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Resumen

El presente proyecto de investigacion lleva por titulo: “SISTEMA WEB PARA
AUTOMATIZAR EL PROCESO DE CONTROL INTEGRAL EN NINOSDE O A5
ANOS EN EL C.S UNIDAD VECINAL N°3”.

El modelado del sistema web se ejecutd empleando la metodologia XP por las
caracteristicas de metodologia flexible y ser agil, que va acorde a la institucion.
El software fue programado en PHP, para el disefio y maquetacion se emplearon
los lenguajes HTML, CSS y algunas validaciones web con Java Script (JS). Para
el almacenamiento y administracion de la BD se eligio el motor MYSQL.

Los indicadores utilizados en esta investigacion fueron, el porcentaje de metas
objetivo, asi como el porcentaje de devolucion de documentos. La poblacién
estuvo en base a la cantidad de documentos que registraron los pacientes/nifios
entre 0 a 5 afios en el centro de salud Unidad Vecinal N°3 durante 4 semanas
de lunes a viernes durante 20 dias. El tipo de investigacién es aplicada, con
disefio pre-experimental, empleando fichas de registro como instrumento para
recolectar la informacion.

Realizadas las pruebas Pre y Post implementacion los resultados fueron
positivos, consiguiendo la reduccion de devolucion de documentos y el
incremento de metas objetivo durante el proceso de control integral al haber
incrementado el registro de pacientes en 45% y disminuido el porcentaje de
devoluciébn documentos rechazados en 7.5%. Recomendado replicar la
implementacion en otros centros de salud.

Se concluye que el sistema web genera un efecto positivo al automatizar el
proceso de control integral de niflos entre 0 a 5 afios en el c.s. Unidad Vecinal
N° 3.

Palabras clave: Control integral, sistema web, porcentaje metas objetivo,
PHP, JavaScript.



Abstract

This research project is entitled: "WEB SYSTEM TO AUTOMATE THE
INTEGRAL CONTROL PROCESS IN CHILDREN FROM 0 TO 5 YEARS OLD
AT THE NEIGHBORHOOD UNIT N ° 3".

The modeling of the web system was executed using the XP methodology due to
the characteristics of flexible methodology and being agile, which is according to
the institution. The software was programmed in PHP, HTML, CSS and some
web validations with Java Script (JS) were used for the design and layout. For
the storage and administration of the database, the MYSQL engine was chosen.
The indicators used in this research were the percentage of objective goals, as
well as the percentage of return of documents. The population was based on the
number of documents registered by patients / children between 0 and 5 years old
at the Unidad Vecinal N ° 3 health center for 4 weeks from Monday to Friday for
20 days. The type of research is applied, with a pre-experimental design, using
registration cards as an instrument to collect information.

After the Pre and Post implementation tests, the results were positive, achieving
a reduction in the return of documents and an increase in objective goals during
the comprehensive control process, having increased the registration of patients
by 45% and decreased the percentage of returned documents rejected in 7.5%.
Recommended to replicate the implementation in other health centers.

It is concluded that the web system generates a positive effect on the system that
automates the comprehensive control process of children between 0 and 5 years
of age in the c.s. Neighborhood Unit N ° 3.

Keywords: Comprehensive control, web system, target goal percentage,
PHP, JavaScript.



l. INTRODUCCION



En el entorno internacional segun Aviles y Castro (2018), en su informe “Estudio
sobre TIC y salud publica en América Latina: La perspectiva de e-salud y m-
salud” (p. 10). Determina que existen discrepancias significativas en la aplicacion
de la e-salud en las diversas regiones del mundo. Por el contrario, en paises
desarrollados los progresos son considerables, Los territorios sefialados como
clase media y baja aun se estan adaptando a esta realidad.

En centro y sur América, se observan diversas iniciativas de e-salud, pero aun
no alcanzan una fase completa de implementacion. Los paises en desarrollo
afrontan los principales retos vinculados con las variables como la localizacion
geografica y el nivel adquisitivo. Existen miles de personas en situacion de
vulnerabilidad que son apartados de los servicios basicos de salud y de los frutos
de las TICs.

En Peru, casi todos los centros de salud registran sus avances en papel. Si un
paciente acude por primera vez a un establecimiento de salud se procede a
levantar la informacion pertinente esto es una practica basica sobre todo cuando
se realizan campafias de salud en las cuales se registran y llenan formularios en
cada ocasion. De tal manera este procedimiento se repite si el paciente cambia
de domicilio, establecimiento de salud o se encuentra en el interior del pais, por
lo cual un paciente registra tanta informacion como visitas realiza.

El C.S Unidad Vecinal N°3 no es ajeno a tener problemas, situado en el distrito
de cercado de Lima contando con profesionales de salud y personal
administrativo destinados a la atencion de la poblacion adyacente cuyos
recursos: tanto econémicos como humanos son dirigidos a la prestacion de
servicios de calidad. Promocionando, previniendo, rehabilitando, reponiendo y
rehabilitando, ayudando y articulando a la poblacion al mismo tiempo con
instituciones publicas o privadas cercanas a su vez estableciendo entornos
saludables en los cuales la poblacion pueda desenvolverse libremente.

No es inusual que este proceso que se realiza de manera manual tenga
inconvenientes recurrentes como: No ubicar la informacion ya registrada,
aglomeracion de expedientes y fallas en la digitalizacién.

En la entrevista realizada a la encargada de inmunizaciones manifiesta que el
proceso de control inicia con la llegada del paciente al centro de salud en la cual
para registrarse tiene que hacer cola, luego de lo cual pasara por las diferentes

areas entre ellas Medicina, Cred, Inmunizacion y/o Nutricion.



En el caso que un paciente requiera una atencion compleja y/o especial es
derivado al hospital mas cercano en la jurisdiccion.

