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RESUMEN

“SISTEMA WEB DE GESTION HOSPITALARIA PARA MEJORAR LA
PROGRAMACION DE CITAS MEDICAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2018~

Los fundamentos teodricos en los que se enmarca este trabajo son las tecnologias y sistemas
web de gestion hospitalaria; usando la metodologia de desarrollo de software, Metodologia
XP (programacién extrema) es una metodologia agil. El disefio de investigacion que se
utilizo en este estudio fue Pre Experimental, utilizando el método Pre y post test. Se

utilizaron encuestas y guias de observacion para la recoleccion de datos e informacion.

La poblacion de pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo es de aproximadamente
500 pacientes por dia, se tom6 una muestra de 60 pacientes y se midieron los tiempos de la

programacion de citas médicas antes y después de aplicar el software propuesto.

Para la implementacion de la solucion propuesta se elabor6 un software de citas médicas, y
se logré mejorar el nivel de satisfaccion del personal administrativo del Hospital Regional
Docente de Trujillo, del area de consultorios externos, respecto a la programacion de citas
médicas, se redujo el tiempo de atencion promedio en un 27,6%, y se incremento el flujo de
pacientes atendidos por hora en un 37,9%, ademas de mejorar los procesos de atencion a los
pacientes y al personal administrativo y darle mayor fluidez al proceso de asignacion de citas

médicas en consultorios externos del hospital.

Palabras Clave: Sistema web, programacion de citas médicas; personal administrativo;

patron MVC
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ABSTRACT

"WEB SYSTEM OF HOSPITAL MANAGEMENT TO IMPROVE THE
PROGRAMMING OF MEDICAL APPOINTMENTS IN EXTERNAL CONSULTANTS
OF THE TRUJILLO TEACHING REGIONAL HOSPITAL, 2018"

The theoretical foundations in which this work is framed are the technologies and web
systems of hospital management; using the methodology of software development, XP
Methodology (extreme programming) is an agile methodology. The research design that
corresponds to this study is Pre Experimental, using the Pre and post test method. Surveys

and observation guides were used for data collection.

The patient population of the Regional Teaching Hospital of Trujillo is approximately 500
patients per day, a sample of 60 patients was taken and the timing of scheduling medical
appointments before and after applying the proposed software was measured.

For the development of the proposed solution a medical appointment software was
developed, it was possible to improve the level of satisfaction of the administrative staff of
the Regional Teaching Hospital of Trujillo, in the area of external offices, regarding the
scheduling of medical appointments, the time was reduced of average care by 27.6%, and
the flow of patients treated per hour was increased by 37.9%, as well as improving the
processes of patient care and administrative staff and giving greater fluidity to the process

of assigning Medical appointments in the hospital's outpatient offices.

Keywords: Web system, scheduling of medical appointments; administrative staff; MVC

pattern
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1.1Realidad Problematica:

El Hospital Regional Docente Trujillo se encarga de la cobertura de la atencion de la
problematica de la salud y trabajo sanitario de la poblacion de la libertad.

Es un centro académico-médico y paramédico circunscrita a la universidad nacional de
Trujillo, la UPAO, la UCV Yy otros, en las diferentes facultades y escuelas como son de
medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, Laboratorio clinico, farmacia y otros.
Cuenta con programas de postgrado con titulacion de expertos en el area de la salud

El hospital regional docente es de caracter estatal y brinda atencidon de salud especifica para
recuperar la salud y el tratamiento de enfermedades, se atienden diferentes pacientes de la
Region la libertad, en las diferentes dreas médicas con que cuenta, como son pediatria,
Medicina Interna, cardiologia, reumatologia, neurologia, Gastroenterologia y Dermatologia,
laboratorio clinico, rayos X, Odontologia, etc.

Los pacientes son atendidos de acuerdo a una clasificacion de areas asistenciales: como el
area de emergencia, el area de hospitalizacion y el area consultorios externos, el area de
emergencia atiende las 24 horas del dia durante todos los dias del afio, atencion médica de
urgencia y quirirgica para nifios y adultos. La hospitalizacion es para pacientes de alta
complejidad y gravedad médica. En consultorios externos se brinda asistencia especializada
de médicos por areas de trabajo.

Después de la clasificacion inicial, los pacientes son derivados hacia los consultorios de los
diversos especialistas médicos y luego de la evaluacion respectiva de acuerdo a cada caso,
son derivados mediante una cita médica para una atencioén posterior, en una fecha y hora
determinada, esto se hace mediante un software visual Basic 6, el cual es un lenguaje
desfasado y no cumple con los requerimientos de la capacidad de atencion de pacientes
actuales ,problemas como la generacion de citas dobles y errores en la programacion de
citas y fallas en el sistema, que no hay una atencion de calidad y eficiente y no acorde a las
necesidades actuales, lo cual hace lento y tediosos la formalizacioén de la atencion de citas
médicas, con la subsecuente pérdidas de horas hombre y ineficiente administracion de los
recursos médicos y de salud, generando inconformidad y malestar en los pacientes y sus
familiares, por la baja calidad de la atencion médica.

El hospital regional docente atiende un promedio de 500 citas médicas diarias a los diferentes
consultorios externos, en turnos de mafiana y tarde, generando congestion y una demora en

la atencion y habiendo retrasos y reprogramaciones de citas médicas.
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También la generacion de citas dobles y errores en la programacion de citas y fallas en el
sistema, que no hay una atencion de calidad y eficiente y no acorde a las necesidades
actuales, lo cual hace lento y tediosos la formalizacion de la atencion de citas médicas, con
la subsecuente pérdidas de horas hombre y ineficiente administraciéon de los recursos
médicos y de salud, generando inconformidad y malestar en los pacientes y sus familiares,
por la baja calidad de la atencion médica.

En general las instituciones publicas y entre ellos los hospitales no cuentan con los
suficientes recursos econémicos para actualizar y adquirir equipamiento y software para sus
procesos de trabajo, y de tecnologias de la informacién ,solo se ejecutan para que apenas
pueda funcionar basicamente, y no de acuerdo a estandares y eficiencia actuales y modernos
El software utilizado por la institucion no tiene la robustez y la calidad y no hay actualizacion
por falta de recurso y tiempo y orientacion de profesionales en la especialidad de ingenieria
de sistemas. (Lujan, 2002)

Todo lo mencionado anteriormente trae como consecuencia de no poder hacer el control
y monitoreo oportuno de las citas médicas a los pacientes.

Los problemas especificos detectados en el drea de consultorios externos del hospital

regional docente de Trujillo son:

P Problema Causa Consecuencia

P1 Demasiado tiempo en la de atencion | Software  antiguo, | Pérdida de tiempo de

de pacientes para solicitud de cita | obsoleto, sin sistema | recursos y horas

médica en consultorios externos del | web hombre, flujo lento
hospital. de  atencion a
pacientes. Baja

utilizacion en el
paciente y en el

servidor.

P2 Demasiando tiempo para la atencion | Software antiguo | Pérdida de tiempo de

del flujo de pacientes por hora en las | obsoleto, sin sistema | recursos y horas

colas de consultorios externos del | web. hombre.
hospital.
P3 Bajo nivel de satisfaccion de los | Demasiando tiempo | Descontento y

pacientes y personal del &rea de | de espera en | quejas, pérdida de
consultorios externos del hospital | ventanillas de | tiempo de recursos y

Regional de Truijillo. horas hombre.
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consultorios externos

del Hospital

1.22.TRABAJOS PREVIOS

Internacionales:

1.2.1Titulo: “Disefio e implementacidn de un sistema de informacion para la asignacion
de citas de consulta externa en las areas de medicina general, odontologia y psicologia”.
(Lozano, 2007)

Autor: ELEAZAR CANTILLO LOZANO (2007)

Resumen:

En esta tesis de investigacion el autor trata de elaborar una propuesta de un disefio web para
un sistema que permita la asignacion de citas médicas para diversas areas de un hospital
buscando reducir tiempos y optimizar recursos de un hospital de Colombia.

Aporte:

En este trabajo de investigacion elabora un desarrollo web con la finalidad de mejorar la
gestion hospitalaria en un hospital en Colombia, nos permite de la misma manera en nuestra
investigacion mejorar | a atencionde lospacientesenconsultoriosexternoscon
una aplicacion d e desarrollo web.

1.2.2 Titulo: “Desarrollo de un sistema web de control de citas, para un hospital del Dia”.
Quito.

(Alejandro, 2013)

Autor: AGUILERA DAGNINO MARCELO ALEJANDRO (2013)

Resumen:

“Las empresas e instituciones manejan cantidades de informacion exorbitantes, los
hospitales del dia no se quedan atras. La seguridad y legitimidad de esta informacion es
esencial en cualquiera de estos establecimientos para lo cual es necesario archivos con
servicios informaticos”. (catolica, 2016)

En esta tesis de investigacion el autor trata de elaborar una propuesta de un disefio web para
un sistema que permita la asignacion de citas médicas para diversas areas de un hospital
buscando reducir tiempos y optimizar recursos de un hospital de Ecuador.

Aporte:

En este trabajo de investigacion elabora un desarrollo web, con la finalidad de mejorar la

gestion hospitalaria en un hospital en Ecuador, nos permite de la misma manera en nuestra
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investigacién mejorar la atencién de los pacientes en consultorios externos con una
aplicacion de desarrollo web.

Nacionales:

1.2.3 Titul o “Implementacion de un sistema de control de citas médicas integrado con
una aplicacion mavil que facilite la gestion de busqueda y reservas en clinicas” (Arévalo,
2015)

Autor: Ramirez-Gaston Karina Arévalo (2015)

Resumen:

El proyecto de investigacion se centra en desarrollar un sistema de control que permita hacer
un seguimiento para las citas médicas utilizando una aplicacion mavil para encontrar de una
manera sencilla mediante la busqueda de reservas en una clinica de , Pert y funcionar de una
manera diferente.

Aporte:

En este trabajo de investigacion pretende la elaboracion de un sistema de control de citas
medica integrado para dar solucién de reservas en clinicas, de similar manera en nuestra
investigacion se pretende, asignar citas medicas para pacientes de una manera facil rapida y
oportuna.

1.2.4 Titulo “Creacién de un sistema de citas virtual para Essalud-Red Rebagliatti
implementacion de un sistema de control de citas médicas integrado con una aplicacién
movil que facilite la gestion de bldsqueda y reservas en clinicas” (Cristina, 2012)

Autor: Moreno Rodriguez Rosa Cristina (2012)

Resumen:

“Brindar una solucion tecnoldgica a Essalud para que cuente con un Sistema Web de Citas
Médicas que beneficie a sus Usuarios”.

“Ofrecer un sistema capaz de gestionar informacion médica de una forma personalizada,
para uso personal del paciente”.

“Permitir al paciente solicitar una cita y su confirmacion online tras seleccionar el
especialista recomendado”.

“Recomendacion a los pacientes de especialistas por ubicacion geogréfica, horario, seguro
médico o mutua y perfil clinico del paciente”

“Acceso personalizado, desde cualquier lugar y desde cualquier dispositivo tecnoldgico,
controlando a qué informacion puede acceder de acuerdo a su perfil de Usuario y cumpliendo

con la regulacion existente” (Augusto, 2012)
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Aporte:

En este trabajo de investigacion pretende la elaboracion de un sistema de control de citas
medica integrado para dar solucion de reservas en hospital estatal, de similar manera en
nuestra investigacion se pretende, asignar citas médicas para pacientes de una manera facil
rapida y oportuna.

Locales:

1.25Titul o “Sistema de informacién de citas hospitalarias Via web para mejorar la
prestacion de servicios en el area de aseguramiento del Hospital Distrital de Jerusalén
Autor: Zavaleta Huertas Aldo Enrique (2018) (Zavaleta Huertas, 2018)

Resumen:

“El objetivo general de la investigacion fue Mejorar la prestacion de servicios en el area de
aseguramiento del hospital distrital Jerusalén. Se manejo un aplicativo de informacion de
citas hospitalarias via web, el cual quedé encaminado a la alineaciéon de antecedentes
procesados, asimismo fue completado de equipos necesarios para corregir la prestacion de
servicios, el cual establecid una contribucion eficaz en el area de aseguramiento del hospital
Jerusalén. El tipo de investigacion que se alcanzé fue aplicada y pre-experimental, por lo
que se tomo una muestra de 361 pacientes. Se manejoé la metodologia Iconix para el
desarrollo del sistema de informacion de citas hospitalarias via web, puesto que se sometid
a eleccion y se demostrd que es la més aprobada para el logro de la presente investigacion.
Se indica las conclusiones por el primer indicador se redujo el tiempo en el registro de citas
médicas de 268.83 segundos con el sistema actual a 60.75 segundos con el sistema propuesto
obteniendo un decremento del 77.40%. en el segundo indicador se redujo el tiempo en el
registro de afiliacion del paciente de 331.09 segundos con el sistema actual a

87.57 segundos con el sistema propuesto obteniendo un decremento del 77.55%. y por
ultimo se logr6é aumentar la satisfaccion del paciente respecto a la prestacion de servicios de
aseguramiento obteniendo 2.03 puntos con el sistema actual y 4.53 puntos con el sistema
propuesto aumentando la satisfaccion del paciente en un 55.19%.” (Zavaleta Huertas, 2018)
Aporte:

En este trabajo de investigacion se utiliza un sistema web con aplicativo para mejorar la
gestion hospitalaria de un hospital distrital, y mejor administracion, de manera similar en
nuestra investigacion también se pretende mejorar la atencién hospitalaria y con ello los

procesos de atencion de pacientes en el hospital.
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1.2.6 Titulo “Desarrollo de un sistema web utilizando identificador movil para mejorar
la gestion patrimonial de la institucion educativa la libertad, Chimbote “ (Nataly, 2017)
Autor: “Moreno Romero Leticia Nataly”(2017)

Resumen:

“Las teorias en las que se enmarca este trabajo son las tecnologias y sistemas web y moviles;
empleando la metodologia de desarrollo de software, proceso unificado racional -RUP. El
disefio de investigacion que corresponde a este estudio es de Pre Experimental, utilizando el
método Pre y post test. Se emplearon encuestas y guias de observacion para la recoleccion
de datos. Con el desarrollo de la solucion propuesta se logro satisfacer las necesidades de
del personal administrativo de la institucion educativa la libertad, respecto a la gestion
patrimonial, ademas de mejorar los procesos del mismo como las asignaciones y
desplazamientos de bienes”. (Nataly, 2017)

Aporte:

En este trabajo de investigacion se utiliza un sistema web para la gestion patrimonial , y
mejor administracion , de manera similar en nuestra investigacion también se pretende

mejorar la atencion y con ello los procesos de atencidn de pacientes en el hospital.

