO

TIEMPO
EMPLEADO

MODO DE CALCULO

INDICADOR OBJETIVO

TPCISHP: Tiempo promedio en
consolidar la informacion de las
sesiones de hemodialisis de los

Tiempo promedio en consolidar la | Disminuir el tiempo en consolidar TPCISHP pacientes en las clinicas contratadas.
informacidn de las sesiones de hemodidlisis | la informacion de las sesiones de Observacién/ Semanal " (TCISHP)| TCISHP: Tiempo en consolidar la
de los pacientes en las clinicas contratadas | Hemodidlisis de Pacientes en las Crondmetro - n informacién de las sesiones de
(TPCISHP) clinicas contratadas como tercero. hemodidlisis de los pacientes en las
clinicas contratadas
N: numero de sesiones de
hemodidlisis.
TPCSHP: Tiempo promedio en dar
conformidad a las sesiones de
L . hemodialisis de los pacientes en las
Tiempo promedio en dar conformidad a las Dlsmlnu_lr el tiempo en dar - TPC‘EHP clinicas contratadas.

; . . conformidad a las sesiones de Observacion/ T .(TCSHP) . . .
sesiones de hemodidlisis de los pacientes en hemodidlisis de Pacientes en las Cronémetro Semanal = 2= = 7| TCSHP: Tiempo en dar conformidad
las clinicas contratadas. (TPCSHP) e n las sesiones de hemodidlisis de los

clinicas contratadas como tercero . .-

pacientes en las clinicas contratadas.
N: ndmero de sesiones de
hemodialisis.
TPDCSHP: Tiempo promedio en
determinar el costo de las sesiones de
hemodidlisis de pacientes realizadas

Tiempo promedio en determinar el costo de | Disminuir el tiempo en determinar TPDCSHP en las clinicas contratadas.

las sesiones de hemodidlisis de pacientes | el costo de las sesiones de Observacion/ " .(TDCSHP) TDCSHP: Tiempo en determinar el

. o o X . Semanal = == . ils s
realizadas en las clinicas contratadas. | hemodidlisis realizadas en las Cronémetro costo de las sesiones de hemodidlisis

TPDCSHP

clinicas contratadas como terceros.

n

de pacientes realizadas en las clinicas
contratadas.

N: nlmero de
hemodialisis.

sesiones  de
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién

Tabla N° 5: Poblacion

DESCRIPCION CANTIDAD
Sesiones de Hemodidlisis por semana 336
TOTAL 336

2.3.2. Muestra

N*Zz*p*q
 (N—1)* E24+ Z2xpxq

n

Donde:

n: Tamafio de lamuestra > n = ¢?

Z: Nivel de Confianza al 95% (1.96) - Z = 1.96
p: Probabilidad de éxito > p = 0.5

q: Probabilidad de fracaso > g = 1-p = 05
N: Tamafio de la poblacion > N = 336

E: Es el maximo error o coeficiente de error > E = 0.05

Reemplazando:

~ (336)1.962 (0.5)(0.5)
~ (336 — 1) (0.05)2 + (1.96)% (0.5)(0.5)

n

n = 180 Sesiones de hemodialisis
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas e instrumentos de validacion de datos

Tabla N° 6: Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos para la realidad

probleméatica

TECNICA  INSTRUMENTO FUENTE

Entrevista

Gerente de EsSalud La
Libertad

INFORMANTE

José Luis Carranza Castillo

Proceso de ingreso de
Guia de entrevista : -
informacion, de
generacion de reportes
y verificacion de la

misma.

Operarios

2.4.2. Validez del Instrumento

Sera de mucha importancia el criterio u opinion de algun experto ya que

dara validez al instrumento que vamos a utilizar en la recoleccion de

datos para el proyecto de investigacion.

Para medir la fiabilidad en este desarrollo sera necesario el coeficiente

Alfa de Cronbach para medir los instrumentos de recoleccién.

2.4.3. Confiabilidad del Instrumento

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 28 100,0
Excluido® 0 0
Total 28 100,0

a.La eliminacidn por lista se hasa entodas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0s elementos

827 841 11
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2.5.

Métodos de analisis de datos.
Prueba Z

Si p >= 30, Prueba Z para diferencia de medias.

v Definicion de variables:

la= Indicador de la situacion actual

Ip= Indicador del sistema propuesto

v' Hipdtesis estadistica
» Hipétesis Nula (Ho)
Ho = la— Ip<=0

El indicador de la situacion actual es mejor que el indicador del

sistema propuesto.
= Hipotesis Alternativa (Ha)
Ha=la—Ip>0

El indicador del sistema propuesto es mejor que el indicador de la

situacion actual

Promedio:

i Xi

x|
Il

Varianza:

2 Z‘ln=1(xi - f)z
o2 =

Para Hallar Zc:
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Prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov

Meétodo estadistico para muestras mayores a 50.

D, = Max{|H,_, - F,

H:‘_P;‘}

Shapiro Wilks

Método estadistico para muestras menores de 50

1 i=h
W - 2 zaj.ﬂ (xn-j+] o
i=l

ns

X

J

)
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1. RESULTADQOS
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> Tiempo promedio en consolidar la informacion de las sesiones de

hemodidlisis de los pacientes en las clinicas contratadas.

Pruebas de normalidad

Kaolmogorov-Smirmnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sig. Estadistico gl Sig.
Fre Test 049 180 ,20[]1 084 180 042
Fost Test GG 180 055 a7a 180 nn4

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

a)

b)

llustracion 2: Prueba de Normalidad - Indicador 01

Definicion de variables

TPCISHPa = Tiempo promedio en consolidar la informacion de las
sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el

sistema actual.

TPCISHPp = Tiempo promedio en consolidar la informacion de las
sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el

sistema propuesto.

Hipotesis estadistica

Hipotesis Ho= EI Tiempo promedio en consolidar la informacion de las
sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el
sistema actual es menor o igual que el tiempo promedio en consolidar la
informacion de las sesiones de hemodidlisis de los pacientes en las clinicas
contratadas con el sistema propuesto. (Minutos)
Hy =TPCISHP, — TPCISHP, <0

Hipotesis Ha= El Tiempo promedio en consolidar la informacion de las
sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el
sistema actual es mayor que el tiempo promedio en consolidar la
informacion de las sesiones de hemodidlisis de los pacientes en las clinicas

contratadas con el sistema propuesto. (Minutos)

H, =TPCISHP, — TPCISHP, > 0
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¢) Nivel de significancia
Se define el margen de error, confiabilidad 95%.

Usando un nivel de significancia (oc = 0.05) del 5%0. Por lo tanto, el nivel
de confianza (1 - «« =0.95) sera del 95%.

d) Estadigrafo de contraste

La prueba a utilizarse sera la distribucion normal (Z) y nuestra muestra

de estudio es de n = 180.

n
i=1 X

n

7=

2 _ 2?=1(xi - f)z
U —————————————————————

B n—1

_ (fsa - JEsp)

Tabla N° 7: Tiempos del indicador 01

ANTES DESPUES
TPCISHP sp TPCISHP s
43 9 34 1156.00
44 14 30 900.00
44 1 43 1849.00
45 11 34 1156.00
45 5 40 1600.00
26 10 16 256.00
26 6 20 400.00
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8 27 8 19 361.00
9 27 5 22 484.00
10 28 2 26 676.00
11 28 2 26 676.00
12 29 12 17 289.00
13 29 5 24 576.00
14 30 11 19 361.00
15 30 2 28 784.00
16 31 4 27 729.00
17 31 9 22 484.00
18 32 3 29 841.00
19 32 2 30 900.00
20 33 10 23 529.00
21 33 8 25 625.00
22 34 4 30 900.00
23 34 8 26 676.00
24 35 12 23 529.00
25 35 1 34 1156.00
26 36 4 32 1024.00
27 36 9 27 729.00
28 37 11 26 676.00
29 37 9 28 784.00
30 38 12 26 676.00
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31 38 3 35 1225.00
32 32 4 28 784.00
33 32 4 28 784.00
34 33 15 18 324.00
35 33 9 24 576.00
36 34 9 25 625.00
37 34 12 22 484.00
38 35 5 30 900.00
39 35 8 27 729.00
40 36 8 28 784.00
41 36 14 22 484.00
42 37 9 28 784.00
43 37 10 27 729.00
44 38 10 28 784.00
45 38 11 27 729.00
46 39 10 29 841.00
47 39 3 36 1296.00
48 40 9 31 961.00
49 40 5 35 1225.00
50 41 9 32 1024.00
51 41 13 28 784.00
52 42 2 40 1600.00
53 42 10 32 1024.00
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54 28 14 14 196.00
55 28 13 15 225.00
56 29 8 21 441.00
57 29 7 22 484.00
58 30 6 24 576.00
59 30 5 25 625.00
60 31 7 24 576.00
61 31 7 24 576.00
62 32 7 25 625.00
63 32 12 20 400.00
64 33 11 22 484.00
65 33 7 26 676.00
66 34 6 28 784.00
67 34 4 30 900.00
68 35 7 28 784.00
69 35 9 26 676.00
70 36 2 34 1156.00
71 36 11 25 625.00
72 37 6 31 961.00
73 37 2 35 1225.00
74 38 9 29 841.00
75 38 3 35 1225.00
76 39 5 34 1156.00
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77 39 12 27 729.00
78 40 7 33 1089.00
79 40 14 26 676.00
80 41 13 28 784.00
81 41 4 37 1369.00
82 33 10 23 529.00
83 33 11 22 484.00
84 34 8 26 676.00
85 34 8 26 676.00
86 35 8 27 729.00
87 35 11 24 576.00
88 36 8 28 784.00
89 36 7 29 841.00
90 31 9 22 484.00
91 31 12 19 361.00
92 25 3 22 484.00
93 25 5 20 400.00
94 26 3 23 529.00
95 26 10 16 256.00
96 27 2 25 625.00
97 27 5 22 484.00
98 28 12 16 256.00
99 28 1 27 729.00
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100 29 1 28 784.00
101 29 6 23 529.00
102 30 11 19 361.00
103 30 8 22 484.00
104 31 8 23 529.00
105 31 8 23 529.00
106 32 2 30 900.00
107 32 6 26 676.00
108 33 1 32 1024.00
109 33 7 26 676.00
110 34 15 19 361.00
111 34 4 30 900.00
112 35 9 26 676.00
113 35 6 29 841.00
114 36 10 26 676.00
115 36 13 23 529.00
116 37 5 32 1024.00
117 37 6 31 961.00
118 38 15 23 529.00
119 38 3 35 1225.00
120 39 4 35 1225.00
121 39 5 34 1156.00
122 40 14 26 676.00
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123 40 3 37 1369.00
124 41 8 33 1089.00
125 41 12 29 841.00
126 42 1 41 1681.00
127 42 7 35 1225.00
128 43 8 35 1225.00
129 43 14 29 841.00
130 44 6 38 1444.00
131 44 3 41 1681.00
132 45 6 39 1521.00
133 45 10 35 1225.00
134 28 4 24 576.00
135 28 11 17 289.00
136 29 9 20 400.00
137 29 6 23 529.00
138 30 11 19 361.00
139 30 4 26 676.00
140 31 3 28 784.00
141 31 6 25 625.00
142 32 10 22 484.00
143 32 8 24 576.00
144 33 7 26 676.00
145 33 15 18 324.00
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146 34 6 28 784.00
147 34 15 19 361.00
148 35 7 28 784.00
149 35 6 29 841.00
150 36 15 21 441.00
151 36 13 23 529.00
152 37 10 27 729.00
153 37 5 32 1024.00
154 38 7 31 961.00
155 38 10 28 784.00
156 39 6 33 1089.00
157 39 7 32 1024.00
158 40 2 38 1444.00
159 40 9 31 961.00
160 33 6 27 729.00
161 33 11 22 484.00
162 34 10 24 576.00
163 34 13 21 441.00
164 35 7 28 784.00
165 35 9 26 676.00
166 36 7 29 841.00
167 36 8 28 784.00
168 37 5 32 1024.00
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169 37 7 30 900.00
170 38 6 32 1024.00
171 38 8 30 900.00
172 39 5 34 1156.00
173 39 6 33 1089.00
174 40 14 26 676.00
175 40 10 30 900.00
176 41 9 32 1024.00
177 41 12 29 841.00
178 42 9 33 1089.00
179 42 7 35 1225.00
180 43 10 33 1089.00
Total 6318.00 1388.00 4930.00 140750.00
Promedio 35.10 7.71 27.39 781.94
«» Caélculo de los Promedios
5o roXi
n
YL TPCISHP, 6318 _
TPCISHP,, = = = 35.10
Ngq 180
FPCTSHE. = Y1 TPCISHP;, 1388 _
Sp - - -
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« Calculo de la VVarianza