En las campafas que se llevan regularmente en el centro de salud todo este
proceso se registra en cuadernos de control los cuales se encuentran en las
diversas areas involucradas y solo comparten informacion cuando el nifio
presenta el diagnostico registrado en fisico anterior agregandole a la ficha de
llenado de cada area, toda esta informacion es luego enviada a estadistica que
la digitara y agrega a una base de datos (E-Quali) la cual muchas veces contiene
errores de tipeado y/o fuera de fecha de ingreso lo cual genera volver a ingresar
la informacion corregida afectando tiempos y porcentaje de metas de las
campafas en activo en el centro de salud ya que este proceso desde el ingreso,
correccion y verificacion no se realiza in situ, Por otro lado el proceso de control
al paciente se lleva de manera presencial a través del llenado de hojas de céalculo
para agendar fechas en caso se deba brindar un tratamiento especifico.

Por estos motivos no todas las campafias son satisfactorias, ni todos los centros
de salud cuentan con la infraestructura tecnologica adecuada para poder brindar
en control integral de alta calidad.

La justificacion tedrica de mi tema de investigacion los avances en TICs recientes
muestran un incremento en la productividad, mejora y explotacion de
conocimiento conforme al avance de la tecnologia la informacién se renueva mas
rapidamente.

La automatizacion del proceso de control integral permitird que el procedimiento
sea mas eficaz apoyandose en el uso de la tecnologia.

Adicionalmente, desde el punto de vista institucional un sistema web
encaminado permitira alcanzar las metas establecidas por el MINSA.

La justificacion practica aclara que el sistema web brinda mayor agilidad en el
proceso de control a los pacientes cuando se realizan campanias, el personal
administrativo y operativo minimizara recursos en cuestion al tiempo y los datos
seran exactos y controlados bajo el aplicativo.

En base a la realidad problematica estudiada se propuso el problema general y
los problemas especificos de la investigacion.

PG: ¢Cual es el efecto del uso de un sistema web en el proceso de Control
integral en nifios de 0 a 5 Afios en el C.S. unidad vecinal N°3 en el afio 2020?

Los problemas especificos de la investigacion fueron los siguientes:



PE1: ¢ Cudl es el efecto de automatizar el proceso de control integral en el Centro
de Salud Unidad Vecinal N°3?

PE2: ¢ Cudl es el efecto de nivel de eficiencia del seguimiento a pacientes en el
Centro de Salud Unidad Vecinal N°3?

Objetivos
OG: Determinar el efecto del uso de un sistema web en el proceso de control

integral en niflos de 0 a 5 afos en el centro de salud Unidad Vecinal N°3. Los
objetivos especificos fueron los siguientes:

OEL: Determinar el efecto del uso de un sistema web en el porcentaje de nifios
que cumplen los protocolos de inmunizacion en el C.S. Unidad Vecinal N° 3.
OE2: Determinar el efecto del uso de un sistema web en el porcentaje de metas
objetivo en el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.S. Unidad
Vecinal N° 3

Hipotesis

HG: El sistema web incrementa el porcentaje metas objetivo en el proceso de
control integral por lo menos un 15% y reduce el porcentaje de devolucién de
documentos por lo menos un 5% en el proceso de control integral en nifios de 0
a 5 afos en el centro de salud Unidad Vecinal N°3.

Las hipoétesis especificas fueron los siguientes:

HEL1: El sistema web incrementara el porcentaje metas objetivo en el proceso de
control integral por lo menos un 15% en el centro de salud Unidad Vecinal N°3.
HEZ2: El sistema web reducira el porcentaje de devolucion de documentos por lo
menos un 5% en el proceso de control integral en nifios de 0-5 afios en el centro
de salud Unidad Vecinal N°3



II. MARCO TEORICO



Aguirre y Carlos (2018) en su tesis “Disefio e implementacion de un software
para el monitoreo del control del crecimiento y el desarrollo y suplementacion de
hierro en niflos menores de un afo afiliados al seguro integral de salud de la
Regién Huanuco” (p. 5) propone el disefio y aplicacion de un aplicativo para el
monitoreo de suplementacion de hierro en nifios afiliados al SIS de la regiéon de
Huanuco. El problema se centra alrededor de que la data almacenada no es (til
si esta no es relevante para la toma de decisiones. De esta investigacion se toma
la importancia de implementar TIC’s vinculadas a la toma de decisiones.

Por lo que este tipo de software permitira el acceso a la informacion de las
atenciones que requieren seguimiento. Se procedera a examinar algunas
definiciones que se relacionan de forma inmediata al tema estudiado de esta
manera se iniciara con la definicion del proceso de control como variable
dependiente, y el sistema web como la variable independiente.

Toscano Segura, Juan Luis (2017), en su tesis “Investigacion del Manejo de las
Historias Clinicas Manuales y la aplicacion de las Historias Clinicas Electronicas
en Hospitales Publicos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires” (p. 56) analiza
las TIC las cuales promueven oportunidades para el desarrollo institucional, lo
que a su vez genera herramientas que mejoran la calidad, la seguridad y la
disponibilidad en la atencién de la salud. El crecimiento exponencial del uso de
las TIC en Salud a la par con el aumento de la poblaciéon son un hito de inicio
para un amplio mercado en crecimiento. Por lo cual se dijo al usuario del hospital
como poblacion de andlisis, tanto en el area administrativa como en la de
atencién directa con el paciente. Cuyo objetivo fue identificar las multiples
variables que existen para establecer la viabilidad de implementar este sistema
en los centros de salud.

En este contexto uno de los problemas identificados se desenvuelve alrededor
de la ilegibilidad de los documentos debido a que son miles de pacientes los
cuales atraviesan cada afo por hospitales publicos lo cual produce pérdida de
informacion, otro problema es almacenar expedientes fisicos lo cual desemboca
en falta de espacio y organizacion. La metodologia usada es de enfoque
cuantitativo por consiguiente considerara un disefio descriptivo con
caracteristicas exploratorias. El progreso centrara como meta plasmar la
individualizacion de las variables y su correspondencia entre los involucrados del

procedimiento de conformidad del uso de las historias clinicas actuales en
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hospitales y establecera el método de recoleccion. En el desarrollo de este
estudio se aplica métodos empiricos ya que la informacion de origen se basoé en
bibliografia existente, ademas, de entrevistas con personas que laboran en
dichas instituciones hospitalarias para la obtencion de data.