1.3 TEORIASRELACIONADAS AL TEMA

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacidn es necesario explicar algunos temas
referentes a la gestion y atencion en el hospital regional de Trujillo.

1.3.1. PROCESO DE ATENCION A LOS PACIENTES EN EL HRDT

El Hospital Regional Docente de Trujillo tiene tres areas o pilares para la atencion de
problemas de salud, y tratamiento de enfermedades a los pacientes de la region la Libertad.
a) Emergencia

Atiende casos en urgencia médica y requiere atencion rapida.

“El Servicio de Emergencia cuenta con atencién especializada en emergencias de adulto y pediatria
a cargo de médicos especialistas en medicina de emergencias y licenciados de enfermeria
especialistas en medicina de emergencia”. “Este servicio brinda atencion al paciente en
situacion critica en sus diferentes areas, contamos con dos maédulos de triaje diferenciados
por especialidad, asimismo trauma shock en la emergencia”. Hospital regional (HRDT,
2017)

b) Hospitalizacion
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Los pacientes permanecen el en hospital en tiempo que lo requiera el tratamiento de su
enfermad o mal que lo aqueja.

c¢) Consultorios externos

En esta area el hospital atiende a los pacientes de acuerdo a una clasificacion del area médica
a las cuales recurren los pacientes, mediante un flujograma de procesos, es decir a los
pacientes nuevos, pacientes con historial médico ya creado, del CIS, de convenios, de

pediatria y preferenciales, y pacientes para cambio de citas no vencidas.

Figura 1: Flujograma de atencion de pacientes en los consultorios externos del Hospital

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO balibonsaine

FLUXOGRAMA DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
PASOS A SEGUIR

@ M 8.!.8. P m) """"") CAMBIO DE CITAS

NO VENCIDAS

Fuente: Hospital HRDT.
1.3.2. CITA MEDICA
La cita médica es la programacion de una consulta médica mediante un sistema, en un

determinado consultorio externo, para una determinada fecha y hora.
Especialidades médicas, El hospital cuenta con las siguientes areas:
-Medicina general

-Pediatria

-Laboratorio Clinico

-Odontologia
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-Cardiologia

-Neurologia

1.3.2.1 PROCESO DE ATENCION EN VENTANILLAS

CITAS PARTICULARES

Preguntar a qué especialidad ira el paciente

Redactar la cita médica (Hora y fecha)

Dar la cita médica al paciente

CITAS SIS

Tener la hoja de referencia del SIS (H.C.)

Preguntar a qué especialidad ira el paciente

Redactar la cita médica (hora y fecha)

Dar la cita médica al paciente

1322 SISTEMA WEB

Es un programa, al cual un usuario puede ingresar por medio de un navegador web. EI mismo
que accede de una manera directa a un servicio web

“Los sistemas Web o también conocido como "aplicaciones Web" son aquellos que estan
creados e instalados no sobre una plataforma o sistemas operativos ( Windows, Linux). Sino
que se alojan en un servidor en Internet o sobre una intranet (red local). Su aspecto es muy
similar a paginas Web que vemos normalmente, pero en realidad los sistemas Web tienen

funcionalidades muy potentes que brindan respuestas a casos particulares”. (Sergio, 2012)

1323 PATRONDE ARQUITECTURA DE SOFTWARE MODE
LOVISTACONTROLADOR MVC
“Es un modelo tipo de desarrollo de modelo de vista y la posibilidad de controlar.
Este patron de arquitectura delimita los datos informativos de una aplicacion, la interfaz de
un destinatario y la posible logica del proceso de la entidad o control la evolucién en tres
componentes distintos, Incrementando su reutilizacion y flexibilidad (Facultad de
informatica universidad complutense de Madrid)”. (PARRALES, 2014)

e Modelo: Contiene los datos del sistema, su logica de negocio y los mecanismos

para acceder a la informacion.
e Vista: Contiene el cddigo que va a producir la visualizacion a los interfaces de

usuario.
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e Controlador: Contiene el codigo para responder a las solicitudes de la
aplicacion

Lenguajes de programacion
Lenguaje PHP
“Es un lenguaje con codigo programable que se usa para el disefio de paginas web dinamicas
que se aplica para la creacion de paginas web de forma interactiva, dinamica. Este codigo
computacional se ejecuta en base a los datos del servidor, es un lenguaje abierto, gratuito y
multiplataforma. Su programacion es orientada a objetos y cuenta con multiples framework
que permiten que el codigo se trabaje de una manera ordenada, estructurada y manejable
utilizando el patrén de disefio Modelo — Vista — Controlador (MVC)”; (Ibrugor, 2014)
Bootstrap
Es una herramienta digital, que permite la creacién de ensamble web con hojas de estilo en
cascada y JavaScript, su utilidad es conectar la interfaz de un sitio web con la dimension de
un dispositivo para que se visualice en cualquier dispositivo inteligente con la peculiaridad
de hacer coincidir la interfaz del sitio web a la dimension del dispositivo que se muestra ya
sea en cualquier dispositivo.
Jquery
“Es un Framework de codigo JavaScript open-source, con el cual ayuda a realizar paginas
dindmicas y también animaciones similares a flash en un lapso reducido de tiempo, asi como
animaciones parecidas a Flash en relativamente corto tiempo”. “Se ejecuta con varios
navegadores y es coincidente con CSS. El principal objetivo es que la forma de
programacion “scripting” sea sencillo y feliz consumidores facil y rapida del lado del
cliente”. (Valencia, 2014)
Javascript
“JavaScript es un lenguaje que se ejecuta del lado del usuario, es decir que se realiza en un
equipo de computo. Se basa en acciones ya que gran parte de su programacion estd centrada
en describir objetos y funciones que responsan ante cualquier solicitud del usuario que
interactua con el interface. Este lenguaje es empleado por gran nimero de navegadores como

Internet Explorer, Netscape, Opera, Mozilla Firefox”. (Cesar, 2013)

METODOLOGIA AGIL:

Se les atribuye la ventaja o especialidad de ser flexibles al momento del desarrollo del

proyecto que se esta ejecutando y/o cambios segun el avance de este mismo para encajar con
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las necesidades o circunstancias requeridas por la organizacion algunas de ellas que haremos

mencion son : xp,scrum,kanban
METODOLOGIA XP:

Concepto: Conocida también como (programacion extrema) tiene sus inicios a finales de los
anos 1980 Pero no es hasta el afio de 1999 cuando Kent Beck hablo en profundidad sobre la
materia con detalles técnicos de la programacion extrema pero que representa que se le

considere una metodologia 4gil su enfoque orientado a objetos.

“Extreme Programming se centra en potenciar las relaciones interpersonales del equipo de
desarrollo como clave del éxito mediante el trabajo en equipo, el aprendizaje continuo y el

buen clima de trabajo”. (Diego, 2018)

Su proceso de consta de 4 actividades:

Planeaciéon o planificacién: es la creacion de las historias de usuario para recoger

requerimientos y a su vez el entendimiento del contexto del negocio para el software

Disefio: la implementacién de un modelo acorde con cada requerimiento para un prototipo

tedrico

Codificacion: es todo lo referido especificamente al desarrollo de los requerimientos del

usuario aplicado en el uso de lenguajes de programacion
Pruebas: la revision del software testeando su funcionalidad y su uso

Figura N 2: Procesos de trabajo
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Disefo simple Soluciones pico
prototipos

del usuario
valores

criterios de las pruebas de iteracion

Plan de iteracién\\

Planeacikn

cod@ﬁgadén

Programacion

Lanzamiento en pareja

Incremento de software Prueba de unidad

velocidad calculada
Integracion continua

del proyecto

Pruebas de aceptacion

Fuente: Internet

14 Formulacion del problema

(Como influyo el desarrollo de un sistema web de gestion hospitalaria, en la programacion
de citas médicas en consultorios externos del Hospital Regional Docente de Trujillo, HRDT?
1.5 Justificacion del estudio

La justificacion de la presente investigacion en el drea de ingenieria de sistemas la podemos
desglosar en algunas relevancias:

-Relevancia economica:

La aplicacion de un sistema web de gestion de citas, trajo consigo un beneficio econdémico
para el hospital regional docente de Trujillo, reduciendo los retrasos del control y monitoreo
de los pacientes en los diversos areas del hospital regional docente Trujillo y disminuyendo
las horas de colas para obtener este reporte manualmente y acelerando los procesos para la

obtencion de las citas médicas.

-Relevancia tecnoldgica:

La creacion de un sistema web para el control y monitoreo de citas, redujo tiempos criticos,
logrando una mayor confiabilidad de la informacion a obtener, sirviendo como guia para
otras actividades dentro del hospital.

-Relevancia institucional:
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La aplicacion de un sistema web gestion de citas de pacientes, busco reducir tiempos y lograr
el control que generan los reportes trabajados manualmente lo planteado conllevard a

mejorar la competitividad del hospital regional docente de Trujillo.

1.6 Hipotesis
El desarrollo de un sistema web de gestion hospitalaria, mejora significativamente la
programacion de citas médicas en consultorios externos del Hospital Regional Docente de

Trujillo.

1.7 Objetivos
Objetivo General
Mejorar la programacion de citas médicas de consultorios externos del Hospital Regional
Docente, mediante un sistema web de gestion de citas médicas empleando el patron MVC.
Objetivos especificos
A) Incrementar el nivel de satisfaccion del personal y pacientes del area de atencion de
consultorios externos del hospital.
B) Reducir el tiempo promedio de atencidon por paciente para programacion de cita
médica en consultorios externos del hospital.
C) Incrementar el flujo de atencidon de pacientes por hora en consultorios externos del

hospital.
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21 Disefiode Investigaciodn
Tipo: Pre experimental

Se empled el método de secuencia en cadena, nombrado el método de un solo grupo con

pruebas antes y después y que implica lo siguiente:

v' Efectuar una medida preliminar, inicial de la causa independiente dependiente
(PRUEBA ANTERIOR).

v' realizacion de la variable independiente a los elementos de analisis de control.

v" Aplicar una evaluacion y control final o posterior en la variable dependiente en los
elementos-objetos(PRUEBA POSTERIOR).

Figura 1: Disefio de Investigacion

7 v‘&
. >
( o Ol SISTEMA WEB DE LA O'

GESTION de citas

Elaboracion: Propia
Donde:
G: Grupo Experimental

o1 Programacion de citas médicas en consultorios externos en el Hospital Regional

“Docente de Trujillo” antes de la aplicacion e implementacion del sistema web.
X: Sistema Web.

0O2:  Programacién de citas médicas en consultorios externos en el Hospital Regional
“Docente de Trujillo” después de la aplicacion y realizacion del sistema web, para

consultorios externos.
Tipos de Estudio

» Investigacion Aplicada
Esta investigacion es aplicada porque utiliza conocimientos ya existentes (marco teorico) a

efecto de lograr resultados satisfactorios para una institucion de salud.

» Investigaciéon Explicativa
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Porque la investigacion se orienta su interés en explicar qué forma ocurren y como por qué
ocurren los fendmenos de las citas médicas para los pacientes y su problematica relacionada
con la salud en qué condiciones se da éste, o la forma en que las variables de trabajo de

investigacion estan relacionadas.
22Variablesy operacionalizacion.
221Variables
Variable Independiente determinada:
Sistema Web de gestion hospitalaria
Variable dependiente:
Mejora de la programacion de citas médicas en consultorios externos del HRDT.
Escalas de Medicion en la Operacionalizacion de Variables (Roberto, 2010)

» Escala Nominal

» Escala Ordinal

» Escala De Raz6n

» Escala de Intervalo

Ejemplo

Las mediciones de presion corresponden a datos de intervalo porque en un recinto puede

tener una presion minima de 1 ATM vy otro puede tener un valor de 10 ATM.
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222 OPERACIONALIZACIONDE VARIABLES

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

. Definicion C . . Escal
Variables ennicio Definicion Operacional Indicadores sca_a_gle
Conceptual Medicion
Proceso de atencién de los Nivel de satisfaccién del personal del &rea de atencién
[...] “Conjunto de servicios pacientes en consultorios consultorios externos del hospital
especializados, e externos del hospital de
Mej\(/).r[e)l.c;e g | individualizados, Orientados a | manera  adecuada y Tiempo promedio de atencion por paciente para
programacion| individuos para la atencion satisfactoria. programacion de cita médica en consultorios externos De Razérn
de citas oportuna y répida de docencias | Realizando el registro y la | el hospital.
médicas en
consultorios | yenfermedades”. (Jordi Andreu actualizacion de los datos y
externos . . .
Corbaton, 2014) citas de pacientes del
. . Flujo de pacientes atendidos por hora en las ventanillas
hospital regional docente de
. de consultorios externos del hospital.
Trujillo.
“Plataforma  que  permite
Vi interactuar con la informacion Esta herramienta Pruebas de rendimiento
. mediante  un  navegador, | tecnoldgica permitira
Sistema . o
haciendo y facilitando una mejorar la programacion de
Web de L ) ) o ) De Razo6n
» comunicacién mas estrecha y citas médicas del hospital
gestion S . . -
| dinamica, desde cualquier | regional  docente  de | Pruebas de usabilidad
hospitalaria -
parte del mundo”. Trujillo”

(creasistemas, 2011)
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2.5 INDI CADORES

Tabla 2: Indicadores

TECNICA / TIEMPO

Ne INDICADOR DESCRIPCION OBJETIVO INSTRUMENTO |EMPLEADO MODO DE CALCULO

Nivel de satisfaccion del| Determina el nivel de Aumentar el  nivel de NspA _ Taa( SPA ),

personal administrativo de| satisfaccion personal satisfaccion ~ del  personal n

Encuesta/ . . . . . .,
. . S C -, NSPA= Nivel de satisfaccion del personal administrativo de atencidon en
atencion en ventanillas de| administrativo de las administrativo de atencion de . . S 1
Cuestionario emana .
. . . . . consultorios externos.

| consultorios externos del| ventanillas de consultorios ventanillas de consultorios

hospital regional (NSPA) externos del hospital Regional. externos del hospital regional. SPA= Personal satisfecho del personal administrativo de consultorios externos

del hospital.
Tiempo promedio en la| Determina el tiempo promedio Disminuir el tiempo empleado . ( 3;
) ) TPIBP — &i=1 TiIBP i
atencion de pacientes en| empleado para la atencion de en la atencion de pacientes en Ficha de n
Itori t ient tanillas d Itorios externos. i6 . . . .

consultorios externos| pacientes en ventanillas de consultorio: recoleccion de Diario. TPACE-= Tiempo promedio en la atencion de pacientes en consultorios externos..