2 Z‘ln=1(xi - f)z
o2 =

n

Y (TPCISHP,, — TPCISHP,;)®> _ 4930.00
Tsa = Mo - 7180

02, = 27.39

%1 (TPCISHP;, — TPCISHP;,)? _ 140750.00

Osp = Top 180

02, = 781.94
« Calculo Prueba zZ

Zc _ (fsa - JEsp)

2
JSP Osa
—2 4 =S4
(nsa ng )

z

(TPCISHP,, — TPCISHP,,)

Zc
’ 2 2
Usp o
sa Sp

(35.10 — 7.71)

Ze = 81.94 27.39
781. 7
\/( 180 T 180"

140.98
, _ (14098)

¢ J449)
Z, = 12.92
¢ Region Critica

Para o = 0.05 segun el valor que toma en la tabla de Distribucion

Z (Anexo 04 — 1) encontramos Za = 1.645.

A lo cual se concluye que la region critica de la prueba es:
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Zc =< 1.645,00 >

a= 0.05

1-a=0.95

Regidn de
Aceptacion

Valor critico: Z, = 1.645 Z.=12.92

lustracion 3: Region Critica - Indicador 01

Después de calcular Zc = 12.92 y se verifica que es mayor a Za = 1.645, en lo
cual observamos que el valor se encuentra dentro de la region de rechazo < 1.645
> para lo cual se rechaza la Ho y se acepta la Ha. el tiempo promedio en
consolidar la informacion de las sesiones de hemodidlisis de los pacientes en las
clinicas contratadas con el sistema actual es mayor que el tiempo promedio en
consolidar la informacion de las sesiones de hemodialisis de los pacientes en las

clinicas contratadas con el sistema propuesto. (Minutos)

Tabla N° 8: Resultados Indicador 1

TPCISHP, % TPCISHP, % ’ Reduce %

35.10 100% 7.71 22% 27.39 78%

45



> Tiempo promedio en dar conformidad a las sesiones de hemodialisis de

los pacientes en las clinicas contratadas.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ] Sig.
Pre Test ,044 180 200 984 180 042
Post Test 066 180 055 976 180 o4

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

f)

llustracion 4: Prueba de Normalidad - Indicador 02

Definicion de variables

TPCSHPa = Tiempo promedio en dar conformidad a las sesiones de
hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el sistema

actual.

TPCSHPp = Tiempo promedio en dar conformidad a las sesiones de
hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el sistema

propuesto.

Hipotesis estadistica

Hipdtesis Ho= El Tiempo promedio en dar conformidad a las sesiones
de hemodidlisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el
sistema actual es menor o igual que el tiempo promedio en verificar las
sesiones de hemodiélisis de los pacientes en las clinicas contratadas en
las clinicas contratadas con el sistema propuesto. (Horas)
Hy=TPCSHP, —TPCSHP, <0

Hipotesis Ha= El Tiempo promedio en dar conformidad a las sesiones
de hemodidlisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el
sistema actual es mayor que el tiempo promedio en verificar las
sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con
el sistema propuesto. (Horas)

H, =TPCSHP, —TPCSHP, > 0
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9)

h)

Nivel de significancia

Se define el margen de error, confiabilidad 95%.

Usando un nivel de significancia (oc= 0.05) del 5%. Por lo tanto, el

nivel de confianza (1 - « = 0.95) seréa del 95%.
Estadigrafo de contaste

La prueba a utilizarse sera la distribucion normal (Z) y nuestra muestra

de estudio es de n = 180.

n
i=1 Xi

n

7=

2 2?=1(xi - f)z
U ———————————————————

n—1

(fsa - JZsp)

Tabla N° 9: Tiempos del indicador 02

ANTES DESPUES
TPCSHPsa TPCSHP sp
43 11 32 1024.00
44 8 36 1296.00
44 7 37 1369.00
45 5 40 1600.00
45 11 34 1156.00
26 11 15 225.00
26 8 18 324.00
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8 27 3 24 576.00
9 27 7 20 400.00
10 28 7 21 441.00
11 28 6 22 484.00
12 29 10 19 361.00
13 29 5 24 576.00
14 30 9 21 441.00
15 30 10 20 400.00
16 31 3 28 784.00
17 31 12 19 361.00
18 32 10 22 484.00
19 32 4 28 784.00
20 33 14 19 361.00
21 33 6 27 729.00
22 34 11 23 529.00
23 34 7 27 729.00
24 35 8 27 729.00
25 35 13 22 484.00
26 36 11 25 625.00
27 36 2 34 1156.00
28 37 3 34 1156.00
29 37 7 30 900.00
30 38 7 31 961.00
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31 38 7 31 961.00
32 32 12 20 400.00
33 32 8 24 576.00
34 33 6 27 729.00
35 33 12 21 441.00
36 34 10 24 576.00
37 34 15 19 361.00
38 35 9 26 676.00
39 35 3 32 1024.00
40 36 10 26 676.00
41 36 6 30 900.00
42 37 8 29 841.00
43 37 9 28 784.00
44 38 11 27 729.00
45 38 10 28 784.00
46 39 14 25 625.00
47 39 4 35 1225.00
48 40 10 30 900.00
49 40 10 30 900.00
50 41 14 27 729.00
51 41 14 27 729.00
52 42 15 27 729.00
53 42 2 40 1600.00
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54 28 11 17 289.00
55 28 4 24 576.00
56 29 8 21 441.00
57 29 6 23 529.00
58 30 13 17 289.00
59 30 6 24 576.00
60 31 4 27 729.00
61 31 8 23 529.00
62 32 7 25 625.00
63 32 6 26 676.00
64 33 11 22 484.00
65 33 6 27 729.00
66 34 5 29 841.00
67 34 6 28 784.00
68 35 15 20 400.00
69 35 13 22 484.00
70 36 1 35 1225.00
71 36 8 28 784.00
72 37 4 33 1089.00
73 37 8 29 841.00
74 38 3 35 1225.00
75 38 12 26 676.00
76 39 5 34 1156.00
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77 39 9 30 900.00
78 40 7 33 1089.00
79 40 8 32 1024.00
80 41 15 26 676.00
81 41 5 36 1296.00
82 33 8 25 625.00
83 33 5 28 784.00
84 34 3 31 961.00
85 34 12 22 484.00
86 35 8 27 729.00
87 35 11 24 576.00
88 36 4 32 1024.00
89 36 6 30 900.00
90 31 5 26 676.00
91 31 2 29 841.00
92 25 5 20 400.00
93 25 2 23 529.00
94 26 12 14 196.00
95 26 2 24 576.00
96 27 13 14 196.00
97 27 6 21 441.00
98 28 9 19 361.00
99 28 2 26 676.00
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100 29 7 22 484.00
101 29 6 23 529.00
102 30 5 25 625.00
103 30 7 23 529.00
104 31 7 24 576.00
105 31 13 18 324.00
106 32 8 24 576.00
107 32 6 26 676.00
108 33 7 26 676.00
109 33 6 27 729.00
110 34 5 29 841.00
111 34 10 24 576.00
112 35 9 26 676.00
113 35 1 34 1156.00
114 36 7 29 841.00
115 36 9 27 729.00
116 37 12 25 625.00
117 37 10 27 729.00
118 38 9 29 841.00
119 38 10 28 784.00
120 39 7 32 1024.00
121 39 8 31 961.00
122 40 2 38 1444.00
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123 40 6 34 1156.00
124 41 4 37 1369.00
125 41 12 29 841.00
126 42 4 38 1444.00
127 42 5 37 1369.00
128 43 13 30 900.00
129 43 9 34 1156.00
130 44 4 40 1600.00
131 44 4 40 1600.00
132 45 10 35 1225.00
133 45 9 36 1296.00
134 28 7 21 441.00
135 28 8 20 400.00
136 29 5 24 576.00
137 29 6 23 529.00
138 30 7 23 529.00
139 30 8 22 484.00
140 31 14 17 289.00
141 31 4 27 729.00
142 32 8 24 576.00
143 32 9 23 529.00
144 33 2 31 961.00
145 33 15 18 324.00
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146 34 14 20 400.00
147 34 14 20 400.00
148 35 12 23 529.00
149 35 5 30 900.00
150 36 6 30 900.00
151 36 5 31 961.00
152 37 10 27 729.00
153 37 10 27 729.00
154 38 2 36 1296.00
155 38 9 29 841.00
156 39 9 30 900.00
157 39 1 38 1444.00
158 40 9 31 961.00
159 40 1 39 1521.00
160 33 9 24 576.00
161 33 2 31 961.00
162 34 15 19 361.00
163 34 3 31 961.00
164 35 11 24 576.00
165 35 11 24 576.00
166 36 9 27 729.00
167 36 3 33 1089.00
168 37 1 36 1296.00
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169 37 9 28 784.00
170 38 3 35 1225.00
171 38 6 32 1024.00
172 39 10 29 841.00
173 39 9 30 900.00
174 40 1 39 1521.00
175 40 8 32 1024.00
176 41 3 38 1444.00
177 41 11 30 900.00
178 42 7 35 1225.00
179 42 10 32 1024.00
180 43 12 31 961.00