En el contexto del uso de las historias clinicas las secciones coinciden en un
68% de aplicacion con una significancia mas alta en la seccion de atencion
directa. En ese punto las secciones consideran que la productividad es alta con
un 70% en otro caso el 75% de las secciones algunas veces han usado el
sistema de historias clinicas, asi mismo un 38% ha experimentado
inconvenientes recurrentes y un 32% de las secciones ocasionalmente. Los
resultados exhiben descontento por parte de los usuarios por el uso de la
informacion, ya que existen trabas con la realidad presente. Para finalizar, los
funcionarios mostraron su aprobacion de un sistema al incremento del
rendimiento.Este antecedente me sirve para tener en cuenta la implementacion
de nuevas TIC que minimizaran los tiempos de registro, procesamiento,
seguimiento y analisis de la poblacién analizada y a su vez identificar que
cualquier tecnologia que se implemente debe pasar un proceso gradual de
adaptacion, aceptacion con el usuario final en este caso todos los actores
involucrados.

Suhiar Mohammed Zeki, Abdul Monem Saleh Rahma (2017), en su articulo
“Healthcare System Technology using Smart Phones and Web Apps (Case
Study Iragi Environment)” (p. 1) detalla como los dispositivos inteligentes han
evolucionado en varios aspectos desde que empezaron como un medio de
comunicacioén, entretenimiento a servicios de compras a transferencias y banca
online el siguiente paso es el campo de la salud. Con el desarrollo de la
tecnologia y la computacién en la nube los smartphones han entrado en todos
los aspectos de la salud y sus aplicaciones que permiten monitorear cada latido,
presion sanguinea y temperatura corporal generando informacion que enriquece
la calidad de vida. Si bien todas estas herramientas tienen sus ventajas estas
deben ser precisas y necesitan ser testeadas ya que no se llega a la meta del
100% de acuerdo a las limitaciones que se especifican en el articulo.

De este antecedente me ayuda a identificar como la necesidad de usar
computacion en la nube es una alternativa para manejar informacion referente al

cuidado de la salud también me ayuda a identificar las limitaciones que implican
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como: Falla en la infraestructura para la comunicacion e informacién, Seguridad
de la red informatica, situacion econémica y capacitacion del personal.

Valles Garcia, LL., Villacorta Velasquez, P. (2016, p. 35), en su tesis de titulacion
“Relacion entre el sistema de informacion y la toma de decisiones en la Red de
Salud Picota”

La investigacion plantea la hipotesis de que existe correspondencia significativa
entre el sistema y la toma de decisiones.

Para esto se tomdé una muestra de 82 trabajadores; empleando un disefio
correlacional de corte transversal. A partir de esto se aplicé una encuesta que
ayudo a la recoleccién y procesamiento de los datos que se analizarian.

Los resultados exponen un 32% de usuarios indican que el sistema de
informacion es "Malo™, 40% "Regular’ y un 28% es "Bueno™.

De igual forma, la toma de decisiones por los trabajadores en la Red de Salud
Picota, evaluada es de un 22% como “Inadecuada’, un 46% "Regular”y un 32%
"Adecuado’.

El estudio infiere que la correlacion existente es medio alta entre, concluyendo
gue el 56.2% de la toma de decisiones se encuentra influenciado por el sistema.
Esta investigacibn me ayuda a analizar como un sistema de informacion influye
en el proceso de toma de decisiones y como este afecta a los trabajadores en la
red de salud y el impacto que se obtiene.

Carrasco Leon, Mirko Antonio (2017), en su tesis de titulacion “Implementacién
de un sistema de informacion web basado en Workflow para mejorar la gestion
de los centros de hemoterapia y bancos de sangre tipo I: el caso Hospital de
Chancay” (p. 140) plantea el desarrollo de una herramienta que mejorara la
gestién de la informacién del Banco de sangre el cual automatiza las actividades
mas criticas cumpliendo con los lineamientos establecidos por el
PRONAHEBAS. En la cual se puede observar el problema de la inadecuada
gestion de la informacion existente en nuestro pais y como problema secundario
el incumplimiento del estado peruano de implementar sistemas informaticos,
reflejando el retraso tecnolégico en los establecimientos dependientes del
estado. El disefio es una sintesis donde se define la arquitectura de software en
conjunto con base de datos. Se concluye que el tiempo usado para generar
reportes se vera reducido debido a que se reemplazara el ingreso manual.

Este antecedente sirve para tener en cuenta la eleccidon del aplicativo que
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garantizara la agilizacion en el registro y visualizacion de informes.

Segun Martinez Riera, José (2020), se entiende como control Integral al
procedimiento continuo y con calidad de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, teniendo como base a la persona y comunidad (p. 89).
Con esto se conceptualiza al control integral como la agrupacién de acciones

coordinadas para preservar la vida.

.'\\ \\\ K,’

h
L

Figura N°1 Modelo fases de control integral Fuente: Elaboracion propia

A su vez Parra-Giordano (2017), Opina que el proceso de control esta formado
por 2 niveles siendo el primer nivel la atencion primaria seguido de la atencion
especializada como el segundo nivel (p. 67).

Segun Ramos Martin. (2011), define que “Un sistema web es una herramienta
de informacion, a la que se puede acceder por la web usando protocolos
estandar” (p. 14).

Segun Sevillano Jaén (2013), “Los sistemas web son sistemas que intercambian
datos mas agilmente. Son los links que permiten que cualquiera pueda acceder
a la informacién” (p. 15).

Scrum

Altman Harry (2017), asegura que Scrum “no es un proceso o una técnica para
construir productos; por el contrario, es un marco de trabajo dentro del cual se
pueden emplear varias técnicas y procesos” Los Equipos Scrum, roles y reglas
asociadas es lo que define al marco de trabajo Scrum. Cada parte tiene un
propésito especifico y es primordial para su uso” (p. 6).

RUP

Emaid Abdul-Retha Victor lllushko (2016), sefiala que clasifica mejores practicas
de desarrollo de software, ideadas por una gran cantidad de colaboradores, a lo

9



largo de sus afios de experiencia, en situaciones variadas (p. 281).