(TPACE) consultorios externos. datos
2 /Crondmetro TACE= Tiempo de atencién de cada paciente en consultorios externos.

n= namero de pacientes
Flujo de pacientes| Determina la cantidad de Incrementar el flujo de atencion NPAPH = 3600
TPAPCE

promedio atendidos por| pacientes atendidos en cada de pacientes por hora en [Ficha de recoleccion
3 hora en ventanillas de| hora, en las ventanillas de consultorios  externos ~ del (d¢ datos/cronometro Diario NPAPH = N° de pacientes atendidos por hora

consultorios externos del| consultorios externos del hospital

. TPAPCE = Tiempo promedio en la atencion de cada paciente, en
hospital. hospital.

ventanillas de consultorios externos

Elaboracion: Propia
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2.3 Poblacion y muestra

La generacion de Citas médicas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, tiene un promedio
de 500 pacientes al dia, para los turnos de mafana y tarde, que serd considerado como la poblacion.
Muestra

La muestra fue determinada asumiendo como pardmetro el tiempo de atencidon para consulta
médica en ventanilla, comparando el sistema Web con el software antiguo.

Los datos que se emplean corresponden a muestras piloto de 25 atenciones de clientes en cada

ventanilla con el software antiguo, y a resultados esperados con el sistema Web.

Formula estadistica:

o [21—a/2 + Zl_ﬁ]z (t + ¢p)o? N (w* +¢®zi_o),
1= d ¢ 2¢ (7 + ¢)?

n, = ¢ny

Donde:

n1 Numero de clientes atendidos en las ventanillas usando el software antiguo.

n2  NUmero de clientes atendidos en una ventanilla usando el sistema Web.

Z1-0/2 =1.96 Valor normal con una confianza del 95%

215 =0.842 Valor normal con una potencia del 80%

¢=0.2 Razon entre los tamafios muestrales

d=16 seg Diferencia esperada del tiempo medio de atencion en ventanilla entre ambos
sistemas de atencion en ventanilla.

c1=48.0seg Desviacion estandar del tiempo de atencion en la ventanilla usando el software
antiguo

o2 Desviacién estandar esperada del tiempo de atencion en la ventanilla usando el
sistema Web. Se asume 62/51=0.8

1=0.64 Cociente entre varianzas 1=(c2/c1)?
(Duenias, 2014)

Reemplazando valores se obtuvo una muestra conformada por 297 atenciones de consulta
médica con el software antiguo y 59 atenciones con el sistema Web, por lo que fue
aproximado a 300 atenciones con el antiguo y 60 con el sistema Web.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Tabla 3: Técnicas e Instrumentos

TECNICA INSTRUMENTO FUENTE INFORMANTE
Observacién | L2 Ficha de recoleccién de| Area de Consultorios Responsable de Consultorios
datos (cantidad) externos
i i o . Personal Administrativo del area de
Encuesta Cuestionario Area de consultorios
consultorio y Jefe informatico
Documentacion Documento Area de consultorios Responsable de Consultorios externos
) o ) ) Autores de las tesis, los articulos, y
Resumenl Fichas bibliogréaficas Tesis, de internet . )
paginas de internet

Elaboracion: Propia
Validacion y Confiabilidad del Instrumento
Los instrumentos de este trabajo de investigacion se validaran por:

» Juicio de Experto
Son los diversos juicios y criterios que expresan profesionales calificados y experimentados con
mucho conocimiento en una industria o0 area academica, vinculados al tema o area que se esta

desarrollando.

» Opinion del Experto
Es la palabra con respecto a un tema especifico por parte de un especialista que tiene un gran
conocimiento de esta temética y que da valides a los instrumentos cuando se recolectan los datos

del proyecto.

“Para la confiabilidad se utilizaran formulas para calcular coeficientes de confiabilidad, basados
en la consistencia interna usando la prueba del Ilamado coeficiente alfa de Cronbach”. (Valencia,
2016)

Alfa de Cronbach (1951): “El coeficiente alfa (o)) es un pardmetro que mide la fiabilidad de una
prueba test dando implicancias sobre su consistencia interna y nos indica de qué manera los items
de la prueba se relacionan”. (Valencia, 2016)

2.5 Método de analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 empleando el software IBM SPSS Statitistics 25. El analisis

comprendi6 pruebas estadisticas apropiadas a las escalas de medicion de las variables.
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En el caso del nivel de satisfaccion, debido a la escala ordinal, se empled el test no paramétrico
de Mann Whitney para comparar la satisfaccion por el sistema Web con la satisfaccion con el
software antiguo. (IBM, 2017)

Respecto al tiempo promedio de atencion en la gestion de consulta médica, medido en escala de
razén (segundos), se empled el test t de Student para comparacion de medias en grupos
independientes. Previamente a la aplicacion de esta prueba se compar6 las varianzas empleando
el test de Levene. (Valencia, 2010)

La significancia de las pruebas fue del 5%, en pruebas unilaterales, debido a las hipotesis en
prueba.

2.6 Aspectos éticos

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se usara un procedimiento en base a los
archivos oficiales y reales de la institucién, respetando a las personas e institucion en cuanto a su

seguridad en su informacién y datos a obtener.
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III. RESULTADOS
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3.1. Indicador 1: Calculo para hallar el nivel de satisfaccion del personal administrativo de
Consultorios externos del hospital regional de Trujillo.

a. Definicion de variables:

NSPA a : Nivel de satisfaccion del personal administrativo de consultorios externos del
Hospital Regional Docente de Trujillo, antes de la implementacidon del sistema
Web.

NSPA d : Nivel de satisfaccion del personal administrativo de consultorios externos del
Hospital Regional Docente de Trujillo, después de la implementacién del
sistema Web.

b. Hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula (Ho): Nivel de satisfaccion del personal administrativo de consultorios externos
del Hospital Regional Docente de Trujillo, con el sistema Web es igual o menor que el nivel
de satisfaccion del personal administrativo con el software antiguo.

Ho: NSPAd <= NSPAa

Hipotesis alternativa (Ha): Nivel de satisfaccion del personal administrativo de consultorios
externos del Hospital Regional Docente de Trujillo, con el sistema Web es mayor que el nivel
de satisfaccion del personal administrativo con el software antiguo.

Ha: NSPAd > NSPAa

c. Nivel de significancia

El nivel de significancia es del 5% para realizar las pruebas estadisticas, aplicado a una prueba
unilateral.

La prueba estadistica no paramétrica de Mann-Whitney fue realizada a partir de la encuesta
aplicada al personal administrativo (anexo 3). Los items que comprende la encuesta fueron
respondidos por el personal administrativo que atiende en las ventanillas, empleando la siguiente
escala de Likert (tabla 16).

Tabla 16: Escala de Likert del nivel de satisfaccion del personal administrativo

Rango Nivel de Satisfaccion Peso
TA Totalmente de Acuerdo 5
DA De Acuerdo 4

NAND Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo 3
ED En desacuerdo 2
TD Totalmente en desacuerdo 1

Elaboracion Propia

35



La encuesta de satisfaccion comprende un total de 9 items, calificados con los puntajes indicados,
se obtendria un minimo de 9 puntos y un maximo de 45 puntos en la escala completa, siendo

calificada finalmente en escala ordinal como sigue:

Tabla 17: Nivel de satisfaccion del personal administrativo

Rango Nivel de Satisfacciéon Puntajes | Peso
TS Totalmente satisfecho 39-45 5
S Satisfecho 32-38 4
NS/NI Ni de satisfecho ni insatisfecho 23-31 3
I Insatisfecho 16-22 2
TI Totalmente insatisfecho 9-15 1

Elaboracién Propia

El personal involucrado en la encuesta de satisfaccion fue como sigue:

Tabla 18: Relacion de usuarios del software antiguo

Personal Cantidad
Personal ventanilla 1 1
Personal ventanilla 2 1
Personal ventanilla 3 1
Personal ventanilla 4 1
Personal ventanilla 5 1

Total 5

Elaboracion Propia

Los usuarios del software antiguo y sistema Web indicaron su satisfaccion en el uso de cada uno
de ellos. Los resultados se resumen en la tabla 19, encontrandose que el nivel de satisfaccion fue
de insatisfaccion en el mejor de los casos con el antiguo y de satisfecho en el peor de los casos

con el sistema Web, alcanzado el nivel satisfecho en 60% y de totalmente satisfecho en un 40%.

Tabla 19. Nivel de satisfaccion del personal de ventanilla por los sistemas de gestion de atencion

al paciente

Software antiguo Sistema Web
Nivel de satisfaccion
N° % N©° %
Muy insatisfecho 3 60 0 0
Insatisfecho 2 40 0 0
Ni satisfecho/ni
insatisfaccion 0 0 0 0
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Satisfecho 0 0 3 60
Muy satisfecho 0 0 2 40
Total 5 100 5 100

Elaboracion propia

La prueba de Mann-Whitney aplicada a la encuesta de satisfaccion presentd los siguientes

resultados:

Tabla 20. Rangos de la prueba de Mann-Whitney para el Nivel de Satisfaccion

Suma de rangos

Rangos
Sistema N Rango promedio
Satisfaccion Antiguo 5
Web 5
Total 10

3.00

8.00

15.00

40.00

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

Se observa que el rango promedio de satisfaccion del sistema Web es 8 en comparacion con el

rango promedio del software antiguo que es solo 3. El rango indica que las categorias de

calificacion de la satisfaccion con el sistema Web son mas altas, codigos 4 (satisfecho) o 5 (muy

satisfecho).

Tabla 21. Estadisticos prueba de Mann-Whitney para el Nivel de Satisfaccion

Estadisticos de prueba?

Satisfaccion
U de Mann-Whitney .000
W de Wilcoxon 15.000
Z -2.694
Sig. asintética(bilateral) .007
Significacion exacta [2*(sig. .008°

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Sistema

b. No corregido para empates.

Fuente: IBM SPSS Statistics 25
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El estadistico de prueba proporciona un p-bilateral de 0.008, lo que convertido a prueba unilateral
se tiene p-unilateral de 0.004<0.05, lo cual indica que hay mayor satisfaccion con el sistema Web
para la atencion de la programacion de consulta médica.

La misma prueba fue aplicada para cada uno de los items que comprendié la encuesta de

satisfaccion. Los resultados estan editados en una tabla EXCEL y se proporcionan en el anexo.

Tabla N 22. Nivel de satisfaccion por el sistema de programacion de citas médicas del personal

administrativo de consultorios externos del Hospital Regional

. - Bestian de Tiempo para Confiabilidady ~ Plataforma Adecuado Tiempo de
Procedimiento  Capacitacion . . i Sofwtare .
mavimientos cita medica uso virtual contral reportes
An An An An An An An An An
t  Web t  Web t  Web t  Web t  Web t  Web t  Web t  Web t  Web
2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
2 4 1 4 2 5 1 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3
Puntaje total 7 20 6 20 7 22 6 20 7 22 8 22 8 22 8 19 8 19
Moda 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Mediana 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Minimo 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3
Maximo 2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
Mann- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Whitney
2.835 2.887 2.694 2.887 2.694 2.694 2.694 2.739 2.739
p 0.005 0.004 0.007 0.004 0.007 0.007 0.007 0.006 0.006

Fuente: Fuente: IBM SPSS STATITISTICS 25

Las operadoras del sistema de gestion hospitalaria para programacion de las citas médicas
revelan opuestos niveles de satisfaccion del sistema Web en comparacion con el sistema antiguo.
Las puntuaciones por la satisfaccion del sistema antiguo variaron entre los codigos 1 (total
desacuerdo) y 2 (en desacuerdo); siendo mas frecuente (moda) que calificaran con total
desacuerdo en los 5 primeros items, y con en desacuerdo en los Gltimos 4 items. Por el contrario,
el sistema de gestion Web fue calificado con minimos de 4 puntos (de acuerdo), con excepcion
de los items 8 y 9 en los que fue calificado con 3 (ni de acuerdo/ni en desacuerdo); y como
méaximo también con 4 puntos (de acuerdo) en los items 1, 2, 4, 8 y 9 y con 5 puntos (totalmente
de acuerdo) en los items 3, 5, 6 y 7. Las calificaciones medianas de las operadoras del sistema
mostraron el mismo patron que las calificaciones mas frecuentes. Las diferencias encontradas
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por la satisfaccion de las operadoras comparando el sistema de gestiébn Web con el sistema de
gestion antiguo, revelan una mayor satisfaccion por el sistema de gestion Web en cada uno de
los aspectos evaluados segun la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (p-unilateral<0.05, en
cada caso)

Al rechazarse la hipétesis alterna (Ha), se prueba la validez de la hip6tesis con el nivel de error

del 5%, de esta manera, hay mayor satisfaccion con el sistema propuesto que con el antiguo.
3.2 Indicador Il: Célculo para hallar el tiempo promedio de atencién de pacientes en
ventanillas de consultorios externos.
a. Definicion de variables:

TPACEa : Tiempo promedio en la atencion en ventanillas de consultorios externos antes de la
implementacion del sistema web.

TPACEd : Tiempo promedio en la atencion en ventanillas de consultorios externos después de la
implementacion del nuevo sistema web.

b. Hipdtesis estadistica

Hipétesis nula (Ho): tiempo promedio de atencidn de pacientes en consultorios externos, con el
sistema antiguo, es menor o igual que el tiempo promedio de atencion en consultorios externos
con el sistema propuesto

Ho: TPACEd >= TPACEa

Hipotesis alternativa (Ha): tiempo promedio de atencion de pacientes en consultorios externos,
con el sistema antiguo, es mayor o igual que el tiempo promedio de atencién en consultorios
externos con el sistema propuesto

Ha: TPACEd < TPACEa

c. Nivel de significancia:

El nivel de significancia alfa elegido para la prueba de hipétesis es del 5%.

Tabla N° 21: Comparacion del tiempo de atencion empleado en la programacion
de citas con el sistema de gestidn antiguo y el sistema web propuesto.