Total 6318.00 1388.00 4930.00 141060.00
Promedio 35.10 7.71 27.39 783.67

¢+ Caélculo de los Promedios
- roXi
n
TFCSHE, < n  TPCSHP,, _ 6318.00 _ 3510
Ngq 180
Wp _ ., TPCSHP,, _ 1388.00 _ 771

Nep

« Calculo de la Varianza
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» _ Xi=1(TPCSHP,, — TPCSHPy,)®  4930.00
Osa = Nsa ~ 180
02, = 27.39
5 %, (TPCSHP,, — TPCSHPy,)*  141060.00
% = gy ~ 7 180
0, = 783.67
% Calculo Prueba Z
Z. = (fsa - fsp)
GEr 7

_ (TPCSHP;, — TPCSHP;,)

O-SP sa
+
(nsa nsp)
_ (3510 - 7.71)
J 783. 67 27.39
(g0t T80°
Z, = 1292

% Region Critica

Para o = 0.05 segun el valor que toma en la tabla de Distribucién

Z (Anexo 04 — 1) encontramos Za = 1.645.

A lo cual se concluye que la region critica de la prueba es:

Zc =< 1.645,00 >
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o= 0.05

1-0=0.95

Regidn de
Aceptacion

Valor critico: Z, =1.645 Z.=12.92

& -

llustracion 5: Regidn Critica - Indicador 02

Después de calcular Zc = 12.92 y se verifica que es mayor a Za = 1.645, en lo cual
observamos que el valor se encuentra dentro de la region de rechazo < 1.645 > para lo
cual se rechaza la Ho y se acepta la Ha. EI Tiempo promedio en verificar las sesiones de
hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el sistema actual es mayor
que el tiempo promedio en verificar las sesiones de hemodialisis de los pacientes en las

clinicas contratadas con el sistema propuesto. (minutos)

Tabla N° 10: Resultados Indicador 2

TPCSHP, % TPCSHP, % Reduce %

35.10 100% 7.71 22% 27.39 78%
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> Tiempo promedio en determinar el costo de las sesiones de hemodialisis

de pacientes realizadas en las clinicas contratadas.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Pre Test 044 180 2007 a84 180 042
Post Test JO6E 180 055 JATE 180 04

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

i)

)

llustracion 6: Prueba de Normalidad - Indicador 03

Definicion de variables

TPDCSHPa = Tiempo promedio en determinar el costo de las sesiones
de hemodidlisis de pacientes realizadas en las clinicas contratadas con

el sistema actual.

TPDCSHPp = Tiempo promedio en determinar el costo de las sesiones
de hemodialisis de pacientes realizadas en las clinicas contratadas con

el sistema propuesto.

Hipotesis estadistica

Hipdtesis Ho= El Tiempo promedio en determinar el costo de las
sesiones de hemodialisis de pacientes realizadas en las clinicas
contratadas con el sistema actual es menor o igual que el promedio en
valorizar las sesiones de hemodialisis de pacientes realizadas en las
clinicas contratadas en las clinicas contratadas con el sistema propuesto.
(Minutos)
Hy =TPDCSHP, —TPDCSHP, <0

Hipdtesis Ha= El Tiempo promedio en determinar el costo de las
sesiones de hemodialisis de pacientes realizadas en las clinicas
contratadas con el sistema actual es mayor que el tiempo promedio en
valorizar las sesiones de hemodidlisis de pacientes realizadas en las

clinicas contratadas con el sistema propuesto. (Minutos)
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H, =TPDCSHP, — TPDCSHP, >0
k) Nivel de significancia
Se define el margen de error, confiabilidad 95%.

Usando un nivel de significancia (oc= 0.05) del 5%. Por lo tanto, el
nivel de confianza (1 - «« = 0.95) sera del 95%.

I) Estadigrafo de contaste

La prueba a utilizarse sera la distribucion normal (Z) y nuestra muestra

de estudio es de n = 180.

n
i=1Xi

n

X =
0_2 — Zzl=1(xl - JE)2
n—1

(fsa - fsp)

(O-sz + O-Lza)
Ngq nsp

Z, =

Tabla N° 11: Tiempos del indicador 03

ANTES DESPUES
TPDCSHPsa TPDCSHP sp
1 43 11 32 1024.00
2 44 8 36 1296.00
3 44 7 37 1369.00
4 45 5 40 1600.00
5 45 11 34 1156.00
6 26 11 15 225.00
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7 26 10 16 256.00
8 27 3 24 576.00
9 27 7 20 400.00
10 28 7 21 441.00
11 28 6 22 484.00
12 29 8 21 441.00
13 29 5 24 576.00
14 30 9 21 441.00
15 30 10 20 400.00
16 31 3 28 784.00
17 31 12 19 361.00
18 32 10 22 484.00
19 32 4 28 784.00
20 33 14 19 361.00
21 33 6 27 729.00
22 34 13 21 441.00
23 34 7 27 729.00
24 35 8 27 729.00
25 35 11 24 576.00
26 36 2 34 1156.00
27 36 11 25 625.00
28 37 3 34 1156.00
29 37 7 30 900.00
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30 38 7 31 961.00
31 38 7 31 961.00
32 32 12 20 400.00
33 32 8 24 576.00
34 33 6 27 729.00
35 33 12 21 441.00
36 34 10 24 576.00
37 34 15 19 361.00
38 35 9 26 676.00
39 35 3 32 1024.00
40 36 10 26 676.00
41 36 6 30 900.00
42 37 8 29 841.00
43 37 9 28 784.00
44 38 11 27 729.00
45 38 10 28 784.00
46 39 14 25 625.00
47 39 4 35 1225.00
48 40 10 30 900.00
49 40 10 30 900.00
50 41 14 27 729.00
51 41 14 27 729.00
52 42 15 27 729.00
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53 42 2 40 1600.00
54 28 11 17 289.00
55 28 4 24 576.00
56 29 8 21 441.00
57 29 6 23 529.00
58 30 13 17 289.00
59 30 6 24 576.00
60 31 4 27 729.00
61 31 8 23 529.00
62 32 7 25 625.00
63 32 6 26 676.00
64 33 11 22 484.00
65 33 6 27 729.00
66 34 5 29 841.00
67 34 6 28 784.00
68 35 15 20 400.00
69 35 13 22 484.00
70 36 1 35 1225.00
71 36 8 28 784.00
72 37 4 33 1089.00
73 37 8 29 841.00
74 38 3 35 1225.00
75 38 12 26 676.00
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76 39 5 34 1156.00
77 39 9 30 900.00
78 40 7 33 1089.00
79 40 8 32 1024.00
80 41 15 26 676.00
81 41 5 36 1296.00
82 33 8 25 625.00
83 33 5 28 784.00
84 34 3 31 961.00
85 34 12 22 484.00
86 35 8 27 729.00
87 35 11 24 576.00
88 36 4 32 1024.00
89 36 6 30 900.00
90 31 5 26 676.00
91 31 2 29 841.00
92 25 5 20 400.00
93 25 2 23 529.00
94 26 12 14 196.00
95 26 2 24 576.00
96 27 13 14 196.00
97 27 6 21 441.00
98 28 9 19 361.00
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99 28 2 26 676.00
100 29 7 22 484.00
101 29 6 23 529.00
102 30 5 25 625.00
103 30 7 23 529.00
104 31 7 24 576.00
105 31 13 18 324.00
106 32 8 24 576.00
107 32 6 26 676.00
108 33 7 26 676.00
109 33 6 27 729.00
110 34 5 29 841.00
111 34 10 24 576.00
112 35 9 26 676.00
113 35 1 34 1156.00
114 36 7 29 841.00
115 36 9 27 729.00
116 37 12 25 625.00
117 37 10 27 729.00
118 38 9 29 841.00
119 38 10 28 784.00
120 39 7 32 1024.00
121 39 8 31 961.00
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122 40 2 38 1444.00
123 40 6 34 1156.00
124 41 4 37 1369.00
125 41 12 29 841.00
126 42 4 38 1444.00
127 42 5 37 1369.00
128 43 13 30 900.00
129 43 9 34 1156.00
130 44 4 40 1600.00
131 44 4 40 1600.00
132 45 10 35 1225.00
133 45 9 36 1296.00
134 28 7 21 441.00
135 28 8 20 400.00
136 29 5 24 576.00
137 29 6 23 529.00
138 30 7 23 529.00
139 30 8 22 484.00
140 31 14 17 289.00
141 31 4 27 729.00
142 32 8 24 576.00
143 32 9 23 529.00
144 33 2 31 961.00
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145 33 15 18 324.00
146 34 14 20 400.00
147 34 14 20 400.00
148 35 12 23 529.00
149 35 5 30 900.00
150 36 6 30 900.00
151 36 5 31 961.00
152 37 10 27 729.00
153 37 10 27 729.00
154 38 2 36 1296.00
155 38 9 29 841.00
156 39 9 30 900.00
157 39 1 38 1444.00
158 40 9 31 961.00
159 40 1 39 1521.00
160 33 9 24 576.00
161 33 2 31 961.00
162 34 15 19 361.00
163 34 3 31 961.00
164 35 11 24 576.00
165 35 11 24 576.00
166 36 9 27 729.00
167 36 3 33 1089.00
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168 37 1 36 1296.00
169 37 9 28 784.00
170 38 3 35 1225.00
171 38 6 32 1024.00
172 39 10 29 841.00
173 39 9 30 900.00
174 40 1 39 1521.00
175 40 8 32 1024.00
176 41 3 38 1444.00
177 41 11 30 900.00
178 42 7 35 1225.00
179 42 10 32 1024.00
180 43 12 31 961.00
Total 6318.00 1388.00 4930 141076.00
Promedio 35.10 7.71 27.39 783.76