XP (Programacion extrema)
Daryl Gopaul (2017), afirma que: “Extreme Programming es una metodologia
gue presenta una agrupacion de practicas y técnicas que, bien implementadas,

alcanzan los objetivos propuestos en el desarrollo de Software” (p. 70).
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Este proyecto de investigacion fue desarrollado en base a teorias establecidas y

con ello dar solucién al problema previamente planteado.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Bunge, Mario (2020), define que “es el principal objetivo de la investigacion
cientifica. En este caso lo que se busca es el conocimiento préactico. Se busca
gue el hombre tenga mejor control sobre el fenémeno” (p. 27).

Se determina que el tipo de investigacion es aplicada, debido a que se

implementa una herramienta de uso sencillo, practica y exacta que es el sistema.

El Disefio de Investigacion es Pre-Experimental

Hernandez, R. (2014, p. 141), indican que en este disefo existe evaluacion, el
test, el cual permite ver el nivel que tienen el grupo de variables dependientes
antes del estimulo, y evaluar el mismo grupo luego de aplicarles el estimulo

“Post-test”, esto quiere decir que hay un seguimiento del grupo.

G: 01 ’ X ’ 02

Figura N°2 Disefio pre experimental Fuente: Hernandez, R.
Donde:

G: Grupo experimental: Pre-Tes: Documentos

X: Variable Independiente: Sistema Web

O1: Es el proceso de control integral antes de la implementacion del sistema
web en el C.S Unidad Vecinal N°3

02: Es el proceso de control integral después de la implementacién del sistema
web en el C.S Unidad Vecinal N°3
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3.2 Variables y operacionalizacion

Tabla N°1 Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Sistema Web (VI) Baez Patrick (2014) ElI sistema web como
“denomina sistema web a  herramienta que
aquellas herramientas automatice y agilice el
que los usuarios pueden proceso de control
ser usados accediendo a integral
un servidor web a través
de Internet o intranet
mediante un navegador.”
(Baez 2014).

Proceso de Control Segun Martinez José Es el conjunto de Porcentaje de devolucion Razon

integral en nifosde 0 a5 (2014) se entiende como actividades que se realiza E ‘2 de documentos (PDD)
- o valuacion
anos (VD) control Integral al desde el inicio del

procedimiento continuo y proceso que se da
con calidad de cuando un nifio acude al
prevencién, promocion, centro de salud ello - -
recuperacion y abarca Valoracion, . . Porce_ntgje de metas Razon
rehabilitacion en salud, Diagnostico, Eficacia objetivo (PMO)

teniendo como base a la
persona.

Planificacion, Elaboracion
Y Evaluacion esto aplica
al centro de salud quien
es responsable de
registrar toda esta
informacién.

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Tabla N°2 Indicadores

alineados con las razones
de consecucién de
trabajos y/o tareas

Dimensién Indicador Descripcion Técnica Instrumento Unidad de Formula
medida
» Porcentaje de Fichaje Ficha de Razon
Evaluacion devolucién de  Toledo, E (2016) se cifie a un registro
documentos principio fundan.wental.(?ue se PDD = % 100
(PDD) basa en la consideracién del TDR
documento como parte de
un todo estructurado; es el Donde:
principio de procedencia o de
respeto al origen y al orden PDD: Porcentaje de devolucién de
natural, es decir, cada documentos
documento  debe  estar
situado en el fondo por orden TDE: Numero total de documentos
le corresponda
devueltos
o Porcentaje de Fichaje Ficha de Razon
Eficacia metas Asociacién Espafiola para registro
objetivo . TP
(PMO) la calidad (2019) los PMO = 100
indicadores de NTPP
cumplimiento estan
Donde:

PMO: Porcentaje de metas objetivo

NTPA: Nimero total de pacientes

atendidos

NTPP: Numero total de pacientes

Fuente: Elaboraciéon Propia
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Hernandez-Sampieri (2015), “el grupo de todos los elementos que concuerdan
en similitud en base a una serie de especificaciones es llamado poblacién” (p.
174).

La poblacion estudiada estara en base a la cantidad de documentos que
registren los pacientes/nifios entre 0 a 5 afios en el centro de salud Unidad

Vecinal N°3 durante 4 semanas de lunes a viernes que fueron 20 dias.

Muestra

Hernandez-Sampieri (2015), “Un subgrupo definido y delimitado con precision
de la poblacién es llamada muestra” (p. 175).

En este trabajo de investigacion se trabajo con la cantidad de registros de la
poblacion total.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de datos

Segun Parraguez, Chunga & Flores, Romero (2017), “El procedimiento de
adquirir informacién de diversas fuentes, materias, articulos cientificos, libros,

etc. es denominado recoleccién de datos” (p. 139).

Fichaje
Escalona, H. (2017), define al fichaje “como una actividad de revision y

seleccion de documentos que permiten explicar topicos especificos” (p. 90).

Entrevista

Torres, Mariela (2017), “Es un procedimiento agil para la obtencion de datos
en base poblacidn, que ayudan a conocer la realidad” (p. 20).

Esta técnica permitio recolectar informacion sobre el estado actual de la

institucion.
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Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara el instrumento de ficha de registro
Ficha de Registro: Se va generar una ficha de registro en las cuales se
reportara los avances y cumplimientos diarios de un mes dentro del periodo
establecido de la investigacion, con lo cual se tomara medidas del Pre y Post-
Test.

Validez
Naupas et al. (2014), La validez consiste en una relacion de los resultados

obtenidos entre dos pruebas relacionadas” (p. 215).

Constructo

Naupas et al. (2014), Debe una relacion estrecha entre lo que pudimos
observar y el resultado buscado (p. 216).

Las fichas de registro utilizadas para la recoleccion de datos por cada
indicador, pasaron por una validacion por parte de tres expertos mediante su

juicio oportuno.

Método

Test — Retest

Aimee Rhoads, Sara (2019), “Se refiere al uso de un instrumento para
recolectar datos en diversos tiempos a una poblacion a investigar. La

correlacion de los resultados debe oscilar entre el -1 y 1”7 (p. 6).