Ventanillas
V1 V2 V3 V3T V5 Antiguo Web
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25
50
122
127
140
178
82
54
58
30
54
22
34
51
37
135
84
149
60
276
233
140
34
59
85
50
86
52
289
66
65
85
65
45
26
53
35
61
60
66
45
48
34
69

55
42
100
79
292
92
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25
150
35
68
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91
56
25
146
66
138
64
31
27
47
76
115
155
68
92
22
51
154
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87
42
134
109
39
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65
35
40
100
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35
57
52
43
80
47
47
133
45
79
41
152
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33
43
125
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101
61
110
44
52
79
116
63
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86
49
85
146
55
130
49
43
52
23
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140
48
49
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40
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326
164

34
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29
132

57
133
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58
185
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41
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79
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59
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51
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61

38

32

50

238
58
120
114
80
112
145
295
106
102
186
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420
110
180
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180
52
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43
78
89
145
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34
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22
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43
110
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49
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49
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49
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84
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62 50 43 70 38 92

37 28 73 56 95 52
52 77 91 46 110 51
49 101 92 42 99 83
36 50 74 53 92 52
62 26 109 36 261 87
77 50 135 35 230 56
91 40 59 66 107 79
30 71 98 110 240 51
51 43 75 57 102 89
74 69 152 59 136 58
105 88 121 135 80 91
201 22 60 75 188 77
142 83 94 57 78 54
116 155 58 218 105 65
72 97 39 123 122 56
Media 81.3 77.0 76.1 93.0 121.2 89.7 65.0
D. Estandar 58.0 49.2 36.4 65.9 69.8 59.2 14.9
Comparacion de varianzas
Levene: F 28.375 25.475 38.104 57.549 31.062 35539
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Comparacion de
medias:
Test t -2.103 -1.800 -2.179 -3.203 -6.094 _6.293
p 0.039 0.076 0.032 0.002 0.000 0.000

Fuente: IBM SPSS STATITISTICS 25

La informacion de las atenciones realizadas para la gestion de consultas médicas con el software
antiguo y con el sistema Web se proporcionan en a tabla 21, empleandose en promedio 89.7 +
59.2 seg y con el sistema Web 65.0 + 14.9 seg, respectivamente, lo cual significd una reduccién

del tiempo de atencion del 27.5% en el tiempo de atencion con el sistema Web.

Tabla 22. Estadisticas descriptivas del tiempo de atencion para gestion de consultas médicas.

Estadisticas de grupo

Sistema N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
TAtencion Web 60 65.0167 14.86264 1.91876
Antiguo 300 89.6867 59.21585 3.41883
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La aplicacion de la prueba t de Student para comparacion de medias, requiere primero de comparar

las varianzas. El software IBM SPSS Statistics proporciona para ello la prueba de Levene.

Tabla 23. Prueba de Levene para igualdad de varianzas del tiempo de atencidon para gestion de

consultas médicas.

Prueba de Levene de igualdad de varianzas

F Sig.

TAtencion Se asumen varianzas iguales 35.539 .000

No se asumen varianzas iguales

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

La prueba indica que hay diferencia en las varianzas del tiempo de atencion con ambos sistemas
(F=35.539, p=0.000<0.05). Esto significa que la prueba t de Student a aplicar debera considerar

este hecho: las varianzas son diferentes.

La prueba de Student para comparacion de medias, sabiendo que las varianzas son diferentes, se
muestra en la siguiente tabla. En realidad, SPSS proporciona ambas pruebas, con y sin varianzas

diferentes, por lo que sélo queda seleccionar la prueba que corresponda.

Tabla 24. Prueba t de Student para igualdad de medias del tiempo de atencidon para gestion de

consultas médicas.

Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de confianza de la

diferencia

t gl Sig. (bilateral) Inferior Superior
TAtencion Se asumen varianzas iguales -3.204 358 .001 -39.81428 -9.52572
No se asumen varianzas iguales -6.293 344.042 .000 -32.38109 -16.95891

Fuente: IBM SPSS Statistics 25

La dltima linea de la tabla proporciona los resultados indicados. Sin embargo, se requiere un
procedimiento adicional, debido a que la prueba que proporciona SPSS es bilateral, y la que se
requiere es unilateral. En estas condiciones, el valor de p-bilateral debe ser dividido por 2 (en este
caso), obteniéndose t=-6.293 y p-unilateral = 0.000 <0.05 (no se nota la conversién con 3

decimales).
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En términos generales, el tiempo de atencion con el sistema de gestion Web fue inferior al
mostrado con el sistema antiguo, reduciendo en promedio el tiempo de atencion en 24.7 segundos

por paciente, equivalente al 27.5% del valor anterior (p-unilateral=0.000<0.05).

Al rechazarse la hipotesis alterna (Ha), se prueba la validez de la hipdtesis con el nivel de error
del 5%, de esta manera, el tiempo en la atencién de pacientes en consultorios externos es menor

con el sistema propuesto, sino también es mas estable.

3.3 Indicador I11: Célculo para hallar el nimero promedio de pacientes atendidos por hora
en ventanillas de consultorios externos del hospital. (Aumento de la atencién del flujo de
pacientes)

a) Definicion de variables:

NPAPHa : Numero de pacientes promedio atendidos por hora en las ventanillas de consultorios
externos del hospital, antes de la implementacion del sistema web.

NPAPHd : Namero de pacientes promedio atendidos por hora en las ventanillas de consultorios
externos del hospital, despues de la implementacion del sistema web.

De los datos anteriores calculados, tenemos:

Para 60 pacientes por fila en ventanillas antes del sistema web, dio un tiempo promedio de 89,7

seg de atencidn por paciente, para la programacion de la cita médica.

Para 60 pacientes por fila en ventanillas después de la aplicacion del sistema web, dio un tiempo

promedio de 65 seg de atencidn por paciente, para la programacion de la cita medica

N° pacientes por hora= Tiempo de atencién (1hora=3600 seg)/ Tiempo promedio de atencion

por paciente.

3600

NPAPH = o5 bcE

Numero de pacientes atendidos por hora de atencion = 3600 /89,7 =40,1pacientes
NUmero de pacientes atendidos por hora de atencion = 3600 /65,0 = 55,3 pacientes
Incremento porcentual: 55,3- 40,1/ 40,1 = 37,9 %

Es decir después de la aplicacion del sistema web se increment6 la atencion de pacientes por
hora en un 37,9 %
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IV.DISCUSION

44



4.1 Discusioén

Para la realizacion de la presente investigacion, se aplicaron encuestas y emplearon
guias de observacion para poder obtener resultados para cada indicador propuesto en el presente
trabajo y poder discutir sobre los mismos. De igual manera se tom6 como marco de referencia
el trabajo de investigacion de “Sistema de control de Activos Fijos CAFixed Version 1.0.”
(Figueroa Alava, y otros, 2011), mencionado en los trabajos previos. Por lo cual se puede se

puede comparar:

La inversion realizada por, Figueroa Alava y otros, se debe a la utilizacién de software
con licencia como herramientas de desarrollo y soporte para la aplicacion. Sin embargo, para el
desarrollo del sistema propuesto para este proyecto de investigacion se utilizaron herramientas
y software libre, con lo cual se logro alcanzar los objetivos planteados en este proyecto. El

cual se puede ver reflejado en la parte econdmica.

Respecto al primer indicador, Nivel de satisfaccion del personal administrativo de
consultorios externos del hospital, incrementé un 55.6%, respecto al sistema

antiguo.

Esto se debe a que con la implementacion del nuevo software, los proceso son mas agiles y

dindamicos, actuales y de mayor rendimiento que el anterior.

En cuanto al segundo indicador: Tiempo promedio en que se realiza la
programacidn de citas médicas en consultorios externos, se obtuvo con el sistema
antiguo un tiempo promedio de 89,7 seg. Y con la implementacion del sistema web se obtuvo

un tiempo promedio por paciente de 65 seg, obtiéndose asi un 27.6% de reduccion del tiempo,
el cual representa 24,5 segundos menos respecto al tiempo promedio de asignacion de la
programacion de citas médicas con el antiguo sistema. Comparando con nuestro antecedente

Cubas 2018, que obtuvo un valor de 59,3% para la asignacion de citas en el hospital de Florencia

de Mora de Trujillo. (Cubas Llaxacondor, 2018)

En términos generales, el tiempo de atencion con el sistema de gestion Web (65.0 + 14.9
segundos) fue inferior al mostrado con el sistema antiguo (89.7 + 59.2 segundos), reduciendo en
promedio el tiempo de atencion en 24.7 segundos, equivalente al 27.5% (p=0.000<0.05). Los
tiempos empleados con el sistema web también mostraron diferencias con cada una de las
ventanillas, con la ventanilla 2 (p<0.10) y con el resto de ventanillas (p<0.05)

Finalmente, en cuanto al tercer indicador: Aumento del nimero de pacientes

atendido por hora en consultorios externos
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Se tuvo que: EI Numero de pacientes atendidos por hora de atencién = 3600 /89,7

=40,1pacientes por hora
NUmero de pacientes atendidos por hora de atencion = 3600 /65,0 = 55,3 pacientes por hora

Incremento porcentual: 55,3- 40,1/ 40,1 = 37,9 %
Es decir después de la aplicacion del sistema web se incrementa la atencion de pacientes por

hora en un 37,9 %

Esto es debido a que baja el tiempo promedio de atencion por paciente y se puede atender a un

mayor flujo de pacientes por hora aligerando el proceso administrativo en consultorios externos

del hospital.
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V.CONCLUSIONES
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La implementacién del sistema web de gestion hospitalaria mejord la atencidn
de pacientes del hospital regional de Trujillo, concluyendo con lo siguiente:

1. El nivel de satisfaccion del personal administrativo, del area de consultorios externos
del hospital, en una escala de Likert de

1 a 5 puntos (100%), con el sistema antiguo era de 1.33 puntos, el cual indica

26.6% de nivel de satisfaccion, en cuanto al sistema actual se obtuvo un promedio 4.11
puntos, que indica 82.2%. Concluyendo que la satisfaccion del personal administrativo
se incrementa en 2.78 puntos, que indica un 55.6% en el nivel de satisfaccion del personal

administrativo con el sistema web.

2. El tiempo en que se realiza la asignacion de citas médicas, con el sistema antiguo era
en promedio de 89,7 segundos (100 %) y con la aplicacion actual se obtuvo un
promedio de 65 segundos (72,4%). Concluyendo que el tiempo en que se realiza la
asignacion de citas médicas se reduce en 24,7segundos (27,6%), lo cual

comprende una reduccion de tiempo aceptable con el sistema web.

3. El ntimero de pacientes atendidos por hora con el sistema antiguo era de 40,1 (100%)
y con la aplicacion del sistema web se obtuvo una atencioén de 55,3 pacientes por hora,

por lo cual se aumento el nimero de pacientes atendidos por hora en un 37,9%.

Por lo expuesto anteriormente, se concluye que se cumplieron con todos los objetivos

planteados al principio de la tesis de investigacion.
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VI.L. RECOMENDACIONES
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Para mejorar la continuidad operacional del sistema propuesto, se dan las siguientes

recomendaciones:

1. Es importante que el personal administrativo de atencidon en consultorios externos
del Hospital Regional Docente de Trujillo reciba las capacitaciones técnicas

respectivas para asegurar el uso adecuado del sistema web.

2. Se recomienda la implementacion de hardware, y equipamiento computacional, al
area de informatica del H.R.D.T. ya que queda demostrado y comprobado con el uso de
ello se modernizaran y mejorard la atencion de pacientes, ademds de obtener

informacion precisa y rapida del servicio.

3. Se recomienda el uso del sistema web para la asignacidon de citas médicas en
consultorios externos, del HR.D.T. ya que de esta manera se tiene una dptima
atencion de pacientes y de tiempos en la institucion hospitalaria, lo cual es un criterio

sugerido por la OMS a todas las instituciones publicas de salud.

El hospital Regional, podria continuar con la evolucion de la aplicacion, integrando procesos
de gestion hospitalaria mas complejas, con el fin de mejorar el servicio a los pacientes de
consultorios externos y satisfacer la asignacion de citas médicas, de esta manera, se
mantendra una buena imagen del hospital, asi mismo, se recomienda elaborar planes

de contingencia y seguridad para salvaguardar la data de la aplicacion.
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Anexo 2: Carta de aceptacién para desarrollar la tesis
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INVERSION

- M
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Trujillo, 16 de Julio del 2018
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Juan Carlos Guaydn Castillo
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Asunto : ACEPTACION DE DESARROLLO PROYECTO DE TESIS

Por el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente, del mismo modo recibida y
evaluada su solicitud, se da por aceptado su permanencia para el desarrollo de su proyecto de Tesis
“Sistema WEB de Gestion Hospitalaria para mejorar la Atencion de los Pacientes de Consultorios
Externos del hospital Regional Docente de Truijillo”

Se expide la presente conformidad para los fines pertinentes.

Atentamente.
cc.: Archivo
Adjunto
01 FOLIO ' N
JMAF (
ire Flores
Jolo o Area do inoomdiicn
otk Hospica Regioral Docente e Tty

“Justicia Social con Inversion”
Av. Mansiche N2 795 - Trujillo - Telefono 250153 - 231581 Anexo 234
Pagina Web: www.hrdt.com.pe, Facebook HRDT
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Anexo 3: Instrumentos

Encuesta para cuantificar el nivel de satisfaccion del personal administrativo con
respecto a la asignacion de citas médicas en el hospital Regional.

Objetivo. Cuantificar el nivel de satisfaccion del personal administrativo con respecto a
como se da la asignacion de citas médicas en consultorios externos del hospital.
INSTRUCCIONES: Leer atentamente las preguntas mostradas a continuacién y marque con
un aspa la alternativa que mas se ajuste a su respuesta de acuerdo a la siguiente escala de

valoracion.

1. (Se encuentra satisfecho con el procedimiento actual empleado en la atencion de
pacientes en consultorios externos del hospital?