«» Célculo de los Promedios

n -
i=1 X1

n

X =

T Y, TPDCSHP,, _ 6318 _ 2510
sa Ngq 180 7

_ ~,TPDCSHP;, 1388.00
TPDCHP,, = = =771
Nsp 180
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« Calculo de la VVarianza

2 Z?=1(xi - f)z
o =t 72
n

_ Y(TPDCSHP,, — TPDCSHP,,)* _ 4930.00
sa = Mo - 7180

o2, = 27.39

i=1(TPDCSHP;, — TPDCSHPy,)*  141076.00

Tsp = Moy ~ 7180

02, = 783.76

«+ Calculo Prueba Z

Xeg — X
Zc _ ( sa sp)
SP sa
_|_
(nsa )

(TPDCSHP,, — TPDCSHP,,)

SP sa
+
(nsa )
_ (35.10— 7.71)
J 783. 76 27.39
(g0t T80°
Z, = 1292

% Region Critica

Para o= 0.05 seglin el valor que toma en la tabla de Distribucion

Z (Anexo 04 — 1) encontramos Za = 1.645.
A lo cual se concluye que la region critica de la prueba es:

Zc =< 1.645,00 >

68



a= 0.05

1-0a=0.95
Regidn de
Aceptacion

Valor critico: 2, =1.645 Z.=12.92

AT "

llustracion 7: Region Critica - Indicador 03

Después de calcular Zc = 12.92 y se verifica que es mayor a Zo = 1.645, en lo cual
observamos que el valor se encuentra dentro de la region de rechazo < 1.645 > para lo
cual se rechaza la Ho y se acepta la Ha. El Tiempo promedio en valorizar las sesiones de
hemodialisis de pacientes realizadas en las clinicas contratadas con el sistema actual es
mayor que el tiempo promedio en valorizar las sesiones de hemodialisis de pacientes
realizadas en las clinicas contratadas con el sistema propuesto. (Minutos)

Tabla N° 12: Resultados Indicador 3

TPDCSHP, TPDCSHP, Reduce

35.10 100% 22% 27.39 78%
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Resultados de nivel de satisfaccion del personal del servicio de hemodialisis de
EsSalud la Libertad

Tabla N° 13: Escala de Likert

Rango Nivel de Aprobacion Peso
MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
M Malo 2
MM Muy Malo 1

Para cada pregunta se contabilizo la frecuencia de ocurrencia para cada una de los
posibles tipos de respuestas (05) por cada entrevistado (04), luego se calcul6 el puntaje
total y puntaje promedio, como se detalla.

[ AP [AS| DI | DS | DP Puntajd

¥ | Pregunta I-.".f-'l’i"loul

PT=((0"3) + (1"4) +(2"3) +(1"2) + (0" 1))=12

llustracion 8: Calculo del puntaje final
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Tabla N° 14: Tabulacién del Post Test

MB| B | R | M | MM | Puntaje

Pregunta 5 |4 3|2 1| Totl

1 ¢Como califica la idea de controlar las 3 1 0 0 0 19
sesiones de hemodialisis realizadas en las
clinicas contratadas como servicio de
terceros a través de un sistema de
informacién?
2  ¢Como califica el tiempo para consolidar =~ 4 0 0 0 0 20
la informacion de las sesiones de
hemodialisis realizadas en las clinicas
contratadas como servicio de terceros a
través del sistema de informacion?
3  (Como califica el tiempo para dar 4 0 0 0 0 20
conformidad a las sesiones de
hemodialisis realizadas en las clinicas
contratadas como servicios de tercero a
través del sistema de informacion?
4  ;Como califica el tiempo para determinar = 4 0 0 0 0 20
el costo de las sesiones de hemodialisis
realizadas en las clinicas contratadas
como servicios de tercero a través del
sistema de informacion?

Total 79

Tabla N° 15: Escala de Nivel de Satisfaccion

Rango Nivel de Satisfaccion Rango
MS Muy Satisfecho 68 — 80
S Satisfecho 55— 67

N Normal 42 — 54

I Insatisfecho 29 - 41
Ml Muy Insatisfecho 16 — 28

Resultado:

El puntaje total obtenido de 79 en la tabulacion del Post Test al personal del servicio de
hemodialisis de EsSalud La Libertad con el sistema actual, se encuentra dentro del rango
68 — 80 perteneciente al nivel de muy satisfecho.

Con lo mencionado anteriormente se puede afirmar que el personal del servicio de
hemodidlisis de EsSalud La Libertad se encuentra muy satisfecho con el sistema
propuesto para el control de las sesiones de hemodiéalisis realizadas en las clinicas
contratadas como servicio de terceros.
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I\VV. DISCUSION
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Con referencia al primer indicar el tiempo promedio en consolidar la informacion
de las sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el
sistema actual se obtuvo 35.10 minutos y con el sistema propuesto 7.71 minutos
obteniendo un decremento del 78%, al igual que el trabajo previo de (Cubas Diaz,
2016) muestra que en sus resultados obtuvo un 75.75% en el aumento de analisis
clinicos mejorando asi el proceso de andlisis clinicos al igual que en mi
investigacion se pudo obtener un decremento de tiempo referente al 78% en lo que
respecta la informacion de las sesiones de hemodialisis entonces se muestra que el

sistema gerencial ayuda en los distintos procesos.

Con referencia al segundo indicador el tiempo promedio en dar conformidad a las
sesiones de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas con el sistema
actual se obtuvo 35.10 minutos y con el sistema propuesto 7.71 minutos obteniendo
un decremento del 78%. Segun el trabajo previo nacional de (Usquiano Cardenas,
2016) nos muestra que el 56% de pacientes se quejan de un mal trato o falta de
seguimiento del tratamiento que reciben las personas en sus sesiones de
hemodialisis entonces en mi investigacion se tratd de mejorar ese aspecto
mejorando asi en un 78% el seguimiento en verificar las sesiones de hemodialisis
demostrando asi el gran aporte del sistema gerencial con respecto al seguimiento de

la hemodidlisis en pacientes.

Con referencia al tercer indicador el tiempo promedio en determinar el costo de las
sesiones de hemodidlisis de pacientes realizadas en las clinicas contratadas con el
sistema actual se obtuvo 35.10 minutos y con el sistema propuesto 7.71 minutos

obteniendo un decremento del 78%.
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V. CONCLUSIONES
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v Se logré disminuir el tiempo en la consolidar la informacién de las sesiones

de hemodialisis de los pacientes en las clinicas contratadas en un 78%.

v' Se logré disminuir el tiempo en dar conformidad a las sesiones de hemodialisis

de los pacientes en las clinicas contratadas en un 78%.

v' Se logré disminuir el tiempo en determinar el costo de las sesiones de

hemodialisis de pacientes realizadas en las clinicas contratadas en un 78%.
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VI. RECOMENDACIONES
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» Se recomienda que, para mejorar el sistema de informacion gerencial en un
futuro, se le adhiera modulos de verificacion biométrica, o tokens enviados a
correos 0 numeros de celulares de familiares de los asegurados, para que asi,
se optimice el proceso de dar conformidad a las sesiones de hemodidlisis de los
pacientes asegurados realizadas en las clinicas contratadas como servicio de
terceros.

> Para la base de datos, se recomienda, en un futuro, migrar a las tecnologias con
mayor capacidad de almacenamiento y velocidad de procesamiento de
informacion, para optimizar los procesos internos del sistema, y mejorar la
experiencia del usuario final.

> Se recomienda, para un futuro, ampliar los servidores de base de datos y de

aplicaciones, para optimizar el acceso a la informacién, de manera distribuida.
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ANEXO 01: REALIDAD PROBLEMATICA
Anexo 01-1: Arbol de problemas o espina de pescado (Ishikawa)

Arbol de Problemas

Incorrecta e
informacion Control |n_ef|C|ente
referente a las en las ses_llope_s de
sesiones de hemodialisis.
hemodialisis.

Mejorar el control
Integral de las sesiones

de hemodialisis.

\ 4

Demasiado tiempo
en determinar el
costo de las sesiones
de hemodialisis.
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Espina de Pescado (Ishikawa)

Incorrecta informacion referente a las Control ineficiente en las sesiones de
sesiones de hemodialisis. hemodialisis.

Tiempo en consolidar la
informacion.

Demasiado tiempo en
verificar la informacion.

»
»

»
»

Mejorar el
control

La informacion no es acorde
al proceso y de los pacientes.

Pérdida de tiempo por parte
de los pacientes.

Integral de

— -
las sesiones
Demasiado tiempo en

determinar el costo de las de

. hemodialisis.

Determinacion de la
conformidad tardia de la
informacion.

/

Demasiado tiempo en determinar el costo de
las sesiones de hemodialisis.
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Anexo 01-02: Encuesta

“Encuesta dirigida a los trabajadores encargados del control integral de las

sesiones de hemodialisis”

* Marque su respuesta con ¥ o
= Seleccione sélo una respuesta por pregunta.

1. ;Elregistro actual de las sesiones de hemodiilisis es el adecuado?
O Definitivamente si
O Probablemente si
O Indeciso
O Probablemente no

O Definitivamente no

2. ¢(El control de cantidad de los distintos pacientes atendidos por terceros es el correcto
e idéneo?
O Definitivamente si
O Probablemente si
O Indeciso
O Probablemente no
O Definitivamente no
3. (Esadecuada la forma en que guardan la informacion de cada paciente que se realiza
hemodidlisis?
O Definitivamente si
O Probablemente si
U Indeciso
O Probablemente no

[0 Definitivamente no

4. (Estas de acuerdo con el control que se lleva a cabo respecto a las sesiones de
hemodidlisis?
O Definitivamente si
O Probablemente si
O Indeciso
O Probablemente no

[ Definitivamente no

llustracion 9: Encuesta, parte 01
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5.

6.

7.

8.

¢(El servicio que brindan los terceros sobre las sesiones de hemodidlisis es el
adecuado?

O Definitivamente si

O Probablemente si

O Indeciso

O Probablemente no

[0 Definitivamente no

(Actualmente la informacién generada por las IPREESS es la adecuada?
O Definitivamente si
U Probablemente si
O Indeciso
O Probablemente no
O Definitivamente no
JUd., considera que el registro de la informacién generada por las IPRESS es la
adecuada?
O Definitivamente si
O Probablemente si
O Indeciso
O Probablemente no

O Definitivamente no

;Ud., cree que el tiempo de espera para recibir las sesiones de hemodidlisis son las
adecuadas?