Técnica

Coeficiente de correlacion de Pearson

Segun, Rial Boubeta y Varela Mallou (2014), indican que: “Este coeficiente,
nos permite conocer la fuerza o grado de relacion entre ambas variables” (p.
67).
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3.5 Procedimientos

Para realizar el actual proyecto de investigacién, se coordiné con el personal
responsable del C.S Unidad Vecinal N°3 a fin de realizar el proceso de
tramites documentarios, reuniones y recopilacion de informacién historica
para el desarrollo de esta investigacion. Se realizard una prueba piloto de
confiabilidad del instrumento con la informacion recopilada por el C.S.

En el desarrollo del proyecto se aplicard un Pre-Test antes de la aplicacion del

sistema web y finalmente un Post-Test para los resultados

Tabla N°3 Técnicas e instrumentos

TECNICA INSTRUMENTO
Entrevista Cuestionario
Fichaje Ficha de registro

Fuente: Elaboracién Propia

3.6 Método de analisis de datos

Segun Borda Pérez, Mariela (2013), menciona que: Un estudio cuantitativo es
la metodologia de analisis predicada por el positivismo y de la que se muestra
como mérito supremo, su objetividad. Su utilidad es muy grande en el campo
de las ciencias exactas y naturales, en las qué conclusiones extremadamente
precisas pueden ser tomadas, y las leyes universales precisas pueden ser
formuladas (p. 15).Para la evaluacion del proceso de control integral se

analizara los indicadores antes del Pre-Test y Post-Test.

3.7 Aspectos éticos

Se reconoce la auditoria intelectual de cada fuente de informacion citada de
manera parcial o total en el contexto de esta investigacion. Se utilizara con
discrecion la identidad de cada persona que se encuentre en los documentos
gue se manejen en la investigacién al mismo tiempo que la informacién
institucional utilizada. La institucion fue debidamente informada, aprobando el

desarrollo de esta investigacion. (Anexo 6)
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V. RESULTADOS
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El presente capitulo describe los resultados obtenidos de la investigacion
usando los indicadores establecidos “porcentaje de metas objetivo” y
‘porcentaje de devolucion de documentos”, mostrando el efecto de
implementar un sistema que automatiza el proceso de control integral de nifios
entre 0 a 5 afios en el c.s. Unidad Vecinal N° 3 realizando también el
procesamiento de los datos obtenidos de las muestras de cada indicador con
el software estadistico IBM SPSS Statistics 22.

A causa de que la investigacion fue pre- experimental, se utilizaron datos
antes de la implementacion del sistema (pre- test) y después de la

implementacion (post- test).

Hipotesis general

HGO: El sistema web no incrementa el porcentaje metas objetivo en el proceso
de control integral por lo menos un 15% y no reduce el porcentaje de
devolucion de documentos por lo menos un 5% en el proceso de control

integral en nifios de 0 a 5 afios en el centro de salud Unidad Vecinal N°3.

HGa: El sistema web incrementa el porcentaje metas objetivo en el proceso
de control integral por lo menos un 15% y reduce el porcentaje de devolucion
de documentos por lo menos un 5% en el proceso de control integral en nifios

de 0 a 5 aios en el centro de salud Unidad Vecinal N°3.

Indicador porcentaje de metas objetivo

Prueba de normalidad
Para realizar la prueba de normalidad se emple6 Shapiro-Wilk. A continuacion
se muestran los resultados para el pre-test y post-test:

Tabla N°4 Prueba de normalidad PMO

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre_Test PMO 920 20 ,101
Post_Test PMO ,929 20 , 146

Fuente: Elaboracién Propia
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Donde:

Pre-test

Se observo que el resultado después de aplicar la prueba de normalidad
obtenida en el pre-test muestra un nivel de significancia mayor a 0.05, lo que
evidencia que se ajusta a la distribucién normal.

Post-test

Se observo que el resultado después de aplicar la prueba de normalidad
obtenida en el pre-test muestra un nivel de significancia mayor a 0.05, lo que

evidencia que se ajusta a la distribucién normal.

Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica HEL

PMOa: Porcentaje de metas objetivo antes de la implementacion del sistema
gue automatiza el proceso de control integral en el Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3.

PMOd: Porcentaje de metas objetivo después de la implementacién del
sistema que automatiza el proceso de control integral en el Centro de Salud
Unidad Vecinal N°3.

HE10: El sistema web no incrementa el porcentaje metas objetivo en el
proceso de control integral por lo menos un 15% en el centro de salud Unidad
Vecinal N°3.

HE10: PMOd <= PMOa

HE1la: El sistema web incrementa el porcentaje metas objetivo en el proceso
de control integral por lo menos un 15% en el centro de salud Unidad Vecinal
N°3.

HEla: PMOd > PMOa
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Tabla N°5 Medidas descriptivas de la métrica PMO

N Media Desviacién Minimo Méaximo
estandar
Porcentaje de Metas 20 .5100 .22919 .20 .90
Objetivo Pre-Test
Porcentaje de Metas 20 .9500 .39670 .30 1.70
Objetivo Post-Test
Fuente: Elaboracién Propia
Prueba T student
Tabla N°6 Prueba T Student PMO
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias
emparejadas
Media t gl Sig. (bilateral)
Pre_Test PMO - 0.51
-4,566 19 ,000
Post Test PMO 0.95

Fuente: Elaboracién Propia

En base a los resultados obtenidos ya que Sig. Es menor a 0.05 se rechaza

la hipétesis nula HE10 y aceptamos la HE1a, por lo tanto, se concluye que “El

sistema web incrementa el porcentaje metas objetivo en el proceso de control

integral por lo menos un 15% en el centro de salud Unidad Vecinal N°3.”

Indicador porcentaje de devolucion de documentos

Prueba de normalidad

Para realizar la prueba de normalidad se empleé Shapiro-Wilk. A

continuacion, se muestran los resultados para el pre-test y post-test:
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Tabla N°7 Prueba de normalidad PDD

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre_Test PDD ,852 20 ,60
Post_Test_PDD ,866 20 ,10

Fuente: Elaboracién Propia

Donde:

Pre-test

Se observo que el resultado después de aplicar la prueba de normalidad
obtenida en el pre-test muestra un nivel de significancia mayor a 0.05, lo que
evidencia que se ajusta a la distribucion normal.