5. (Cdémo califica al software actual que apoya su trabajo?

a) Totalmente de acuerdo ()

b) De acuerdo ()

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()

e) Totalmente en desacuerdo ()

6. (Considera que el software usado es confiable y de facil uso?
a) Totalmente de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Totalmente en desacuerdo ()
7. (Considera que la plataforma virtual es parte complementaria a la gestion
hospitalaria?
a) Totalmente de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()

e) Totalmente en desacuerdo ()
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8. (Considera que hay un adecuado control sobre el proceso de
asignacion de citas médicas que se realiza en la institucion hospitalaria?a)
Totalmente de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Totalmente en desacuerdo ()
9. (Coémo califica el tiempo invertido en la generacion de reportes?
a) Totalmente de acuerdo ()
b) De acuerdo ()
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo ()
d) En desacuerdo ()
e) Totalmente en desacuerdo ()
Guia de observacion

Objetivo: Registrar el tiempo de atencion de pacientes en ventanillas de consultorios

externos
Ventanilla N°
Paciente Fecha Hora de Hora de Tiempo
inicio finalizacion | medido
1
2
3
4
5
6
Promedio
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Anexo 5: Toma de datos Pre y Post Test

Registrar el tiempo de asignacion de citas médicas en consultorios externos del hospital.

ventanilla

seg

Tiempo de atencién

Tiempo de atencion

seg

gl B W N

Cuadro 1: Procesos de atencion a los pacientes en los consultorios externos

Nuevos Continuador | S.1.S. Convenios | Pediatria y | Cambio de
preferencial | citas no
vencidas
Admision
Ventanilla | Ventanilla Ventanilla | Ventanilla | Ventanilla | Ventanilla
Cajal Caja2 Caja 3 Cuenta Cajal Caja 2
corriente
caja
emergencia
A A A A A A
consultorio | consultorio | consultorio | consultorio | consultorio | consultorio
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Anexo N . Nivel de satisfaccion por el sistema de programacion de citas médicas del

personal administrativo de consultorios externos del Hospital Regional

Procedimiento Capecitacion Ge§ti§nde Ti.empo para Sofwtare Confiabilidad Plat.aforma Adecuado  Tiempo de

movimientos  citamedica y Uso virtual control reportes

Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web

2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4

2 4 1 4 2 5 1 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3

Puntaje total 7 20 6 20 7 22 6 20 7 22 8 2 8 2 8 19 8 19
Moda 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Mediana 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Minimo 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3
Méximo 2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
Mann-Whitney 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Z 2.835 2.887 2.694 2.887 2.694 2.6%4 2.6%4 2.739 2.739
p-bilateral 0.005 0.004 0.007 0.004 0.007 0.007 0.007 0.006 0.006
p-unilateral 0.002 0.002 0.004 0.002 0.004 0.004 0.004 0.003 0.003
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Anexo N 23: Metodologia de desarrollo
Metodologia XP:

FASE 1:
Historias de usuario

Historia 1

Acceso y logeo de usuario administrativo

Prioridad : Media Riesgo: Medio

Estimacion: 1 semana

Descripcion: permite a los usuarios administrativos el ingreso y acceso al
sistema de cupos del hospital para la atencién de los pacientes y su
deslogeo

Validacion: el usuario puede ingresar al sistema y ejercer sus actividades

Historia 2

Busqueda de historia del paciente

Prioridad : Media Riesgo: Medio

Estimacion: 1 semana

Permite buscar la historia clinica del paciente y determinar qué tipo de
paciente

El usuario puede identificar y mostrar datos del paciente

Historia 3

Creacidn de historia / de no tener uno

Prioridad : Alta Riesgo: Alto

Estimacion: 1 semana
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tener en el hospital

Descripcion: crea una historia con el registro de un nuevo paciente de no

Validacion: crea exitosamente la historia con los datos solicitados

Historia 4

Asignacion de cupo por el tipo

Prioridad : Alta

Riesgo: Alto

Estimacion: 2 semana

Descripcion: Crea el cupo solicitado por el paciente para la consulta

Validacion: Crea el cupo y se le asigna la fecha pedida

Historia 5

Creacién del cupo

Prioridad : Alta

Riesgo: Alto

Estimacion: 3 semana

Descripcion: Crea el cupo con los datos completos

Validacion: Crea el cupo y se le asigna la fecha pedida
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Anexo 5: Evidencias de la Investigacion

Figura N 5: Unidad de Informatica del Hospital Regional Docente

Fuente: HRDT

Figura N 6: Area de seleccion de pacientes de consultorios externos

Fuente: HRDT
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Figura 7: Area de consultorios externos del hospital

PROGRANMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE CANCER

HENCO AL

Fuente: HRDT

Figura N 8: Sala de espera de pacientes de consultorios externos del hospital

Fuente: HRDT
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Anexo 6: Carta de Traduccion UCV al Inglés del resumen.

\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ABSTRACT

“HOSPITAL MANAGEMENT WEB-SYSTEM TO IMPROVE MEDICAL-APPOINTMENTS SCHEDULING AT
THE OUTPATIENT CLINIC OF TRUJILLO REGIONAL TEACHING HOSPITAL, 2018”

The theories framing this research are hospital management web systems and technologies; using
software-development methodology, XP Methodology (extreme programming) this is a flexible
methodology. The research-design for this study was Pre-Experimental, using Pre- and Post-test

method. Surveys and observation guides were used to collect data.

The of patient population at Trujillo Regional Teaching Hospital was approximately 500 patients per
day; a sample of 60 patients was taken, and the time for scheduling medical-appointments before

and after applying the proposed software was measured.

With the development of the proposed solution, software for medical-appointments was created,
the needs of administrative-staff at Trujillo Regional Teaching Hospital were met, as were the needs
of the outpatient clinic regarding medical-appointment scheduling. Furthermore, the processes

themselves improved, as well as patient assignments and movements between outpatient clinics.

Key words: Web system, medical appointment management, administrative staff, MVC pattern

fb/ucv.peru
CAMPUS TRUJILLO @ucv_peru
?VI. L?éii]tggooo Anx.: 7000 g o i
( < B . ANX.: k
Fax: (044) 485 019. JcVieduire
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Anexo 5: Carta de aceptacion producto terminado

I GERENCIA JUSTIUIA SULIAL
SAlup - [BoE CONINVERSION

“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

Truijillo, 11 de diciembre del 2018

Sefior:

JUAN CARLOS GUAYAN CASTILLO
Estudiante de la carrera de ingenieria de Sistemas

Universidad Privada Cesar Vallejo de Trujillo

Asunto: ACEPTACION DEL PRODUCTO TERMINADO

Por el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente, del mismo modo recibida y evaluado
su proyecto, se otorga la ACEPTACION DEL PRODUCTO TERMINADO de tesis “Sistema Web de gestion
hospitalaria para mejorar la programacion de citas médicas en consultorios externos del Hospital Regional

Docente de Trujillo”

Se expide la presente conformidad parar los fines pertinentes.

Ing. José Martin And
C.1LP N° 96061
Jefe del Area de Informatica

ek Hospita Regional Docente de Tnjillo

ores
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TITULO:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018

Sistema Web de gestion hospitalaria para mejorar la programacion de citas médicas en consultorios externos

PLANTEAMIENTO DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

y tiempo y orientacion de profesionales en el area de la ingenieria de sistemas.

El Hospital Regional Docente Trujillo se encarga de la cobertura de la atencion de la problematica de la salud y
trabajo sanitario de la poblacion de la libertad.

El software utilizado por la institucion no tiene la robustez y la calidad y no hay actualizacion por falta de recurso

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

DISENO

(Como influyé el
desarrollo de un sistema
web de gestion
hospitalaria, en la
programacion de citas
médicas en consultorios
externos del Hospital
Regional Docente de
Trujillo, HRDT?

General:

Mejorar la programacion
de citas médicas de
consultorios externos del
Hospital Regional
Docente, mediante un
sistema web de gestion de
citas médicas empleando el
patron MVC

General:

El desarrollo de un sistema
web de gestion
hospitalaria, mejor6 la
programacion de citas
médicas en consultorios
externos del Hospital
Regional Docente de
Trujillo

Especificos (3):

- Incrementar el nivel de
satisfaccion del personal y
pacientes del area de
atencion de consultorios
externos del hospital

- Reducir el tiempo
promedio de atencion por
paciente para
programacion de cita
médica en consultorios
externos del hospital.

- Incrementar el flujo de
atencion de pacientes por
hora en consultorios

externos del hospital.

Especificas:

. Se incremento el nivel de
satisfaccion del personal
administrativo de
consultorios externos

. Se redujo el tiempo de

atencion para la
programacion de citas
médicas en consultorios
externos

. Se increment? el flujo de

atencion de pacientes por
hora en consultorios
externos del hospital.

Pre-experimental

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicadores
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Dependiente

Mejora de la programacién
de citas médicas en
consultorios externos del
HRDT

Conjunto de servicios
especializados, e
individualizados, Orientados
a individuos para la atencion
oportuna y rapida de
docencias y enfermedades

Proceso de atencion de los
pacientes en consultorios
externos del hospital de
manera  adecuada y
satisfactoria.

Realizando el registro y la
actualizacion de los datos y
citas de pacientes del
hospital regional docente de
Trujillo.

. Nivel de satisfaccion del
personal del area de
atencion consultorios
externos del hospital.

. Tiempo promedio de
atencion por paciente
para solicitud de cita
médica en consultorios
externos del hospital.

. Numero de pacientes
atendidos por hora en las
ventanillas de
consultorios externos del

hospital.

Independiente

Sistema Web de gestion
hospitalaria

Plataforma que permite
interactuar con la
informacién mediante un
navegador, haciendo y
facilitando una comunicacion
mas estrecha y dinamica,
desde cualquier parte del
mundo

Esta herramienta
permitira  mejorar  la
gestion de citas médicas
del hospital regional

docente de Trujillo”

. Pruebas de rendimiento
. Pruebas de usabilidad

REFERENCIAS CONSULTADAS (minimo 10): (incluir las citas en el planteamiento de la
realidad problematica)
1. creasistemas. 2011. creasistemas. [En linea] 3 de Octubre de 2011. [Citado el: 1 de
Octubre de 2016.] http://www.creasistemas.cl/diferencia-entre-una-pagina-web-y-un-
sistema-web//..

2. gaston, karina arevalo ramirez. 2015. DOCPLAYER. [En linea] febrero de 2015.
https://docplayer.es/2573818-Pontificia-universidad-catolica-del-peru.html.. .

3. Jordi Andreu Corbatén. 2014. classesdefinances.wordpress. [En linea] 14 de Diciembre de
2014. [Citado el: 1 de Octubre de 2016.]
https://classesdefinances.wordpress.com/2012/12/14/concepto-economico-del-dia-ced-
viii-gestion-de-patrimonios/.. ..

4. JOSE ESTERKIN. 2008. iaap.wordpress. [En linea] 22 de Febrero de 2008. [Citado el: 8 de
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Anexo 6: Manual del usuario
MANUAL DE USUARIO:

Pagina de introduccién o pagina de redireccion al index

BIENVENIDO

PIE DE PAGINA

Carga la pagina de bienvenida

LOGIN

E ingrese su usuario:
E ingrese su contrasefa:
ACEPTAR

PIE DE PAGINA

Carga de la pagina de login para el acceso al sistema con usuario definido por accion

bienvenido usuario : USUCUPOS

SELECCIONE sSU
ACCION A
REALIZAR

Este es el ment principal del sistema el cual permite trabajar con los pacientes y con los
cupos
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SELECCIONE LA ACCION A REALIZAR PARA EL PACIENTE

BUSCAR PACIENTE -
REGISTRAR PACIENTE 2
ACTUALIZAR PACIENTE 3

ELIMINAR PACIENTE 4

VOLVER AL MENU 5
PIE DE PAGINA

Permite buscar un paciente por su historia

Permite registrar un paciente

Permite actualizar o corregir ciertos datos de usuario

Permite eliminar un paciente no existente o con datos de tipo NULL

Mo

ingrese el numero *

del paciente

historia...

Cerrar BUSCAR

BUSCAR PACIENTE

AT E Y TR

Historia del paciente
Nombre paterno
Nombre materno
Nombre completo
Sexo

Fecha de nacimiento
Edad

Lugar de nacimiento
DNI

©OoNoRWDE
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ON ACCION A REALIZAR PARA CUPO
3 4 5 6
IVOLVERM M(Nul

7

PIE DE PAGINA

Da la bienvenida al usuario logeado

Cierra la sesion existente y lo re direcciona al login
Permite crear o separar un cupo

Busca un cupo por numero

Permite corregir un cupo por alguna razén

Elimina un cupo no deseado

Regresa al menu principal

PASOS PARA SEPARAR CUPO: 3

NouhkwNpe

PASO 1
Seleccione Fecha 1
Selecciona Turng 2::‘.-'\!.',‘\
Selecciona Especialidad selecoona algo 3
Selecciona SubEspecialidad 4 B
Selecciona Medico e R
6



E 10
11 | e R
12
18 : :
13 14 15 16 17
19 Dk
=3 2

1. Fecha: ingreso de la fecha a partir del dia actual o el que se desee

2. Turno: selecciona el turno

3. Especialidad: selecciona el departamento al que se dirige

4. Subespecialidad: selecciona una especialidad segun el departamento escogido

5. Medico: selecciona un médico de entro los que existe para cada especialidad

6. Busca la cantidad de cupos existentes segun los datos seleccionados

7. Cantidad de vacantes libres para nuevos segun la basqueda

8. Cupos nuevos totales segun la basqueda

9. Cantidad de vacantes libres para continuadores segun la busqueda

10. Cupos para continuadores segun la busqueda

11. Busca la persona segun su historia

12. Muestra la historia del paciente

13. Muestra el apellido paterno

14. Muestra el apellido materno

15. Muestra el nombre completo

16. Muestra la edad

17. Selecciona el tipo de cupo por persona

18. Crea una tabla segun los datos del cupo y permite seleccionar un horario

19. Separa el cupo con todos datos llenados de no completar los campos aparecera
un mensaje de alerta

20. Cancela la creacion del cupo y lo redireccion al mend

Anexo 8: Manual del sistema

MANUAL DE SISTEMA:
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Nembre

controlador
ess
css_fontawesome
s
js_fontawesome
medelo
vista
webfonts
[] indexphp
1 <?php
2 function conectar(){
3 "DESKTOP-ENOHIO7";
4 "
5
(3
7 S$connectionInfo = array("Database"=>"dbCaja","CharacterSet"=>"UTF-8");
8 Sconn = sglsrv_connect ($serverName, SconnectionInfo) ;
]
10 return Sconn;
11 ]
12 2>