O Definitivamente si

O Probablemente si

U Indeciso

O Probablemente no

[0 Definitivamente no

llustracion 10: Encuesta, parte 2
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VALIDACION DE LA HERRAMIENTA

EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.- IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBREDELEXPERTO:T%I'ME /4)2;?/"’" ﬂ)’w /Toze

DNI ://ﬂffffﬁ PROFESION : /;’fa[//ft(ﬁ

LUGAR DE TRABAIO : Z,m «G /Z;N( g (FS)Z /U()

CARGO QUE DESEMPENA u[ﬁ;u{l 5 (112?0 é/ ¢ Dg 1\9

owecaion : (2lle Spnla Clara, /\/“l‘f’, (¢0

TELEFONO FIJO : TeELEFoNo MoviL: 75Y 972677

DIRECCION ELECTRONICA : fcu me . 5o @ essalod. 7:»5 PC

FECHA DE EVALUACION : '28(1 7 Zol 4

FIRMA

2.-  PLANILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS - -
EXCELENTE BUENO REGULAR . DEFICIENTE

Presentacion del )
Instrumento

Pertinencia de las
variables con los

indicadores. 2

Relevancia del
contenido,

Claridad en la /K
redaccion de los items,

Factibilidad de la
aplicacidn. /”

lustracion 11: Validacion de la encuesta, hoja 1



APRECIACION CUALITATIVA

Ex celesTe

OBSERVACIONES

3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e DEM;( WD'FICMB?:MINM INCLUIR S

1 |

2 X

3 X

¢ X

5 X

6 X

7 K

8 X

9

—-
<

—-
-

[
~

o
-

-
-

=
w

b
o

e
~

-
L

lustracion 12: Validacion de la encuesta, hoja 2
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DESEARIA INCLUIR

COMO LO MODIFICARIA

lustracion 13: Validacion de encuesta, hoja 3

88



ANEXO 02: METODOLOGIA DE DESARROLLO

DESARROLLO ICONIX

» Prototipo Inicial

A Web Page

<J Q x Q { http://127.0.0.:8080/ sierrhh/ ] @ j

— [niciar Sesibn

Usuario

Clave

Ingresar

llustracion 14: Prototipo - Login del sistema
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A Web Page

<3 Q x Q {http://127.0.0.18080/sierrhh/

I NED)

I Maestras  Personal Procesos de Pago  Configuracion  Cerrar Sesidn

-

llustracion 16: Prototipo - Pantalla principal

A Web Page

O Q x Q { http://127.0.0.1:8080/ sierrhh/

] @ )

Texto I_ I | Buscar _Il Nueva]

Name

(job title)

Giacomo Guilizzoni
Founder & CEO
Marco Botton
Tuttofare

Mariah Maclachlan
Better Half

Valerie Liberty
Head Chef

Data Grid Docs

a|Age® |Nickname
40|Peldi

38
41|Patata

3 Val

Employee ¥

O O & @

lustracion 15: Prototipo - Mantenimiento de clinicas
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A Web Page

QD X {} Gmrzrooismsosery ) @ )

= Editar Datos del Personal de Trabajo

LDNI I LApeIIido Paternc I LApeIIido Maternol LNombres I

llustracion 17: Prototipo - Pantalla de edicion de datos del trabajador

» Requerimientos Funcionales

custom Requirements Model /

FUNCIONALES

[[=] +REQ.PACIENTES ATENDIDOS

[[-7] +REQO1.REGISTRAR CAS

-] +REQO2.EDITAR CAS

[[+] +REQO3.ELIMINAR CAS

[[-] + REQO4.REGISTRAR CLINICA

[[-] +REQO5.EDITAR CLINICA

[[=] +REQO6.ELIMINAR CLINICA

[[l=] +REQO7.REGISTRAR TRABAJADOR

[[-7] +REQO8.EDITAR TRABAJADOR

] + REQOS.ELIMINAR TRABAJADOR

[[] + REQ10.REGISTRAR USUARIO

-] +REQ11.REGISTRAR ASEGURADO

[l=] +REQ12.EDITAR DATOS DE ASEGURADO

[[=] +REQ13.REGISTRAR CITAS

-] +REQ14.ELIMINAR CITAS

[[+] +REQ15.REGISTRAR ATENCIONES

[[] +REQ16.EDITAR ATENCIONES

-] +REQ17.REPORTE DE ATENCIONES EN CLINICAS
[[-] +REQ18.REPORTE DE SESIONES VALORIZADAS

llustracion 18: Requerimientos
funcionales.
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» Requerimientos no Funcionales

custom Req. No Funcionales /
Req.NoFUn.Usabilidad

+RNF1. COMPATIBLE CON TODOS LOS NAVEGADORES

+RNF2. CONTAR CON MANUAL DE USUARIO ESTRUCTURADO

+RNF3. LAINTERFAZ DEBE SER FACIL DE USAR

+RNF4. PROPORCIONAR MENSAJE DE ERRORES INFORMATIVOS Y ORIENTADOS
+RNF5. PROPORCIONAR UN SISTEMA ORDENADO

Req.NoFun.Eficiencia

[[=] +RNF1. OPERAR CORRECTAMENTE CON VARIOS USUARIOS
+RNF2. RESPUESTA RAPIDA A CONSULTAS

Req.No.Fun.Disponibilidad

+RNF1. BRINDAR LA INFORMACION ADECUADAMENTE
+RNF2. ESTAR DISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DIA
+RNF3. SOLUCIONAR PROBLEMAS EN MENOR TIEMPO POSIBLE

Req.No.Fun.Seguridad

+RNF1. ADMINISTRAR PERMISOS DE USUARIOS

+RNF2. LAS CONTRASENAS DE LOS USUARIOS DEBEN SER EMCRIPTADAS
+RNF3. RESPALDAS INFORMACION CADA 24 HORAS

+RNF4. RESTRINGIR ACCESO DE USUARIO NO AUTORIZADO

lustracion 19: Requerimientos funcionales.

> Modelo de Caso de Uso del Sistema

Tabla de Actores

uc Actors

Usuario encargado de registrar los
datos de las atenciones de los
pacientes asegurados en las

Usuario de Clinica clinicas de hemodidilisis.

uc Actors

Usuario encargado para dar soporte en el
sistema web, manejando los usuarios y
accesos del sistema.

«worker»
User Administrador
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cuo1l

CuU02

cuo3

cuo4

CuU05

uc Actors

Usuario de CAS

Tabla de Casos de Uso

uc Use Case Model

uc Use Case Model

Gestion Clinica

uc Use Case Model

Gestion Trabajador

uc Use Case Model /

Gestion Usuarios del

Sistema

mismo.

Caso de Uso que
describe el proceso de
editar los datos de los
Centros Asistenciales de
Salud.

Caso de wuso que
describe el proceso de
editar los datos de las

Clinicaos.

Caso de uso que
describe el proceso de
editar los datos de los

frabajadores.

Caso de uso que
describe el proceso de
creacién de usuarios del

sistema.

Caso de uso que
describe el proceso de
creacién de valor de

sesion de hemodidlisis.

Usuario encargado de registrar los datos

de los pacientes asegurados y las citas del
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Cuo6

cuo7

cuos

uc Use Case Model

Gestion Valorizacion

de Sesion

uc Use Case Model

Asegurado

uc Use Case Model

Realizar Citas

uc Use Case Model

Realizar Atenciones

de Sesiones

Caso de Uso que
describe el registro vy
actualizacién de datos

del Asegurado..

Caso de uso que
describe el registro vy
eliminacién de citas de

los asegurados.

Caso de uso que
describe el registro de los
datos de las atenciones
de los pacientes en las

clinicas.

de Siste

uc Use Case Model /

|

o

o

fsuario d&\CAS

Gestion Clinica
:Administr\or\

‘Gestion Usuarios del
Sistema

Gestion Valorizacién
de Sesion

Realizar Reporte de

Asegurados
Atendidos

Realizar Reporte de
Sesiones

e " \
de Sesiones

:Usuario de
Clinica

Realizar Reporte de
Valorizacién de
Sesiones

llustracion 20: Diagrama de Caso de Uso del Sistema
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Especificacion de Caso de Uso

Tabla N° 16: Especificacion de Casos de Uso — REALIZAR CITAS

IDENTIFICADOR:
cuo7

NOMBRE:
Realizar Citas

CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
Administrativo - CORE Alta Alta
ACTORES:

Usuario CAS.

PROPOSITO

Insertar las citas de los pacientes

PRECONDICION

Autenticarse como un usuario autorizado ingresando los usuarios designados.

Contar buscar al paciente y el CAS que va a programar las citas.

FLUJO BASICO:

B1. El usuario del CAS, se encarga de ingresar las citas de los pacientes, selecciona en

el menu la Opcion de Programar Citas.

B2. El sistema abre una ventana que permite programar las citas, buscando al paciente
y el CAS que va a programar las citas.

Tabla N° 17: Especificacion de Casos de Uso —- REALIZAR ATENCION

IDENTIFICADOR:
Ccu08

NOMBRE:
Realizar Atencién

CATEGORIA: COMPLEJIDAD: PRIORIDAD:
Administrativo - CORE Alta Alta
ACTORES:

Usuario de Clinica.

PROPOSITO

Ingresar los datos de la atencion de la sesion de hemodialisis del paciente

PRECONDICION

Autenticarse como un usuario autorizado ingresando los usuarios designados.

Filtrar el parte diario.

FLUJO BASICO:

B1. El usuario de la clinica, seleccionar en el menu el parte diario de atencién.

B2. El Sistema abre una ventana con un formulario de busqueda datos de las citas
programadas del dia, y pulsa clic en el boton atender, llena los datos de la sesion de
hemodialisis y pulsa Grabar.