Post-test

Se observo que el resultado después de aplicar la prueba de normalidad
obtenida en el pre-test muestra un nivel de significancia mayor a 0.05, lo que

evidencia que se ajusta a la distribucion normal.

Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica HE2

PDDa: Porcentaje de devolucién de documentos antes de la implementacion
del sistema que automatiza el proceso de control integral en el Centro de
Salud Unidad Vecinal N°3.

PDDd: Porcentaje de devolucion de documentos antes de la implementacién
del sistema que automatiza el proceso de control integral en el Centro de
Salud Unidad Vecinal N°3.

HE20: El sistema web no reduce el porcentaje de devolucién de documentos
por lo menos un 5% en el proceso de control integral en nifios de 0-5 afios en
el centro de salud Unidad Vecinal N°3.

HE20: PDDd >= PDDa
HE2a: El sistema web reduce el porcentaje de devoluciéon de documentos por
lo menos un 5% en el proceso de control integral en nifios de 0-5 afios en el
centro de salud Unidad Vecinal N°3.

HE20: PDDd <= PDDa
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Tabla N°8 Medidas descriptivas de la métrica PDD

N Media Desviacion Minimo Maximo
estandar

Porcentaje de 20 .2489 .12962 11 .50
devoluciéon documentos
Pre-Test
Porcentaje de 20 .1430 .04811 .06 .20
devoluciéon documentos
Post-Test

Fuente: Elaboracién Propia

Prueba T student
Tabla N°9 Prueba T student PDD

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias

emparejadas

Media t gl Sig. (bilateral)
Pre_Test PDD - 0.25
3,308 19 ,004
Post_Test PDD 0.14

En base a los resultados obtenidos ya que Sig. Es menor a 0.05 se rechaza
la hipétesis nula HE20 y aceptamos la HE2a, por lo tanto, se concluye que El
sistema web reduce el porcentaje de devolucion de documentos por lo menos
un 5% en el proceso de control integral en nifios de 0-5 afios en el centro de
salud Unidad Vecinal N°3.”

La aplicacion del sistema consiguié un efecto positivo en el seguimiento de
inmunizaciones ya que se alcanzo evidenciar el incremento del porcentaje de
metas objetivo y a su vez se redujo el porcentaje de devolucion de
documentos , en base a los primeros resultados el nUmero de registros en 20
dias antes de implementar el sistema fue de 109 equivalente al 54 % del
objetivo esperado, mientras que el numero de registros después de
implementar el sistema fue de 190 equivalente a un 95 % del objetivo
esperado lo que evidencia un increment6 de 41 % en el nimero. Con estos
resultados se evidencio un efecto positivo en el sistema que automatiza el

proceso de control integral de nifios entre 0 a 5 afios en el c.s. Unidad Vecinal
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N° 3. Por lo tanto, al automatizar el proceso de control integral de nifios entre
0 a 5 afos en el c.s. Unidad Vecinal N° 3, el sistema posibilito alcanzar un
porcentaje de metas objetivo mas con una precision y exactitud de hasta 95%
mayor que si esta se realizara de forma manual asegurando la confiabilidad
de la informacién recogida; otro punto a resaltar es el ahorro de recursos lo

cual permitié un desarrollo e implementacion sin problemas.

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Pre Test PMO Post Test PMO

Figura 3: Pre-Test Post-Test PMO Fuente: Elaboracion Propia

De la misma forma, el porcentaje de devolucion de documentos 20 dias antes
de la implementacion del sistema fue 20.4 %, mientras que al utilizar el
sistema este se redujo a 15.00 %; por lo tanto, el porcentaje de devolucién de
documentos disminuy6 en 5.40%.

Figura 3: Pre-Test Post-Test PDD

25.00%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Pre Test PDD Post Test PDD

Figura 3: Pre-Test Post-Test PDD Fuente: Elaboracién Propia
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V. DISCUSION
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Al aplicar el sistema se evidencio un impacto positivo ya que se logro superar
el objetivo de incremento del porcentaje de metas objetivo y a su vez se
consigui6 superar el objetivo en la reduccién del porcentaje de devolucién de
documentos, ya que de acuerdo a los resultados el porcentaje de registros en
20 dias antes de implementar el sistema fue de 109 equivalente al 54 %,
mientras que el porcentaje de documentos registrados después de
implementar el sistema fue 190 equivalente a un 95 % , por lo que incrementd
el porcentaje de registros en 41%, mayor al 15% propuesto como obijetivo.
Dejando evidencia que el sistema agiliza el proceso de control integral en c.s.
Unidad Vecinal N° 3.

Gracias a estos resultados, se compardé con trabajos realizados con
anterioridad, son similares al estudio de Ventosilla y Miguel (2018, p. 45) en
la investigacion “Sistema web en la gestidbn de vacunas aplicadas a nivel
nacional por el Ministerio de Salud, 2017” llega a la conclusién que la
implementacion de un sistema web logra un 61.9% de sus metas objetivo en
la gestibn de vacunas a nivel nacional luego de la implementacion.
Igualmente, el porcentaje de devolucion de documentos en 20 dias antes de
implementar el sistema fue 20.4%, mientras que luego de utilizarlo fue de 15%;
por lo tanto, el porcentaje de devolucion de documentos se vio reducido en
5%, alcanzando asi el 5% propuesto como objetivo. Mientras que, en la
investigacion de Calva, J (2017, p. 41), en la que, el porcentaje de documentos
rechazados en 119 dias antes de la implementacion del sistema fue 16.09%,
mientras que al utilizar el sistema desarrollado fue 3.30%; en consecuencia,
el porcentaje de documentos rechazados disminuyo en 12.79 demostrando
gue la implementacibn de un sistema web reduce la devolucion de

documentos.
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VI. CONCLUSIONES
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En conclusiones se detalla los principales hallazgos del proyecto de

investigacion:

1. Al implementar un sistema web que automatiza el proceso de control
integral que agiliza la tarea del registro manual tuvo un impacto favorable
en este, se incremento el porcentaje de metas objetivo y a su vez se

redujo el porcentaje de devolucion de documentos.