Menu principal

1 <?php
2 session_start() g
3
4 0 if (isset(sisESSION[ 'conectado'])) {
5 Snombrelogin=5_SESSION['conectado'l;
6 echo "bienvenido usuario $nombrelogin <br/>";
7 echo "<a href='../controlador/cerrar : ion.php'>cerrar on</a>";
8 }
9 B else|
10 header ("Location: ../index.php");
11 }
[ 2>

13 <!DOCTYPE html>
14 E(html lang="en">

15 <head>

16

17 <meta charset="UTF-8">

8 <meta name="viewport" content="width=device-width, user-scalable=no, initial-sc:
19 <title>welcome</title>

20 <link rel="stylesheet" href="../css/bootstrap.css">

21 <script src="js/jquery.js"></script>

22 <script src="js/bootstrap.js"></script>

23 <link rel="stylesheet" href="../css/mystyle.css">

8 <link href="css_fontawesome/all.css" rel="stylesheet">
29 <link href="js_fontawesome/all.js" rel="stylesheet'>
30

31 <style>

32 .fas {

33 color: ¥££f8000;

34 }

35 + </style>

6 r</head>
37 H<body>

8 <center><hl>SELECCIONE SU ACCION A REALIZAR</hl></center:>

38 o <div class="container">

40 o <form action="paciente.php" method="POST" class="form-horizontal'>
41 <putton type="submit" class="btn btn-primary mb-5">PACIENTE</button>
42 </form>

43 o <form action="cupo.php" method="POST" class="form-vertical">

44 <button type="submit" class="btn btn-primary mb-5">CUPO</button>
45 </form>

46 </div>

47 o <footer>

g8 o <?php

49 include ('pie.php'):

50 2=

51 </footer>

52 </body>
53 </html>

paciente
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43 <body>

44 <header>
45 <?php
46 //include ('cabecera.php') ;
47 session start();
8 B if (issez(sisESSION[ 'conectado'])) {
49 $nombrelogin=$_SESSION['conectado']:
50 //echo "bienvenido usuario : $nombrelogin <br/>";
51 //echo "<a href='../controlador/cerrar sesion.php'>cerrar sesion</a>";
B - }
53 H else|
54 header ("Location: ../index.php");
55 | }
S i >
57 H <nav class="navbar navbar-inverse navbar-static-top">
g E <div class="container">
59 o <div class="navbar-header">
60 <l--<a href="#" class="navbar-brand">INICIO</a>——>
61 <a href="§" class="navbar-brand"><?php echo "bienvenido usuar $nombrelogin” ;?></a>
62 r </div>
63 o <form action="vista/login.php" class="navbar-form navbar-right" role="search">
(3 <a href="../controlador/cerrar_sesion.php"><?php echo "cerrar sesion";?></a>
€5
66 <!-—<span class="fas fa-user"><br>USUARIO</br></span>——>
&7
68 </form>
EI. </div>
72 <center><hl>SELECCIONE LA ACCION A REALIZAR PARA EL PACIENTE</hl></center>
73 <div class="container">
74 <form action="#">
75 © <div class="form-group">
76 <button type="button" class="btn btn-default" data-toggle="modal" data-target="#modal-buscar">BUSCAR PA(
77 <l--<a href="paciente buscar.php” for="nombre" class="col-form-label col-md-2">BUSCAR PACIENTE</a>-->
8 </div>
79 B <div class="form-group">
8 <button type="button" class="btn btn-default" data-toggle="modal" data-target="#modal-registrar">REGISTI
8 <l--<a href="paciente registrar.php" for="nombre" class="col-form-label col-md-2Z">REGISTRAR PACIENTE</a
82 | </div>
8 =] <div class="form-group">
8 <button type="button" class="btn btn-default" data-toggle="modal" data-target="#modal-actualizar">ACTUA
85 <l--<a href="paciente actualizar.php" for="nombre" class="col-form-label col-md-2">ACTUALIZAR PACIENTE<
86 | </div>
87 B <div class="form-group">
88 <button type="button" class="btn btn-default" data-toggle="modal" data-target="#modal-eliminar">ELIMINA]
89 <l--<a href="#" for="nombre" class="col-form-label col-md-2">ELIMINAR PACIENTE</a>-->
90 </div>
91 </form>
92 B <form action="main.php" method="POST" class="form-horizontal" id="" name="">
) <button type="submit" class="btn btn-primary mb-5">VOLVER AL MENU</button>
94 </form>
95 | </div>
8 o <div class="modal fade" role="dialog" id="modal-buscar">
99 o <div class="modal-dialog modal-sm">
100 H <div class="modal-content">
101 H <form action="paciente_buscar.php" method="POST" class="form-horizontal" id="" name="">
102 H <div class="modal-header">
103 <h3 class="modal-title">ingrese el numero del paciente</h3>
104 <button type="button" class="close" data-dismiss="modal">&times,;</button>
105 | </div>
106 H <div class="modal-body">
107 E <div class="form-group">
108 <input type="text" name="txthistoria" class="form-control" placeholder="historia...">
109 | </div>
110 </div>
111 B2 <div class="modal-footer":>
112 <button type="submit" class="btn btn-default" data-dismiss="modal">Cerrar</button>
113 <button type="submit" class="btn btn-success">BUSCAR</button>
114 </div>
115 - </form>
1le </div>
BINIRTI | </div>
118 | </div>
119 <l--modal de actualizar—->
120 @ &dilv class="modal fade" role="dialog" id="modal-actualizar"®
121 B <div class="modal-dialog modal-sm">
122 H <div class="modal-content">
123 B <form action="paciente_actualizar.php" method="POST" class="form-horizontal" id="" name="">
124 © <div class="modal-header">
125 <h3 class="modal-title'">ingrese el numero del paciente</h3>
126 <button type="button" class="close" data-dismiss="modal">s&times,;</button>
DR | </div>
128 H <div class="modal-body">
129 E <div class="form-group'">
130 <input type="text" name="txthistoria" class="form-control" placeholder="historia...">
131 | </div>
132 </div>
133 B <div class="modal-footer":>
134 <button type="submit" class="btn btn-default" data-dismiss="modal">Cerrar</button>
135 <button type="submit" class="btn btn-success">Guardar</button>
136 </div>
137 - </form>
138 | </div>
139 | </div>
140 | </div>
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<body>
<header>
<?php
//include ('cabecera.php');:
session start();
if(isset($_SESSION['Conectado']))[
S$nombrelogin=$_SESSION|['conectado']l:
//echo "bienvenido usuario : $nombrelogin <br/>";

//echo "<a href='../controlador/cerrar sesion.php'>cerrar sesion</a>";
}
else]

header ("Location: ../index.php"):
}

2>

<nav class='"navbar navbar-inverse navbar-static-top">
<div class="container">
<div class="navbar-header">
<l--<a href="#" class="navbar-brand">INICIO</a>——>
<a href="#" class="navbar-brand"><?php echo "bienvenido usuarioc: $nombrelegin” ;?></a>

</div>
<form action="vista/login.php" class="navbar-form navbar-right" role="search">
<a href="../controlador/cerrar_sesion.php"><?php echo "cerrar sesion";?></a>
</form>
</div>
</nav>
</header>

<center><hl>SELECCIONE LA ACCION A REALIZAR PARA CUPO</hl></center:>

<div class="container">

<button type="button" onclick="cambiarpagina()" class="btn btn-default mb-5">SEPARAR CUPO</button>

<l--<button type="button" class="btn btn-default mb-5" data-toggle="modal" data-target="#modal-cupo-separar">SE
<button type="button" class="btn btn-default mb-5" data-toggle="modal" data-target="#modal-cupc-buscar">BUSCAR
<button type="submit" class="btn btn-default mb-5">CORREJIR CUPO</hutton>

<button type="submit" class="btn btn-default mb-5">ELIMINAR CUPO</button>

<form action="main.php" method="POST" class="form-horizontal" id="" name="">
<button type="submit" class="btn btn-primary mb-5">VOLVER AL MENU</button:>

</form>

</div>

<!--actiar boton con js-—>

<script>

function cambiarpagina(){
alert("preparando cupo”)
//window.location="cupo_ separar2.php”;
location.href="cupo_separar2.php”
}
</script>

<l--modal para conocer al paciente para su cupo-—>
€div class="modal fade" role="dialeg" id="modal-cupo-separar">
<div class="modal-dialog modal-sm">
<div class="modal-content">
<form action="cupo_separar.php" method="POST" class="form-horizontal" id="" name="">
<div class="modal-header">
<h3 class="modal-title">ingrese el numerc del paciente</h3>
<button type="button" class="close" data-dismiss="medal">&times;</button>
</div>
<div class="modal-body">
<div class="form-group">
<input type="text" name="txthistoria" class="form-control" placeholder="historia...">
</div>
</div>
<div class="modal-footer">
<button type="submit" class="btn btn-success">BUSCAR</button>
</div>
</form>
</div>
</div>
</div>

<!--modal para buscar el cupo——>
€div class="modal fade" role="dialeg" id="meodal-cupo-buscar"®
<div class="modal-dialog modal-sm">
<div class="modal-content">
<form action="cupo buscar.php" method="POST" class="form-horizontal" i1d="" name="">
<div class="modal-header">
<h3 class="modal-title">ingrese el codigo de cupo</h3>
<button type="butten" class="close" data-dismiss="modal">&times;</button>
</div>
<div class="modal-body">
<div class="form-group">
<input type="text" name="txtidcupo" class="form-control" placehclder="historia...">
</div>
</div>
<div class="modal-footer">
<button type="submit" class="btn btn-success">BUSCAR</button>
</div>
</form>
</div>
</div>
</div>
<footer>
<?php
include ('pie.php'):
2>
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H<?php

session_start();
date_default timezone set('Zmerica/Lima’);
//error_reporting (0);
require('../modelo/conexion.php'):
$conn=conectar () ;

<IDOCTYPE html>
E<htm1 lang="en">
H<head>

<meta charset="UTF-8">

<meta name="viewport" content="width=device-width, user-scalable=no, initial-scale=1.0, maximum-scale=1.0,

<title>welcome</title>
<script src="../js/jquery.js"></script>

<script src="../js/bootstrap.js"></script>|
<link rel="stylesheet" href="../css/bootstrap.css">
<link rel="stylesheet" href="../css/mystyle.css">

<!--probar-->
<link rel="stylesheet" href="//code.jquery.com/ui/1.12. 1/themes/base/]query-u1 css'>
<!--<link rel="stylesheet" href="/resources/demos/style.css"> --

<script src="https://code.jquery.com/jquery-1.12.4.3s"></script>
<script src="https://code.jquery.com/ui/1.12.1/jquery-ui.js"></script>
<script src=v../js/datepicker-es.js"></script>
<link href="../css_fontawesome/all.css" rel="stylesheet">
<script src:"4./szfcntawesoma/all.js”></scrlpt>
<scrint src=v../ds/getsubespecialidad.-s"></script>
<link href="../css_fontawesome/all.css" rel="stylesheet">
<script src="../js_fontawesome/all.js"></script>
src="../js/getsubespecialidad.js"SE/EEEIPES
<script src="../js/getmedico.js"></script>
<script src="../js/agregardatos.js"></script>
<style>
.fas {
color: #E££8000;
}
</style>
<script>

var date = new Date();

var cYear = date.getFullYear():;
var cMonth = date.getMonth() ;
var cDate = date.getDate();

$ (document) . ready (function () {
$("#datepicker™) .datepicker ({
minDate : new Date()
b
b

//calendario regional
$("#datepicker”) .datepicker($.datepicker.regionall["es"]) ;
</script>

<!--ID PROGRAMACION-->

<script src="../js/cbteneridprogramacion.js"></script>
<!--CUPOS DISPONIBLES NUEVOS-->

<script src="../js/cuposdisponiblesnuevos.js"></script>
<!--CUPOS TOTAL NUEVOS-->

<script src="../js/cupestotalnueves.js"></script>
<!-—CUPOS DISPONIBLES CONTINUADORES-—>

<script src="../js/cuposdisponiblescontinuadores.js"></script>
<!-—CUPOS TOTAL CONTINUADORES——>

<script src="../js/cupestotalcontinuador.js"></script>
<!-—PACIENTE HISTORIA-——>

<script src="../js/personahistoria.js"></script>
<!-—PACIENTE PATERNO-—>

<script src="../js/personapaterno.js"></script>
<!-—PACIENTE MATERNO-—>

<script src="../js/personamaterno.js"></script>
<!-—PACIENTE NOMBRES-—>

<script src="../js/personanombres.js"></script>
<!-—PACIENTE EDAD——>

<script src="../js/personaedad.js"></script>
<!-—PACIENTE NUMERC DE CONSULTAS——>

<script src="../js/personanconsultas.js"></script>
<!--DPTO NOMBRE-->

<script src="../js/dptonombre.js"></script>
<!--subespecialidad NOMBRE-->

<script src="../js/subespecialidadnombre.js"></script>
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<script src="../js/mediconombre.js"></script>
<!--NUMERO DE CUPO——>
<script type="text/javascript">
$ (document) . ready (function() {
$('#btnseparar') .click(function() {

var fechacupo = document.getElementById('datepicker').value;
var turnocupo = document.getElementById('selturnc').value;

var subespecialidadcupe = document.getElementById('sube').value;
var medicocupo = document.getElementById('subeZ').value;

var datos="fe="+fechacupo+"stur="+turnocupo+"ssub="+subespecialidadcupo+"amed="+medicocupo;

S.ajax({
url:"../vista/cantidad.php”,
type:"POST",
data:datos,

H
.done (function(res) {
$('#cantidadcupo') .val(res) ;

H

//return false;

b
H;
</script>

<script type="text/javascript">
$ (document) . ready (function() {
$('#esconder') .click (function() {
$('#esconder') .hide()

var CUNU = document.getElementById('resultado4').value;
var CUCO = document.getElementById('resultado5').value;

var datos="cn="+CUNU+"&cc="+CUCO;
§.ajax({
url:"tabla cupo3.php",
type:"POST",
data:datos,
success: function(html) {
$("#tablita") .append (html)

t</head>

<body>

}
b
b

I
</script>
<header>

<?php
if(isset(S_SESSION['Conectadc']))[

Snombrelogin=%_SESSION['conectado'l;

1
else|
header ("Location: ../index.php"):
}
2=
<nav class="navbar navbar-inverse navbar-static-top">
<div class="container">
<div class="navbar-header">
<!-—-<a href="#" class="navbar-brand">INICIO</a>-->
<a href="#" class="navbar-brand"><?php echo "bienvenido usuario: $nombrelogin” ;?></a>