B3. Luego valida la atencion, tomando una foto con la cAmara web, la cual graba la

imagen en el servidor y automéaticamente cambia el estado de la atencion.
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» Diagrama de Componentes

cmp Component Model

Vistas {]

Controllers

&] +Asegurado_Controller
E +Atencion_Controller
&1 +CAS_Controller

E +Citas_Controller

£ +Clinica_Controller

&] +Trabajador_Controller
&1 +Usuario_Controller

Recursos

€| +Hojas de Estilo (CSS)

g] +Img

€| +JavaScript

D E +CAS_Model

Models

€| +Asegurado_Model
£] +Atencion_Model

£ +Citas_Model

&] +Clinica_Model

€| +Trabajador_Model
£] +Usuario_Model

\V/

Excepciones @

BD-apphemodialisis

llustracion 21: Diagrama de Componentes

» Diagrama de Despliegue

deployment Deployment Model /

«device»
Pc-Usuario
«device»
index.php g] Switch

«device»
Switch Core
Servidor de Aplicacion y Base de Datos
«device»
Apache Server g] MySQL-apphemodialisis {] Switch

lustracion 22: Diagrama de Despliegue



» Diagrama de Base de Datos

" clinica v
di_id INT
di_nombre VARCHAR(255)
di_direccion VARCHAR{100)
di_email VARCHAR(100)
di_email 2 ¥ ARCHAR(100)
di_telefono VARCHAR(15)
di_telefono2 VARCHAR{ 15)
di_celular VARCHAR(11)
di_celular2 VARCHAR(11)
dli_estado CHAR(1)

Ll

" usuario_has_clinica ¥

¥ usuario_usu_id INT

f dinica_dli_id INT

] trabajador v
trab_id INT
trab_zpaterno ¥ ARCHAR(20)
trab_am aterno VARCHAR(20)
trab_nombres VARCHAR(35)
trab_dni CHAR(8)
trab_correa VARCHAR(100)
trab_corren2 VARCHAR(100)
trab_estado CHAR{1)
trab_eliminado CHAR(1)

usu_id INT

usu_usuario CHAR(8)
usu_clave Y ARCHAR(30)
usu_sliminado CHAR{1)

& trabajadar_trab_id INT
> >

! cas_cas_codigo INT

"] usuario_has_cas ¥

? usuario_usu_id INT

“leas v
> cas_codigo INT
cas_descripcion ¥ ARCHAR(7S)
cas_estada CHAR(1)
cas_eliminado CHAR(L)

>
+
|
|
|
L
A
" valorizacion v _ldta v
wal_jd INT dt.id INT
val_desde DATE cit_fecha DATE

cit_eliminade CHAR(I) 4 —
@ asegurado_ase_id INT

val_hasta DATE
val_monto DECIMAL(10,2)
val _eliminade CHAR(1) 9 cas_cas_codigo INT

> >

T
|
|

E
_] asegurada v
ase_id INT
ase_apaterno VARCHAR(25)
ase_amaterno VARCHAR(25)
ase_nombres ¥ ARCHAR(35)
ase_dni CHAR(E)
ase_direccion VARCHAR( 100)
ase_elim inado CHAR(1)
>

llustracion 23: Base de Datos

> Plan de lteraciones

o Realizar Citas

= Diagrama de Dominio Inicial

class DO-INI-CITAS

Citas

llustracion 24: Diagrama de Casos de Uso

» Diagrama de Dominio Final

class DO-FIN-CITAS /

CITAS

:ASEGURADO
L 1
.
.
iCAS
1
1 :CLINICA

lustracion 25: Diagrama de Dominio Final

" atendion v
ate_id INT
ate_fecha DATE
ate_hara TIME
ate_talla DECIMAL(10,2)
ate_peso_a DECIMAL(10,2)
ate_peso_d DECIMAL(10,2)
ate_validado CHAR(1)

@ cita_cit_id INT
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= Diagrama de Robustez

sd RO-CITAS-LISTAR

»

Citas_model

v

1.5:listar() T
1.6: RetornaDatos()

Usuario

~Sa

1:index()

1.3:CargarvVista() — %
Listar

1.7: RetornaDatos() —
4— 1l.4:listar()

Citas

1.1: AbrirBD() g~

1.2: RetornarConexion()

Sl

BD

lustracion 26: Diagrama de Robustez — Listar Citas

sd RO-CITAS-NUEVO

O O

Asegurado_model

¢ 1.11:listar() Q
1.10: RetornarDatos()

/v Cas_model

Citas_model

1.6: RetornarDatos()

1.9:listar() f

Usuario 1.15: insertar(K &
W 6: RetornarConfirmacion

1.12: RetornarDatos()

1:index()

1.3:CargarVista() —
1.7:RetornarDatos() —

<4— 1.8:nuevo() <4— 1l.4:listar()

Citas

1.17:RetornarMsSJ()
1.13: CargaVista()
L1 AbrirBD() - >

_W1.2: RetornaConexion() —

1.14:insertar()
Nuevo

BD

llustracion 27: Diagrama de Robustez — Nuevas Citas
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» Diagrama de Secuencia

sd SEC-CITAS-LISTAR

%

Usuario
(from RO-CITAS- Citas Citas_model Listar BD
LISTAR) (from RO- (from RO- (from RO- (from RO-
| CITAS- CITAS- CITAS- CITAS-
: LIS7I'AR) L/S'II'AR) LIS'II'AR) LIS':'AR)
| | | | |
| . | | | |
1 index() 1 1 1 |
I I I
I I I
| AbrirBD() | |
T T
| |
| RetornaConexion() |
- T T
@] | |
| | |
CargaVista() | :
T
| |
| |
listar() |
o ' [
I I
listar() | | |
I I
| |
RetornaDatos() ! !
0% | |
| |
RetornaDatos() - : :
L
U U i Q I
! | | | |

llustracion 29: Diagrama de Secuencia — Listar Citas

(from RO-CITAS- cCitas Citas model Asegurado model  Cas model Listar Nueve

NUEVO) (from RO- (fram RO- (from RO- (fmm RO- (fmm RO- (jmm RO- (from RO-
1 CITAS- CITAS- CITAS- CITAS- CITAS- CITAS- CITAS-
: NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO)
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
! index() ! I I
1 1
1 1
AbrirBD() !

|
RetornarConexion()

x
n
a
9
.
2
o
b
o
0
a

— .
1
cargarvista() | -
T T
1 1
o listar() '
1 1
listar() : : :
1 1 1
1 1 1
RetornaDatos() | 1 1
1 1 1
T 1 1 1
1 RetornaDatos() ] -l
T T T
1 1 1
! nuevo() !
- T T T
1 1 1
listar() ! !
T 1
1
1
1
1
1
!

o R E B

1
1
i
1
1
1
i i
L 1
l 1
1 1
- | i
I 1 1
1 1
| argaVista() | |
T T T T
1 1 1 1
— | linsertar() ! |
T T T T T
i i i i
| 1 1 1 1
insertar() ! ! ! !
1 1 1 1
i i i i
RetornaConfirmac i i i i
1 1 1 1
T ' 1 1 1
1 RetornaMsJ() 1 1 L
LJ I T I I 0
T T 1 1 1 1 1

llustracion 28: Diagrama de Secuencia — Nuevas Citas
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o Realizar Atencién

= Diagrama de Dominio Inicial

class DO-ATENCION

llustracion 30: Diagrama de Dominio Inicial

» Diagrama de Dominio Final

class DO-FIN-ATENCION /

ATENCION
:CITAS

lustracion 31: Diagrama de Dominio Final

= Diagrama de Robustez

sd RO-ATENCION-LISTAR-
Atencion_model
Usuario 1.5: listar()
.6: RetornaDatos()
1.3: CargarVista()
Listar
¥ >
& 1.7: RetornaDatos()

1:index() e

<«

1.4: listar()

<,

Atencion

1.1: AbrirBD() / )1 1.2: RetornarConexion()

D

BD

lustracion 32: Diagrama de Robustez — Listar Atenciones
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sd RO-ATENCION-NUEVO

Atencion_model Q

1.13:insertar() ¢ 1.5:listar() Citas_model
f 1.14: RetornaConfirmacion() ¥ -

1.6: RetornaDatos()

1.9:ver()
Usuario P4 y'e
1.15: editar() 1.10: RetornaDato()
e -~ I g
1: parte_diario()
1.16: RetornaConfirmacion()
o 1.7:RetornaDatos() —  1-3:CargaVista() —»

Listar
<4— 1.8:atender() <4— 1.4:listarcitaspdiario()

Atencion 1.17: RetornaMsJ()

—

1.11: CargaVista()
s

1.1: AbrirBD() {

f 1.2: RetornarConexion()
—

Q 1.12:insertar()

BD

Nuevo

lustracion 33: Diagrama de Robustez — Nueva Atencidn

» Diagrama de Secuencia

sd SEC-ATENCION-LISTAR /

A O O O

(from RO-ATENCION- Amnl.u.q.n A.Le.u.ugp_mp.dsl LwTLa: $
LISTAR-) (from RO- (from RO- (from RO- (from RO-
| ATENCION- ATENCION- ATENCION- ATENCION-
: LIS7I'AR—) LIS7I'AR7) USTARJ L/S7I'AR—}
1 index() | 1 1 1
I I I
| | |
| AbrirBD() | |
T T
I I
| |
| |
| RetornaConexion() |
Il T T
O | |
| CargarVista() - :
T
I I
| |
| . |
- | listar() I
(@) | !
| |
lisstar() | | |
= I I
I I
. RetornaDatos() | |
- | |
| |
! RetornaDatos() .y ! !
t L |
U U i Q I
| | | |

lustracion 34: Diagrama de Secuencia — Listar Atenciones
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sd SEC-ATENCION-NUEVO

x

Usuario
(from RO-ATENCION. Atencion Atencion_model  Citas model Listar Nuevo BD
- - 0 T 0 0 0
NUEVO) (from RO- (from RO- (from RO- (from RO- (from RO- (from RO-
| ATENCION- ATENCION- ATENCION- ATENCION- ATENCION- ATENCION-
} NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO) NUEVO)
i i ] i i i
I i i I I I I
| parte_diario() i i i I I I
I I I I I
I I I I I
i i AbrirBD() i i i
T T T T
I I I I
- ! ! RetornaConexion() ! !
-
J I I I I
! CargaVista() ! i i
] ] I I
I . | I I
| listar_citas() | |
J I ] | I
I I I I
listar() | i I I I
T I I I
i I I I
RetornaDatos() | | |
- T I I I
I I I I
! RetornaDatos() ! } }
I | I I
! atender() i i
B) ] ] I |
I I 1 I I
ver() 1 1 1 I
i I I I
i i I I
RetornaDato() | | !
) T I I I
I I I I
| Cargavista() | | I
T T T |
I i I I
! insertar() ! }
- t T t
? I I I I
insertar() ! i i i
I I I
RetornaConfirmacion() i i i
= I I I
T I I I
editar() | 1 | |
] I I
| | |
- RetornaConfirmacion() I I
Bl T I I
I I I
| RetornaMsJ() | !
T T T
U U i I I I
I I I
I I I

llustracion 35: Diagrama de Secuencia — Nueva Atencién
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USO DE LA HERRAMIENTA KATALON RECORDER - FIREFOX

= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Programacion de Citas , I X,