2. El porcentaje de metas objetivo se incrementd en 41 %, logrando obtener
95% de metas objetivo, demostrando que el sistema web agiliza el
trabajo mucho mas que el método manual, evitando trabajo monétono
mostrando reportes a tiempo y el personal de salud desarrollando tareas

mas complejas.

3. El porcentaje de documentos rechazados fue disminuido, dejando el
porcentaje de devolucién de documentos en 5%, demostrando que el
sistema web es mas preciso que el personal de salud que utiliza el
método manual porque pueden realizar registros mas rapido con un

minimo margen de error en el proceso.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Las recomendaciones para futuros proyectos de investigacion son las

siguientes:

1. Utilizar las bases de datos nacionales y/o APIS (RENIEC, ES-SALUD)
para verificar los datos basicos en los registros como nombre y direccion
y evaluar el impacto de la implementaciéon en comparacion con el trabajo

realizado manualmente en el proceso estudiado.

2. Mejorar las tecnologias utilizadas combinandolas con el desarrollo de
aplicaciones Android que permitan mayor accesibilidad y flexibilidad en

el proceso estudiado evaluar su impacto.

3. Ampliar el rango de estudio para incluir una poblacién mas amplia a fin
de recolectar mayor informacién sobre la utilidad de estas tecnologias

en el sector salud.

4. Expandir la investigacion mediante la aplicaciéon de las tecnologias
utilizadas en diversos centros de salud de primer nivel y realizar un

andlisis comparativo.
5. Extender el nimero de variables para la medicién del efecto del sistema

como tiempo, cantidad de atenciones, u otras que se apliquen al proceso

sobre el cual se implementara.
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indicador Métodos
Principal General General Independiente
¢Cuél es el efecto del uso Determinar el efecto del uso El sistema web incrementa el porcentaje Sistema Tipo de estudio:
de un sistema web en el de un sistema web en el metas objetivo en el proceso de control web Explicativa
proceso de Control integral proceso de control integral integral por lo menos un 15% y reducira Aplicada
en nifios de 0 a 5 Afios en el en nifios de 0 a 5 afios en el el porcentaje de devolucién de
C.S. unidad vecinal N°3 en centro de salud Unidad documentos por lo menos un 5% en el Disefio de
el afio 20207 Vecinal N°3 proceso de control integral en nifios de 0 o :
a 5 afios en el centro de salud Unidad Investigacion: Pre
Vecinal N°3. Experimental
Método de
Especificos Especificos Especificos Dependiente Investigacion:
Hipotético -
PE1: ¢Cudl es el efecto de OE1: Determinar el efecto HEl. El sistema web incrementa el Proceso de Porcen Deductivo
automatizar el proceso de del uso de un sistema web porcentaje metas objetivo en el proceso de control integral taje de
control integral en el Centro en el porcentaje de nifios que control integral por lo menos un 15% en el Eficacia metas Técnica:
de Salud Unidad Vecinal cumplen los protocolos de centro de salud Unidad Vecinal N°3. objetiv '
N°3? inmunizacion en el C.S. o Fichai
Unidad Vecinal N° 3. (PMO) Ichaje
Instrumento: Ficha
de registro
PE2: ¢Cudl es el efecto de OE2: Determinar el efecto HE2: El sistema web reducie el porcentaje ) p tai
: - del uso de un sistema web de devolucién de d | Evaluacio orcenta)
nivel de eficiencia del e devolucién de documentos por lo d
seguimiento a pacientes en el porcentaje de metas menos un 5% en el proceso de control n d y le .
en el Centro de Salud objetivo en el proceso de integral en nifios de 0-5 afios en el centro evolucio
Unidad Vecinal N°3 control integral en nifios de de salud Unidad Vecinal N°3 nde
Oabafios enel C.S. Unidad documen
tos (PDD)

Vecinal N° 3
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Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de Registro

Inwestigador Torres Arias Niltan Cesar I.'r’:ﬂ.;,’: Pablacidn

Empresa C.5 Unidad ecinal M°3

Variable Indicadar Medida Faormula

Pracesa de F"orc:ent,a_je de

Control integral en  dewolucidn de Razdn TDE

nings d2 0 a 5 documentos PDD = * 100

anos (WD) (POD) TDR

ltem Fecha 'I]u_cumentos documentos % de

egistrados devueltos devalugion

i 1/07/2020 5 1 o0
2 /0772020 el 1 11
3 /0772020 T 1 14
4 6,/07/2020 2 1 50
& 74072020 3 1 23
[i] 8/07/2020 T 1 14
7 9/07/2020 bl 2 )
] 10/07/2020 g 1 11
bl 13/07/2020 T 2 24
10 14/07/2020 3 1 33
11 15/07/2020 2 1 50
12 18/07/2020 g i 17
i3 17/07/2020 ] i 11
14 20/07/2020 2 i 50
15 217072020 5 i 20
18 2240772020 4 1 o5
17 23/07/2020 3 1 33
18 24/07/2020 & 1 o0
18 27/07/2020 5 1 20
) 28/07/2020 g 1 17
Total 108 o] 20
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Ficha de Reglatro

Irvestigador Teres Arizs Millon Cesar RPL:.I:.: Pablacion
Empraes 5 Uni ] Wescinal MT3

Warlzble Indlcador Mamida Farmula

Proceso de  Poroenbje de

Contral irdegral en dervalucian de Razdn oK

mifics de 0 a &  dooumnenios POD = — = 100

afas (VD) (PDO) !