</div>
<form action="vista/login.php" class="navbar-form navbar-right" role="search">
<a href="../controlador/cerrar_sesion.php"><?php echo "cerrar sesion";?></a>

<!--<span class="fas fa-user"><br>USUARIO</br></span>-->

</form>
</divy]
</nav>
</header>

<center><hl>PASOS PARA SEPARAR CUPO: 3</hl></center>
<center><h2>PASO 1</h2></center>

<center>
<div class="container">
<!-—<form id="" method="POST" action="cupo_separar.php"> frmajax-->

<form id="">
<div class="row form-group">
<label for="nombre" class='"col-form-label col-md-5">Seleccione Fecha:</label>
<!--<div class="col-md-5">-->
<div class="col-md-4">
<input type="text" class="form-contrel" id="datepicker" name="txtfecha" placehclder="ingrese su fe
</div>
</div>
<div class="row form-group">
<label for="Turno" class="col-form-label col-md-5">Selecciona Turno:</label>
<div class="col-md-4">
<select class="form-control" id="selturno" name="selturno'":>
<option value="MANANA">MANANA</option>
<option value="TARDE">TARDE</option>
</select>
</div>
</div>
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217

<div class="row form-group">

218 <label for="Turno" class="col-form-label col-md-5">Selecciona cupc prototipo:</label>

219 <div class="col-md-4">

220 H <select class="form-control" id="tipocupopersona" name="tipocupopersona'>

221 <option value="NUEVO">nuevo</option>

222 <option value="CONTINUADOR">continuador</option>

223 <option value="sIsS">sis</option>

224 - </select>

225 | </div>

226 | </div>|

227 <d-—>

228 H <div class="row form-group">

229 <label for="Turne" class="col-form-label col-md-5">Selecciona Especialidad:</label>

230 <div class="col-md-4">

231 <select class="form-control" id="especialidad" name="especialidad">

232 H <?php

2

234 $query="select IdDpto,Descripcion from DPTO_ESPECIALIDAD where Tipo = 'CE' Or Tipo = 'SIS'";

235 Sresultado=sqlsrv_query(5conn, Squery)

236 | 2> -

237 <option value="0">selecciona algo</option>

238 o <?php while ($row = sqlsrv_fetch_array(Sresultado) Y {?>

239 <option value="<?php echo Srow['IdDpto']l; 2>"><?php echo Srow['Descripcion']:?></option>

240

241 <?php }2>

. </select>

(243 3 </div>

245 <div class="row form-group">

246 i <label for="Turne" class="col-form-label col-md-5">Selecciona SubEspecialidad:</label>

247 H <div class="col-md-4">

248 <select class="form-control" id="sube" name="sube"></select>

249 | </div>

250 | </div>

251 H <div class="row form-group">

252 I <label for="Turno" class="col-form-label col-md-5">Selecciona Medico:</label>

253 H <div class="col-md-4">

254 <select class="form-control" id="sube2" name="sube2"></select>

255 | </div>

256 | </div>

257 <button type="button" class="btn btn-success mb-5" name="btnseparar" id="btnseparar'>verificar cantidad de cupo:
258 - </ form>

259 </center>

260

263 H 2
264 H <tr>

265 H <td>

266 H <div class="form-group">

267 <label class="col-form-label col-md-4">encontrar especialidad:</label>

268 H <div class="col-md-5" id="">

269 <!--<input type="text" value="" name="" readonly class="form-control" id="departamento">-->
270 <input type="hidden" value="" name="" readonly class="form-control" id="departamento">
ER </div>

SR | </div>

ERE </td>

274 H <td>

275 <div class="form-group">

276 <label class="col-form-label cocl-md-4">encontrar subespecialidad:</label>

277 H <div class="col-md-5" id="">

278 <l-—<input type="text" wvalue="" name="" readonly class="form-control” id="subdepartamento">-->
279 <input type="hidden" value="" name="" readonly class="form-control" I1d="subdepartamento">
280 | </div>

281 | </div>

282 | </td>

283 H <td>

284 <div class="form-group">

285 <label class="col-form-label col-md-4">encontrar medico:</label>

286 o <div class="col-md-5" id="">

287 <!--<input type="text" value="" name="" readonly class="form-control™ id="nombremedico">-->
288 <input type="hidden" value="" name="" readonly class="form-control" id="nombremedico">
289 </div> ©
290 </div> A
291 </td>

ZER <td>

293 %div class="form-group"®

294 <label class="col-form-label col-md-4">encontrar ncupo:</label>

295 H <div class="col-md-5" id="">

296 <!--<input type="text" value="" name="" readonly class="form-control" id="cantidadcupo”>-->
297 <input type="text" value="" name="" readonly class="form-control" id="cantidadcupo">

298 | </div>

299 </div>

300 | </td>

301 H <td>

302 <div class="form-group">

303 <label class="col-form-label col-md-4">encontrar hora:</label>

304 o <div class="col-md-5" id="">

305 <input type="text" value="" name="" readonly class="form-control" id="horaideal">

306 | </div>

307 | </div>

308 | </td>

309 </tr>

STON | </table>
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338 H <div class="container">

339 O <div id="tabla-cupo'>

340 H <div class="row">

341 <div class="col-sm-12">

342 H <table class="table table-hover table-condensed table-bordered">

343 © <tr>

344 <td>id</td><td>CUPO NUEVO</td><td></td><td>CUPO CONTINUADOR</td>

345 </tr>

346 H <tr>

347 <tLd>NUMERO PROGRAMACION</Ld><td>CUPO DISPONIBLES</td><td>CUPO CANTIDAD</td><td>CUPO DISPONIBLES</td><td
348 </tr>

349 o <tr>

350 B <td>

351 H <div class="col-md-5" id="">

352 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado">
353 </div>

354 | </td>

355 H <td>

356 E <div class="col-md-5" id="">

357 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado2">
358 | </div>

359 </td>

360 o <td>

361 E <div class="col-md-5" id="">

362 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado4">
363 | </div>

364 </td>

357 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado2">
358 | </div>

EEE </td>

360 H <td>

36l E <div class="col-md-5" id="">

362 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado4">
363 | </div>

364 |

365 H <td>

366 E <div class="col-md-5" id="">

367 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado3">
368 | </div>

369 </td>

370 H <td>

371 E <div class="col-md-5" id="">

372 <input type="text" name="resultado" readonly class="form-control" id="resultado5">
373 </div>

374 | </td>

375 t </tr>

376 | </table>

377 </div>

378 H </div>

379 | </div>

380 | </div>

448 1 <div class="container">

449 g <div id="tabla-cupo">

450 O <div class="row">

451 H <div class="col-sm-12">

452 © <table class="table table-hover table-condensed table-bordered":>

453 H <tr>

454 <td>HISTORIA DE PACIENTE<br><input type="text" name="historiapersocna" class="form-control col-md-10" id="p
455 </tr>

456 H <tr>

457 H <td>NUMERO DE HISTORIA</td><td>APELLIDO PATERNO</td><td>APELLIDO MATERNO</td><td>NOMBRE COMPLETO</td><t(
458 </tr>

459 H <tr>

460 H <td>

461 H <div class="col-md-10">

462 <input type="text" value="" name="historiapersona" readonly class="form-control" id="cupol" placeh:
463 | </div>

464 </td>

465 [ <td>

466 E <div class="col-md-12">

467 <input type="text" value="" name="personapaterno" readonly class="form-control" id="cupo2" placeho
468 </div>

469 | </td>

470 H <td>

471 E <div class="col-md-12">

472 <input type="text" wvalue="" name="personamaterno" readonly class="form-control" id="eupo3" placeho
473 </div>

474 L </td>
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<td>
<div class="col-md-12">
<input type="text" value="" name="personanombres" readonly class="form-control" id="cupo4" placeho
</div>
</td>
<td>
<div class="col-md-10">
<input type="text" value="" name="personaedad" readonly class="form-control" id="cupo5" placeholde
</div>
</td>
<td>
</td>
<td]
<div class="col-md-8">
<input type="text" value="" name="personaconsultas" readonly class="form-control" id="cupo6" place
</div>
</td>
</tr>
</table>
</div>
</div>
</div>
</div>

<div class="container">

<p><a ld="esconder" href="#">CREAR TABLA</a></p>
<div id="tablita"></div>

</div>

<div class="container">
<button type="button" class="btn btn-primary mb-5" name="btncupo" id="btncupo">SEPARA CUPO</button>
</div>

<div class="container">

<form action="main.php" method="POST" class="form-horizontal" id="" name="">
<button type="submit" class="btn btn-danger mb-5">Cancelar</button>

</form>

</div>

<footer>
<?php
include ('pie.php');
2>

</footer>

F</body>
L</html>
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Tabla 18. Tabulaciéon de preguntas a personal administrativo de consultorios externos.

Pre Test
Nro. Pregunta
1 Se encuentra satisfecho con el procedimiento actual empleado en consultorios externos
2 El Hospital Regional, otorga capacitacion exclusiva respecto a la atencion de pacientes
3 Como califica usted la gestion de movimientos de bienes
4 Como califica usted el tiempo empleado para asignar una cita medica
5 Como califica al software actual que apoya su trabajo
6 Considera que el software usado es confiable y de facil uso
7 Considera que la plataforma virtual es parte complementaria a la gestion hospitalaria
8 Considera que hay un adecuado control sobre el proceso de atencién de citas hospitalarias que se realiza
en el hospital
9 Como califica el tiempo invertido en la generacion de reportes.
PESO Puntaje
Pregunta | TA DA NAND ED ™ Puntaje promedio
5 4 3 ) 1 Total (%)
1 2 3 7
2 1 4 6
3 2 3 7
4 1 4 6
5 2 3 7
6 3 2 8
7 3 2 8
8 3 2 8
9 3 2 8

Elaboracién propia

Tabla 19. Tabulacion de preguntas a personal administrativo de consultorios externos.

Post Test

Nro. Pregunta

1 Se encuentra satisfecho con el procedimiento actual empleado en consultorios externos
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2 El Hospital Regional, otorga capacitacion exclusiva respecto a la atencion de pacientes
3 Como califica usted la gestion de movimientos de bienes
4 Como califica usted el tiempo empleado para asignar una cita medica
5 Como califica al software actual que apoya su trabajo
6 Considera que el software usado es confiable y de facil uso
7 Considera que la plataforma virtual es parte complementaria a la gestion hospitalaria
8 Considera que hay un adecuado control sobre el proceso de atencion de citas hospitalarias que se realiza
en el hospital
9 Como califica el tiempo invertido en la generacion de reportes.
PESO Puntaje
Pregunta TA DA NAND ED ™D Puntaje promedio
5 4 3 2 1 Total (%)
1 5 20
2 5 20
3 2 3 22
4 5 20
5 2 3 22
6 2 3 22
7 2 3 22
8 4 1 19
9 4 4 19

Elaboracion propia

Tabla 20: Comparacion del nivel de satisfaccion por el sistema de programacién de citas
médicas del personal administrativo de consultorios externos del Hospital Regional

Bestidn de Tiempo para Sofwtare Confiabilidady ~ Plataforma Adecuado Tiempo de

Procedimients  Capacitacidn L . . .
P movimientos cita medica uso virtual control reportes

Ant  Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web

2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4

2 4 1 4 2 5 1 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3

Puntaje total 7 20 6 20 7 22 6 20 7 22 8 22 8 22 8 19 8 19
Moda 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Mediana 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
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Minimo 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3
Méximo 2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
Mann- 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Whitney
Z - - - - - - - - -
2.835 2.887 2.694 2.887 2.694 2.694 2.694 2.739 2.739
p 0.005 0.004 0.007 0.004 0.007 0.007 0.007 0.006 0.006
Fuente: Fuente: IBM SPSS STATITISTICS 25
Tabla 3
Comparacién del nivel de satisfaccion por el sistema de programacion de citas médicas del personal administrativo de consultorios
externos del Hospital Regional
Procedimientn  Capacitacitn BESftiﬂ,n e Temp p?ra uita Solw tare Condebicedy Plat'afurrna Adecuado contral Tiempo e
movimientos medica uso virtual reportes
Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web Ant Web
2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
2 4 1 4 2 5 1 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3
Puntaje total 7 20 6 20 7 22 6 20 7 22 8 22 8 22 8 19 8 19
Moda 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Mediana 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 2 4 2 4 2 4 2 4
Minimo 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 3 1 3
Maximo 2 4 2 4 2 5 2 4 2 5 2 5 2 5 2 4 2 4
Mann-Whitney 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
VA -2.835 -2.887 -2.694 -2.887 -2.694 -2.694 -2.694 -2.739 -2.739
p 0.005 0.004 0.007 0.004 0.007 0.007 0.007 0.006 0.006
Fuente: IBM SPSS STATITISTICS 25
Tabla N° 21: Comparacion del tiempo de atencion empleado en la
programacion de citas con el sistema de gestion antiguo y el sistema web
propuesto.
Ventanillas
V1 V2 V3 V3T V5 Antiguo  Web
25 55 37 60 238 56
50 42 35 326 58 57
122 100 57 164 120 49
127 79 52 34 114 78
140 292 43 36 80 71
178 92 80 29 112 84
82 57 47 132 145 89
54 25 47 57 295 56
58 150 133 133 106 62
30 35 45 48 102 49
54 68 79 73 186 51
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22
34
51
37
135
84
149
60
276
233
140
34
59
85
50
86
52
289
66
65
85
65
45
26
53
35
61
60
66
45
48
34
69
62
37
52
49
36
62
77
91
30
51
74

81
91
56
25
146
66
138
64
31
27
47
76
115
155
68
92
22
51
154
200
87
42
134
109
39
77
65
35
40
100
48
51
41
50
28
77
101
50
26
50
40
71
43
69

83

41
152
72
33
43
125
168
101
61
110
44
52
79
116
63
106
86
49
85
146
55
130
49
43
52
23
54
71
140
48
49
58
32
43
73
91
92
74
109
135
59
98
75
152

58
185
219
154
288

84

33

41
160
186
108

78

97
126

84

79
186

59
160
154

53

57
133

25

24

35

51
121

29

61

38

32

50

70

56

46

42

53

36

35

66
110

57

59

127
420
110
180
130
180
52
97
99
149
43
78
89
145
88
92
27
34
74
22
42
71
112
101
90
158
43
110
165
82
141
180
100
38
95
110
99
92
261
230
107
240
102
136