Programar Citas

Imﬂmmmmbm-dmm: - Katlon fecorder 16,11 - Mezite Firefax Mesy hde:
GAMARRA DEL CARPIO RICARDO JESUS | @Mew (@ Recod [>Pay  [>- PaySute [ Plyall || Esport @ @ 12/2018

[cnoomoreivae |l St e— -
prrT—

et Test St i it 11722 58925080k e
o U et S modialesis/ Manyconsols

‘. TesT

spatha /7 {pomeal ze spaceext
() 38 normsitze spacal - Part
& Diaric - Alenciones i1 /falkowi

C| o

st/ parmalize spacefie
) e normaiize spacef o
mir]{1]/fotoming- 1]

Commang

Target

Faited: 0 Vake

Vafisbles  DalaDiven  Exteasion Scipts  Refarencs

fox Warsion: 63.8

info] If the test cannot $Lart, plests refcesh the sctive browss: ta
anfal Erecut

hemodinlisis/mainiconsola | |

text()) and mormalize-

lustracion 36: Testeo de Modulo de Citas de Pacientes Asegurados

= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Atenciones , ’ Y

Relacién

Fecha: 21/12/2018

GAMARRA DEL CARPIO RICARDO JESUS

mogilisis/main/consala
VARGAS TUMBA DINI LAWRENCE

e
B o

0) and normaize spacel }=-Ti6]

Mostrando registros del 1 312 de un total de 2 registros foiowng:o{1]

xpath=( /fnormatze-spaceftext
0) and normalize space }~Foch
1 )/osowing: button]

Passed:1 Faod:0

m~

log Sceensnols Variadies DataDrven  ExtensionScipts  Reference & rayties [3)

Lick | xmothe(.//+[nornslize-space(text()) ze-space( )= (61 folton
| C1ack | smathe(.//+[normatize-space(text()) and normatize-spacel )= Fecna:’ )[11/F

(eru Standarc Tine) Timestam: 1545420512075

lustracion 37: Testeo de Modulo de Atenciones de Pacientes Asegurados en Clinicas
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INTERFACES

HEMODIALISIS

SISTEMA DE INFORMACION EJECUTIVO DE HEMODIALISIS - RAL|

ﬁftEsSalu

RED ASISTENCIAL LA CIBERTAD

INICIAR SESION

a | pni

172.27.54.40

INGRESAR

llustracion 38: Inicio de Sistema

=HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence
/|

PANTALLA PRINCIPAL

N

b

Maestras : Procesos : Informacion Administracion

& Asegurados

[ Parte Diario - Atenciones & Asegurados atendidos en Clinicas por mes
£ Programar Citas . Hcas

H clinica

$ valorizacién

llustracion 39: Menu Principal
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= HEMODIALISIS

Vargas Tumba Dini Lawrence
Mantenimiento de Trabajador / I ,

Relacion

Ban s« VARGAS TUMBA

B clinica

[a]-[a JILES Quispe RODRIGUEZ

B clinica

DINI LAWRENCE 47104442

BENJDAMIN DANILO 58742145

AVILA ULLOA CESAR 14785265
BRIONES VALDERRAMA JAIME 58749632
GAMARRA DEL CARPIO RICARDO JESUS 2587154

Mostrando registros del 12l 5 de un total de 5 registros

lustracion 40: Mantenimiento de Trabajador

= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de Trabajador
Nuevo Trabajador
Apellido Paterno
Apellido Materno

Nombres

Correo

Relacién

Buscar Q Filtrar
[opcitn 11| spetidopetemo prr— [rTr— o |

llustracion 41: Nuevo Trabajador

= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de Trabajador
Editar Datos del Trabajador
Apellido Paterno VARGAS
Apellido Materno
Nombres DINI LAWRENCE
47104444

dvargasnet@gmail.com

Relacién

T s e e B
n Boas VARGAS TUMBA

DINI LAWRENCE 47104444

llustracion 42: Trabajador Editar
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= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de Asegurados

Relacién

Opcién 11 | Apellidos y Nombres

= comreo GAMARRA DEL CARPIO RICARDO JESUS 18130854
[ # caiear | = correo HUERTAS MORENO CARLOS JESUS 17910132
= correo QUILCATE CHAVARRIA MANUEL CERMAN 18154312

= comeo VARGAS TUMBA DINI LAWRENCE 47100444 CALLE SANCHEZ TIRADO 283

Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

lustracion 43: Asegurado Listar

=HEMODIALIS[S Yarsas Tumba Dini Lawrence

7 o Nuevo Asegurado
Mantenimiento de Aseg

: Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Relacion

—

X Cerrar

llustracion 44: Asegurado Nuevo

=HEMODIALIS o2 Tummba Dini Lawrence

T Editar Datos del Asegurado
Mantenimiento de Asegy

DNI Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Relacién
18130854 GAMARRA DEL CARFIO RICARDO JESUS

Direccién

¥ Cerrar

VARGAS TUMBA DINI LAWRENCE 47104244 CALLE SANCHEZ TIRADO 283

Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

llustracion 45: Asegurado Editar

=HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de CAS ,I B e

Relacién

N S " S
[ ctminar

HOSPITAL DE ALTA COMPLE JIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

== HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

Mostrando registros del 1 al 2 de un total de 2 registros

lustracion 46: CAS Listar
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= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de CAS

Nuevo CAS

cédigo

Descripcién
Latitud

Longitud

Relacién

Buscar Q Filtrar
e sider e ——

e i 671 HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

lustracion 47: CAS Nuevo

=HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence
Mantenimiento de CAS
Editar Datos CAS
cédigo 671
Des(rip(ién HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA
Latitud

Longitud

e S S S

llustracion 48: CAS Editar

= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de Clinica / I

Relacién

e = =

CLINICA CLUB LIBERTAD INDEPENDENCIA 482 044542154 938254147 938254147 CLINICA@GMAIL.COM
CLINICA LUZ Y VIDA INDEPENDENCIA 482 044542154 938254147 938254147 CLINICA@GMAIL.COM
CLINICA MATA SANOS INDEPENDENCIA 482

CLINICA VIRGEN DE LAPUERTA  CALLE SANCHEZ TIRADO 044582855 938254124 938254124 DVARGASNET@GMAIL.COM

Mostrando registros del 1 al 4 de un total de 4 registros

lustracién 49: Clinica Listar
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S HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Mantenimiento de Clinica
Nueva Clinica

Nombre

Direccién

Teléfono 01

Teléfono 02

Celular 01

Celutar 02

Correo 01

Correo 02

lustracion 50: Clinica Nuevo

S HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence
Mantenimiento de Clinica
Editar Datos Clinica
Nombre. [ CLINICA CLUB LIBERTAD
Direccibn INDEPENDENCIA 482
Teléfono 01 044542154
Teléfono 02
Colular0r 938254147
Colular02 938254147

CLINICAGGMAIL.COM

Seman

llustracion 51: Clinica Editar

Editar Clave de Usuario

VARGAS TUMBA DINI LAWRENCE
Usuario [ 47104444 |

llustracion 52: Usuario Nuevo / Editar Clave / Eliminar

Centro Asistencial de Salud

Usuario: 47104444
Nombres: VARGAS TUMBA DINI LAWRENCE

Selecionar | CAS

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIOAD VIRGEN DE LA PUERTA

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

llustracion 53: Usuario - CAS
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Clinicas de Hemodialisis

Mantenimiento de Trabajador

Relacién Usuario: 47104444

Nombres: VARGAS TUMBA DINI LAWRENCE
o B
OO0 re o o
[8][a] A
[5][a] sRioNEs
[5]-]a] GAMARRA

Mostrando registros del 115 de un totalde S registros

CLINICALUZY VIDA

CLINICA MATA SANOS.

snaaﬁ

CLINICAVIRGEN DE LA PUERTA

* Cerrar

llustracion 54: Usuario - Clinica

= HEMODIALISIS
Mantenimiento de Valorizacion de Sesiones

Relacién

Buscar Q Fitrar.

Mostrando registros del 1 8l 1 de un total de L regitros I

llustracion 55: Valorizacion Listar

i
Nuevo

Precio en Soles de la Sesion de Hemodialisis:

llustracion 56: Valorizacion Nuevo

Editar
Precio en Soles de la Sesion de Hemodialisis:

255.300

llustracion 57: Valorizacion Editar
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= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Programacion de Citas , ’ L

Relacién

Paciente Ib Feckas
[ |- —— oononnnnnaann
R oo T T

Mostrando registros del 1a1.2 de un total de 2 registros

llustracion 58: Citas Listar

=HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence
Programacion de Citas , ’ ke 1'"'~,
Programar Citas
Asegurado: eas: Mesy Afo:
WARGAS TUMBA DINI LAWRENCE SELECCIONAR CAS . 12/2018 El
CALENDARIO Y CLiMIcAS

CLINICA CLUB LIBERTAD

[V s [o [ » [ [ [ (s ol Il v s[o [ [wln s v [s]c

s [o v w]ow
N | O B | O | [
sl [T Tl T T Tl Trlal vl ls T nlal sl ~]

CLINICA MATA SANOS

s [ [ v ]

0
]
w | u |6 | 6| w5 | 6| v | w8 | w|n
=] [ & J[ & [ a ) « J[ = J[ & Jfs]
s )
o

o1 a2

»
[ & J[ s J[ = ]| = ) = ]

CLINICAVIRGEN DE LA PUERTA.

7
w > =
[« ] [ ] =
x > n
[« ] [« ] [« ] [+ ]
s o [ [ n] ] - ; :
[ = ] [ 2 J[ = J[ s J{ & J[ s J s J[ = J{ s J[ & J[ s }] & ] [+ J( 2 J[ s J[ = [ s}
P " u
[ = ] [ & ] [+ ]

s o[« [w ] [ : [c[w [ = [ [ [ o] lwlw]s]v [ =]
[ & J[ s [« ][ 2 J[ = ] [+ J[ = ] [+ [ = J[ s [« J[aJ[ s ][]l +][s] [+ I = ] [ s ] [ ] [ & ]

@ cancelar

llustracion 59; Citas Nuevo

= HEMODIALISIS Vargas Tumba Dini Lawrence

Relacién

recha: 12 B Qi

Paciente b cas Feca opeidn
‘GAMARRA DL CARPIO RICARDO JESUS 205 HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARRY ey p—
VARGAS TUMBA DIN| LAWRENCE 205 HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARRY AN © nender

Mostrando registres del 1312 de un total de 2 registros

llustracion 60: Parte Diario

Ppese (anTes): Peso (pespuEs):

lustracion 61: Atencion Nuevo
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= HEMODIALISIS

Asegurados atendidos por Clinica por Mes

Relacién

Mesy Afior 1272018 & cas: 000S.

pemep—— .
Mostrando registras del 1312 08 un total de 2 registros

2

llustracion 62: Reporte de Atenciones / Pacientes Atendidos por mes
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ANEXO 03: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

STANDARD NORMAL TABLE (2)

Entries in the table give the area under the curve
between the mean and z standard deviations above
the mean. For example, for z=1.25 the area under
the curve between the mean (0) and z is 0.3944.