77
52
88
49
48
67
81
80
57
51
85
66
47
53
49
47
56
64
47
62
55
83
49
57
52
86
49
76
84
79
57
85
68
92
52
o1
83
52
87
56
79
51
89
58



105 88 121 135 80 91
201 22 60 75 188 77
142 83 94 57 78 54
116 155 58 218 105 65
72 97 39 123 122 56
Media 81.3 77.0 76.1 93.0 121.2 89.7 65.0
D. Estandar 58.0 49.2 36.4 65.9 69.8 59.2 14.9
Comparacién de varianzas
Levene: F 28.375 25.475 38.104 57.549 31.062 35.539
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Comparacién de
medias:
Test t -2.103  -1.800 -2.179 -3.203 -6.094 _6.293
p 0.039 0.076 0.032 0.002 0.000 0.000
Fuente: IBM SPSS STATITISTICS 25
Tabla N 22, Resultados de tiempos promedios en ventanillas de
consultorios externos
V1 V2 V3 V35 V5 ANTIG WEB
Media 81.3 77.0 76.1 93.0 121.2 89.7 65.0
D. Estandar 58.0 49.2 36.4 65.9 69.8 59.2 14.9
Comparacion de varianzas
Levene: F 28.375 25475 38.104 57549 31.062 35539
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Comparacion de
medias:
Test t -2.103 -1.800 -2.179 -3.203 -6.094 _6.293
p 0.039 0.076 0.032 0.002 0.000 0.000

Fuente: IBM SPSS STATITISTICS 25
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Estudio de factibilidad econdmica
311Estructurade Costos
A, Costos de Inversion

Hardware

Tabla N°4: Costos de inversion — hardware

i PRECIO :
RECURSO CANTIDAD ) TOTAL (§/.)
UNITARIO (S/.)
Laptop HP 1 7 800.00 2,800.00
COSTO TOTAL $/.2,800.00

Fuente: 3.1.1 Estructura de Costos
Elaboracion: Propia

Software

Tabla N°5: Costos de inversion — software

1 . COSTO POR 1
TN A / { A i
LICENCIAS NOMBRE UNIDAD(S.) TOTAL (8/.) |
Sistema Operativo Windows 10 0.0 L
Ofimatica Microsoft Office 280.00 280.00
Herramienta de Programacion PHP 0.0 0.0
Web
Herramienta de Programacion : 0.0
Web Java scrip 0.0
COSTO TOTAL S(-280.00

Fuente: 3.1.1 Estructura de Costos
Elaboracion: Propia

Recursos Humanos

Tabla N°6: Costos de inversion — recursos humanos

PAGO
HORA (S/.)

FUNCION

PERSONAL
HORAS

N°DE

TOTAL
(S/)

| Bach. Juan Carlos ;
Guayan Castillo Tesista 400.00 8 3,200.00
Dr. Hugo_ José Luis Ases9r_ 45.00 3 360.00
Romero Ruiz metodologico
Mg. Yosip Urquizo Asesor,
Gomez especialista L & e
COSTO TOTAL | S/. 3,840.00

Fuente: 3.1.1 Estructura de Costos
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Elaboracion: Propia

Materiales

Tabla N°7: Costos de inversion — materiales

PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD  UNITARIO  TOTAL (S/.)

(/)

Impresiones ; 160.00
Fotocopias 120 0.10 12.00
Escaneo 35 0.50 17.50
Folder manilla 10 1.00 . 10.00
Hojas Bon A4 20 0.10 2.00
Anillado 6 5.00 30.00
Lapiceros 8 1.00 8.00
CD rotulado 3 7.00 21.00
COSTE TOTAL §/. 260,50

Fuente: 3.1.1 Estructura de Costos
Elaboracion: Propia

Servicios y Otros:

Tabla N°8: Servicios y otros

DESCRIPCION CANTIDAD . PRECIO ~ TOTAL (S/.)
UNITARIO (S/.)
Exicomiendas 3 3.0 240
Pasajes de transporte 36 15.00 540.00
‘ COUSTE TOTAL N/, 564,00

Fuente: 3.1.1 Estructura de Costos
Elaboracién: Propia :

Consumo Eléctrico

Tabla N°9: Costos de inversion — consumo eléctrico

Potencia Frecuencia  Consumo  Costo(S/.) IGV
EQUIPO . CANTIDAD | . : TOTAL

Watts KW Horas KW/H KkwiH  (19%)
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Computadora 1 200 | 020 50946 101.89 0387 | o19 | S-4692
Médulo XBee

2 6.6 | 0.0066 | 50946 3.36 0.387 010 | S/.L55

Pantalla LCD S/.1.18
de 20x4 1 5 0.005 509.46 2.55 0.387 0.19

COSTE TOTAL $/.70.38

Fuente: Hidrandina S.A
Elaboracion: Propia

B. Costos de Operacion

O Consume Eléctrico mensual

Tabla N°10: Costos de inversion - consumo eléctrico mensual

Potencia Frecuencia Consumo  Costo(S/.)

Dias GV

EQUIPO  CANTIDAD ;
Watts KW Horas  al KW/H KW/H (0%)

mes

Computadora 1 200 | 020 | 12 | 24 | 5760 0.387 BRI | IBl260
Moédulo XBee 2 66 | 00066 | 12 | 24 1.9 0.387 019 | S.088
Fantalla LCD 1 5 ] o005 | 12 | 24 144 0.387 019 | S8/-0.67

de 20x4
COSTE TOTAL | S/.33.14

Fuente: Hidrandina S.A
Elaboracion: Propia

a Costos de Mantenimiento

Tabla N°11: Costos de inversion — costos de mantenimiento

COSTO
DESCRIPCION N° DE VECES UNITARIO TOTAL (8/.)
(S7.) '
Modulos XBee 5.00 15.00
Pantaila LCD de 20x4 2 2.00 4,00
COSTE TOTAL S/. 86.50

Fuente: 3.1.1 Estructura de Costos
Elaboracion: Propia
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B Costos de Mantenimiento

Tabla N°12: Costos de inversidn - costo de mantenimiento

, COSTO , '
DESCRIPCION % DE DEPRECIACION TOTAL (58/.)
INICIAL

XBee 210.00 20% N
XBee Explorer- 0 6.00

USB 30.00 20%
Pantalla LCD de 30.00 20% 6.00

20x4

COSTE TOTAL S/. 103.46

Fuente: 3.1.1 Estructira de Costos
Elaboraci6n: Propia

3.1.2 Beneficios de la Tesis
A. Proyeccion de Beneficios Tangibles

Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

Tabla N°13: Costo de ahorro en medicion de trabajo mensual

SUELDO TIEMPO AHORRADO
HORA(S/.) ESTIMADO MENSUAL (5/.)

MONTO
AHORRADO (8/.)

PERSONAL

Operario de Ventanilla
1600 1600
HRDT
COSTE TOTAL S/, 1600,00
Fuente: 3.1.2 Beneficios de Ia Tesis
Elaboracién: Propia
Ingresos Proyectados

Se proyecta disminuir los egresos del Hospital Regional luego de haber desarrollado el

Sistema propuesto, se establecera de la siguiente manera:

Tabla N°24: Ingresos proyectados

AHORRO PORCENTAJE DE AUMENTOQ BENEFICIOS

PROYECTADO EN AHORROS PROYECTADOS

2019 S/. 57,000.00 2.0% §/.1,140.00
2020 S$/. 62,000.00 ) 2.5% $/.1,550.00
2021 S/. 68,000.00 3.0% S/. 2,040.00
2022 S/. 75,000.00 3.5% S/.2,625.00
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Fuente: 3.1.2 Beneficios de la Tesis
Elaboracidn: Propia

B. Beneficios Intangibles

¢ Reducir el tiempo de atencién de pacientes en ventanillas de consultorios externos del

Hospital.

e Mgjorar la satisfaccién del personal administrativo en cuanto a la atencién de la

programacion de citas médicas.

e Sistema de programacién de citas médicas mas eficientes, versatil y moderna.

3.1.3 Flujo de Caja

Tabla N°35: Flujo de caja

Ano 0 Ano 1

Afio 2

PERIODO !
INGRESOS 0.00 4,380.00 | 4,790.00 5,280.00| 5,865.00
Ahorro en Horas de Trabajo 3,240.00] 3,240.00| 3,240,00| 3,240.00
Ingresos Proyectados 1,140.00] 1,550.00] 2,040.00| 2,625.00
O 7,681.26 389.50 389.50 389.50 389.50
Costo de Inversion y Desarrollo 7,681.26
Hardware 2,161.40
Software 809.98
Materiates 235.50
Recursps Humanos 3,840.00
Servicios y Otros 564,00
Consumo Eléctrico 70.38
Costos de Operacion 389.50 389.50 389.50 389.50
Consumo Eléctrico 33.14 33.14 33.14 33.14
Mantenimiento 86.50 86.50 86.50 86.50
Depreciacion 103.46 103.46 103.46 103.46
Inflacién Aproximada (8%) 16640| 16640 166.40|  166.40
Flujo de Caja de 1a Tesis -7,68126| 3,990.50| 4,400.50| 4,890.50] 3,478.50
Acumulado 27681261 -3,690.76 709.74| 5,60024| 11,078.74

Fuente: 3.1.3 Flujo de Caja
Elaboracion: Propia

3.14 FEstudio de Rentabilidad
a) VAN (Valor Anual Neto)

Pautas de Estimacion:
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o VAN <0 =La tesis no esta apta para realizarse. La cantidad actual de inversidn rebasa a las
utilidades; por ende, el financiado del dinero no compensa las utilidades aptas que respalden

a las inversiones economistas.
e VAN > 0= Se debe desarrollar el trabajo.
o VAN =0 =No es seguro realizar un financiamiento.
La Tasacion menor aprobada para la rentabilidad:

o Tasacion (TM)= 15% - Origen: Banco de Crédito del Perit (BCP).

Formula:
. B-0, B-0) (B-C)
VAN =-ht+ G T ar0z  Ge e
(B—-0)
+ G G2

En el cual:

1_0: Financiamiento preliminar.

B = Totalidad en utilidades reales

C = Totalidad en costes de trabajo

n = Cantidad de anualidades (tiempo)

Sustituimos las ganancias y costes generales conseguidos en el flujo de caja en esta
formulacion 3.2.4.1

4,380.00 — 389.50 4,790.00 — 389.50
VAN = —7,681.26 + ¢ ), & )

(1+0.15) (1 + 0.15)2
(5,280.00 — 389.50)  (5,865.00 — 389.50)
(1+ 0.15)3 (1+ 0.15)%

VAN = 5,462.36

Explicacién: La cantidad por afio producido en la tesis desarrollada es de 5,422.36 soles,
va que el VAN es una cantidad superior a cero, para ayuda a confirmar lo ventajoso que

es realizar este trabajo.

b) Correlacion Rentabilidad/Coste (BC)
El vinculo de costo ganancia tiene las utilidades y gastos actuales reales de la fase de producto,

para definir cuanto serian las ganancias en cada moneda destinado hacia el trabajo.
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Formulacion:

L = EBL EP——— 5 %
c AC
En el cual:
e VAB: Valor Actual de Beneficios.
e VAC: Valor Actual de Costos.
Formulacion del VAB:
VAB b J = 2 s suices (B Biibell)

- (1+i)+ (1+i)2+ (1+i)3+ A+

Sustituimos las ganancias y costes generales conseguidos en el flujo de caja en esta
formulacioén 3.2.4.2

_ (4,380.00)  (4,790.00) = (5,280.00)  (5865.00)

Vag= (1+015) (1+0.15)2 (140153  (1+015)*
VAB = 14,255.64
Formulacién del VAC:
VAC = I, + ¢ ¢ ¢ ¢ s i (B 24 3)

a+i) + (1 + )2 * (1+)3 * RES A

Sustituimos las ganancias y costos generales conseguidos en el flujo de caja en esta
formulacion 3.2.4.3

38950 38950 38950 38950
(1+015) " (1+015)2 " (1+0.15)3  (1+0.15)%

VAC = 7,681.26 +

VAC = 8,793.27
Sustituimos la cantidad del VAB y VAC en esta formulacion 3.2.4.1

14,255.64

R/C= 459327

A = . 6
C 1.62
Explicamos: De cada moneda que es destinada, conseguimos tener ganancias de S/. 0.62.

¢) TIR (Tasa interna de retorno)

La TIR de un desembolso, se encuentra limitada de forma de tasacién de utilidades por

eso la cantidad presente total, es equivalente a cero. El VAN o VPN se determino desde
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el flujo de caja por afio, destinando el total de las sumas posteriores a la actualidad. Se

define con un indice de productividad en una tesis, a mas TIR, mas utilidades.

B-0, B-0, B-00 B-0

0=—h+ 5+ Grort Genet ayps- (244
Empleando la formulacién del Excel, obtendremos este resultado:
Figura N°4; Tasa interna de retorno.
® v e - & cREW)
g A : 8 , ¢ , B E F
1 JFlujo de Cajadef Proyecio]  -7.681.26] 3.000.50] 4.400.50] 4,800.50] 5.478.50l
2 jAcumulado 7,681.26] -3,600.76] 70974 5.600.24] 11,078.74|
3 {Tasalnterna de Retorno 45%

Fuente: 3.1.4 Analisis de Rentabilidad
Elaboracioén: Propia

TIR = 45%
Explicacién: Sabiendo sobre el TIR que es superior (45%) hacia el TM (15%), definimos

que el trabajo desarrollado es muy provechoso sin invertir este dinero en el banco.

C. Tiempo de Recuperacion de Capital

El item ayudara a reconocer el plazo para la reintegracién del financiamiento (anual / mensual /
diario).

Formulaciéon:

__To
TR = Ty (3.2.4.5)

En el cual:

o Jo: Fondos financiado

¢ U: Utilidades producidos por la tesis
e T: Costes producidos por la tesis

Sustituimos estos valores en la formulacion 3.2.4.5, adquirimos el siguiente resultado:

7,681.26 '
oo (3.3.4.6)

TR = 4 380,00 —38950) """

TR = 1.92
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Explicacion: el TIR (1.92) simboliza la inversién gastada en este trabajo realizado que

se rescatara en:
1 afio
0.93 *12 = 11.04, esto es 11 meses.

0.04* 30= 16, esto es 1 dias.
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