000 001 002| 003| 004 005/ 006/ 007 008 0.09
0.0 | 0.0000 0.0040 0.0080 0.0120 0.0160 0.0190 0.0239 0.0279 0.0319 0.0359
0.1 | 0.0398 0.0438 0.0478 0.0517 0.0557 0.0596 0.0636 0.0675 0.0714 0.0753
0.2 | 0.0793 0.0832 0.0871 0.0910 0.0948 0.0987 0.1026 0.1064 0.1103 0.1141
0.3 | 0.1179 0.1217 0.1255 0.1293 0.1331 0.1368 0.1406 0.1443 0.1480 0.1517
0.4 | 0.1554 0.1591 0.1628 0.1664 0.1700 0.1736 0.1772 0.1808 0.1844 0.1879
05| 0.1915 0.1950 0.1985 0.2019 0.2054 0.2088 0.2123 0.2157 0.2190 0.2224
0.6 | 0.2257 0.2291 0.2324 0.2357 0.2389 0.2422 0.2454 0.2486 0.2517 0.2549
0.7 | 0.2580 0.2611 0.2642 0.2673 0.2704 0.2734 0.2764 0.2794 0.2823 0.2852
0.8| 0.2881 0.2010 02939 02069 0.2995 03023 0.3051 03078 0.3106 0.3133
0.9 03159 0.3186 03212 03238 0.3264 03289 03315 03340 03365 0.3380
1.0 | 0.3413 0.3438 0.3461 0.3485 0.3508 0.3513 0.3554 0.3577 0.3529 0.3621
11| 0.3643 0.3665 0.3686 0.3708 0.3729 0.3749 0.3770 0.3790 0.3810 0.3830
1.2 | 0.3849 0.3869 0.3888 0.3907 0.3925 0.3944 0.3962 0.3980 0.3997 0.4015
1.3 | 0.4032 0.4049 0.4066 0.4082 0.4099 04115 04131 0.4147 0.4162 0.4177
1.4 | 0.4192 0.4207 0.4222 0.4236 0.4251 0.4265 0.4279 0.4292 0.4306 0.4319
1.5 | 0.4332 0.4345 0.4357 0.4370 0.4382 0.4394 0.4406 0.4418 04429 0.4441
16

1.7

1.8

0.4452 0.4463 0.4474 0.4484 0.4495 0.4505 0.4515 0.4525 0.4535 0.4545
0.4554 0.4564 0.4573 0.4582 0.4591 0.4599 0.4608 0.4616 0.4625 0.4633
d 0.4641 0.4649 0.4656 0.4664 0.4671 0.4678 0.4686 0.4693 0.4699 0.4706
1.9 | 0.4713 0.4719 0.4726 0.4732 0.4738 0.4744 04750 04756 0.4761 0.4767
2.0 | 04772 0.4778 0.4783 0.4788 04793 04798 0.4803 0.4808 0.4812 0.4817
2.1 | 0.4821 0.4826 0.4830 0.4834 0.4838 0.4842 0.4846 04850 0.4854 0.4857
2.2 | 0.4861 0.4864 0.4868 0.4871 0.4875 0.4878 0.4881 04884 0.4887 0.4890
2.3 | 0.4893 0.4896 0.4898 0.4901 0.4904 0.4906 0.4909 04911 0.4913 0.4916
2.4 | 0.4918 0.4920 0.4922 0.4925 04927 04929 0.4931 0.4932 0.4934 0.4936
25| 0.4938 0.4940 0.4941 0.4943 04945 04946 0.4948 0.4949 0.4951 0.4952
2.6 | 0.4953 0.4955 0.4956 0.4957 0.4959 0.4960 04961 04962 0.4963 0.4964
2.7 | 0.4965 0.4966 0.4967 0.4968 0.4969 0.4970 04971 04972 04973 0.4974
2.8 | 0.4974 0.4975 0.4976 0.4977 0.4977 0.4978 0.4979 0.4979 0.4980 0.4981
2.9 | 0.4981 0.4982 0.4982 0.4983 04984 04984 0.4985 0.4985 0.4986 0.4986
3.0 | 0.4987 0.4987 0.4987 0.4988 04988 04989 0.4989 0.4989 0.4990 0.4990
3.1 | 0.4990 0.4991 0.4991 0.4991 0.4992 0.4992 0.4992 04992 0.4993 0.4993
3.2 | 0.4993 0.4993 0.4994 0.4994 0.4994 0.4994 0.4994 04995 0.4995 0.4995
3.3 | 0.4995 0.4995 0.4995 0.4996 0.4996 0.4996 0.4996 04996 0.4996 0.4997
3.4 | 0.4997 0.4997 0.4997 0.4997 0.4997 0.4997 0.4997 0.4997 0.4997 0.4998

lustracion 63: standar Normal Table Z
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ANEXO 04: VIABILIDAD ECONOMICA

Inversion

e Recursos humanos

Tabla N° 18: Recursos Humanos

PERSONAL CARGO TIEMPO PAGO TOTAL

Br. Dini Vargas Tumba Tesista 08 930.00 7440.00
TOTAL 7440.00

e Materiales e Insumos

Tabla N° 19: Materiales e insumos

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO
Papel Bond (Millar) 01 25.00 25.00
Sobres Manila 10 0.50 5.00
Folder Pléastico 03 3.00 9.00
Anillados 05 3.00 15.00
Fotocopias 100 0.10 10.00
Memoria USB 02 12.00 24.00
Lapiceros 05 1.00 5.00
TOTAL 93.00
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e Hardware

Tabla N° 20: Hardware

EQUIPO DESCRIPCION CANTIDAD PAGO TOTAL

Notebook Intel
Laptop Asus Core i7 12GB 01 3999.00 | 3999.00
1TB Silver

e Software

Tabla N° 21: Software

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL

Windows 10 Pro 01 Incluye en laptop 0.00
Oficce 2016 01 Incluye en Laptop 0.00
Xampp 01 Software Libre 0.00
PHP 5.6 01 Software Libre 0.00
TOTAL 0.00

e Beneficios Tangibles

Tabla N° 22: Beneficios Tangibles

DESCRIPCION PAGO TIEMPO TOTAL

Reciclaje de personal 1500.00 12 meses 18000.00

e Beneficios Intangibles
o Satisfaccion de los pacientes.
o Satisfaccion de los trabajadores encargados del proceso.

o Imagen institucional mejorada.
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Tabla N° 23: Flujo de Caja

DESCRIPCION
INVERSION (S/)
Recursos Humanos 7440.00
Materiales e Insumos 93.00
Hardware 3999.00
Software 0.00
Servicios y Otros 0.00 0.00 0.00
COSTO TOTAL (S/) 11532.00 0.00 0.00 0.00
BENEFICIOS
Beneficios Tangibles 18000.00 | 18000.00 | 18000.00
TOTAL (S/) 18000.00 | 18000.00 | 18000.00
FLUJO DE CAJA (S/) -11532.00 6468.00 24468.00 | 42468.00
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Analisis de Rentabilidad

VAN (Valor Actual Neto)
Si VAN es mayor a 0 entonces el proyecto es rentable y se acepta.

n

VAN = —A + ZL
£ 1+ k)t

Donde:

A = Desembolso inicial

Qt = Flujo de caja en el periodo t

k = Costo capital

n = Vida util estimada para la inversion

Reemplazamos:

1800000 1800000 1800000
14 0.045)1 ' (1+0.045)2 ' (1+ 0.045)3

VAN = 37949.36
El proyecto es rentable y se acepta.
C/B (Costo Beneficio)

VAN = —11532.00 + Z [(

ValorActual
BC

- Desembolso Inicial
_ 37949.36
~11532.00

BC = 3.29

Por cada S/ 1.00 invertido se obtendra una ganancia de S/ 2.29.

TIR (Tasa Interna de Retorno)
Se compara con la tasa que ofrecen los bancos en este caso se utilizara la tasa de interés
del Banco de crédito (i = 4.5%).

- (Flujo de Caja)
a1+

TIR = —Ci +

i=1

EL valor del TIR es 101% siendo este mayor que el interés que ofrece el bando de créedito.
Tiempo de recuperacion del capital

Inversionlnicial

TRC =
PromedioBeneficioNeto
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_11532.00
~18000.00

TRC = 0.64
Convertir a Meses y Dias
0.64 x 12 Meses = 7.69
0.69 * 31 Dias = 21.39

El capital se recupera en 7 meses y 21 dias.
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ANEXO 05: CARTAS Y SOLICITUDES

mEsSalud

RED ASIBTENCIAL LA LIBERTAD

CARTA DE ACEPTACION

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
“Ano del Fortalecimiento de la atencién primaria de EsSalud”

Seiior:

DR. JUAN FRANCISCO PACHECO TORRES
Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente. -

ASUNTO: ACEPTACION DE DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, para saludarle y a la vez expresarle cordialmente
en nombre del Seguro Social de Salud de la Red Asistencial La Libertad, y a la vez
hacer de conocimiento que, en cumplimiento al desarrollo del proyecto de
investigacion, solicitado por el sr. DIN| LAWRENCE VARGAS TUMBA con DNI N°
47104444, alumno del X ciclo de la carrera de INGENIERIA DE SISTEMAS en la
prestlglosa UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO aphca en nuestra institucion, Ios

CONTROL fNTEGRAL DE SESIONES DE HEMODIALIS!S DE ESSALUD LA
LIBERTAD 2018".

En tal sentido, desde ya, le comunicamos que dicho alumno, contara con
todas las facilidades de informacién y asesoramiento del caso, para el cumplimiento
de lo previsto por el mencionado alumno.

Seguros de colaborar y apoyar en la mejor de las formas, nos despedimos
de usted, expresandole nuestra mayor consideracion y estima.

Atentamente.

Ing. Danilo Quispe Rodrigucz
JEFE DE SOPORTE INFORMA 1 1LC
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

#A#xEssalud

llustracion 64: Carta de aceptacion de la entidad
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