Documentios documentos

Itam Fetha reglatrados devuslios Zhr?wglmlm
1 1/10/2020 7 1 14
2 2/10/2020 E 1 11
3 5/10/2020 a i 13
4 61072020 E 2 22
5 7/10/2020 17 1 [
& a/10/2020 12 2 17
7 a710/2020 10 2 0
i 12/10/2020 11 2 18
9 1310/ 2020 17 1 6
10 14/10,/2020 10 1 10
1t 15/10,/ 2020 12 2 17
12 16/10/2020 3 i 33
13 19/10/2020 13 2 15
14 20/10/2020 10 i 10
15 21/10/2020 3 1 33
18 22/10/2020 3 i 33
17 23/10,/2020 10 2 0
18 26,10/ 2020 5 2 40
13 27A0/2020 11 2 18
2 2EM0/ 2020 10 1 10
Total 90 b 15




Ficha de Repistro

Investigador Tomes Arias Milton Cesar pmg: Paoblacicn
Empresa C.5 Unidad ecinal M*3
Variable Indicadar Medida Formula
F'I'CIGEEFI de F"orc:ent,aj_e u_:le . NTPA
Contral integral en  metas objetivo Razon PMO = —— %100
ninos dz 0 3 & NTFPF
anos (WO
Pacientes Pacientes
ltem Fecha atendidos proyectados % !"E_E'
objetiva
1 1072020 g 10 B0
2 2072020 2 10 on
3 AOTIHE0 T 10 70
4 GOTIRI20 2 10 0
& TR0 3 10 3n
5] BOTIHE0 7 10 70
7 Y0200 bl 10 on
] 10072020 2 10 on
2 130772020 7 10 70
10 140772020 3 10 a0
11 150772020 2 10 i)
12 16072020 3] 10 B0
13 170772020 2 10 on
14 200072020 2 10 0
15 210072020 5 10 50
16 22072020 4 10 40
17 23072020 3 10 a0
18 24072020 5 10 50
19 I7/07 2020 5 10 50
20 2g/07/2020 3] 10 Al
Total = 200 59
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Ficha de Registro

Investigador Tomes Anias Milton Cesar P;ig: Poblacion
Empresa C.5 Unidad Vecinal N®3
Variable Indicadar Medida Formula
F'rucesle de F"orc:entaj_e u_:Ie . NTEA
Contral integral en metas objstivo Razon PMO = —— w100
nifios de 0 3 § NTFPF
afos (WD)
Pacientes Pacientas
ltem Fecha atendidos proyectados o !"E_E
ohbjetiva
1 1/10/2020 7 10 70
2 2/10/2020 3 10 a0
3 5/10/2020 & 10 20
4 §/10/2020 E 10 a0
& 7/10/2020 17 10 170
g B/10/2020 12 10 170
7 g/10/2020 10 10 100
4 12/10/2020 11 10 110
9 137102020 17 10 170
10 147102020 10 10 100
11 1571042020 12 10 120
12 16/10/2020 3 10 20
13 1%/10/2020 13 10 130
14 20102020 10 10 100
15 2171042020 3 10 30
18 227102020 3 10 30
17 237102020 10 10 100
18 268102020 5 10 to
19 277102020 11 10 110
20 28/10/2020 10 10 100
Total 190 200 i3]
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Anexo 5: Otros Anexos

Anexo: Entrevista para la evaluacién de la situacion actual

N° de entrevista 1
Cargo Licenciada de inmunizaciones
Fecha
1. ¢Con cudntos servicios cuenta el centro de salud?
11 servicios
2. ¢Todos los nifios son atendidos y registrados?
No todos los nifios son atendidos sélo su atencién es registrada en historia clinica
mds no hay un padrén
3. ¢Cudl es la cantidad de nifios que se atienden por dia en el centro de salud?
Unos 25 nifios
4. ¢Cada cuanto se auditan y/o supervisan el centro de salud?
Cada 3 meses
5. ¢Sellegan a cumplir los metas objetivos en el centro de salud?

No se llegan a cumplir las metas
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EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL Vasquez Valencia, Yesenia.
EXPERTO:
TITULD ¥/O GRADO Doctor
FECHA 28/06/2020
TITULO TESIS

Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de (0 a 5 afios en
el C.5 Unidad Vecinal N°3

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacion de experios, usted tiene la facultad de calificar las
metodologias involucradas mediante unas series de criterios con puntuaciones
especificadas al final de la tabla. Asi mismo le exhortamos en la correcta determinacion
de la metodologia para desarrollas el sistema web para automatizar el proceso de control
integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.5 Unidad Vecinal N°3 si hubiese algunas
sugerencias

ITEM CRITERIOS METODOLOGIAS
RUP SCRUM XP

1 Califigue Ud. como manejan la |1 1 3
documentacién formal las siguientes
metodologias

2 Califiqgue Ud. que metodologia esta 2 3
fundamentada en valores y practicas.

3 Califiqgue Ud. como manejan el enfoque a | 2 2 3
usuarios las siguientes metodologias.

4 Califique Ud. como gestiona el trabajo en | 1 2 3
grupo las siguientes metodologias.

5 Califigue Ud. que metodologia gestionala | 1 2 3
verificacién continua de calidad.

B Califigue Ud. que metodologia obtiene | 2 1 3
resultados rapidos.
Total [ 18

La escala a evaluar es de 1: Malo 2: Regular 3: Bueno

Sugerencias:

Firma Experto
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ABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Porcentaje de metas objetivo
l. DATOS GENERALES

Apeliidos y Mombres del Experto: | VASQUEZ VALENCIA YESENIA DEL ROSARIO
Titulo yio Grado Académico: ING DE SISTEMAS, DOCTORA EN

EDUCACION

Doctor (X ) Magister { ) Ingeniero (X ) Licenciado( ) Otro (). ...

Universidad que labora:
Fecha:
TESIS : Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios
en el C.5 Unidad Vecinal N3

Autor: Torres Arias Nilton Cesar.

Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (31-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene |a facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento involucrado
mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% - 100%.
Asimismo, se exhoria a las sugerencias de cambio de jtems que crea pertinente, con Ia finalidad de mejorar la
coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 54-T0% | 71-B0% | 84-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 0%
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 0%

Es adecuado el avance, la ciencia y 0%
ACTUALIDAD tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 0%

Comprende los aspectos de caniidad y 0%
SUFICIENCIA calidad.

Adecuado para valorar los aspectos del 0%
INTENCIONALIDAD sistema metodolégico v cientifico.

Esta basado en aspectos tedricos v To%
COMNSISTENCIA Clentificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 0%
METODOLOGIA FHesponde al proposito de investigacion. s

El instrumento es adecuado al tipo de 0%
FPERTEMEMCIA investigacion.

TOTAL PROMEDIO 0%
lll. PROMEDIO DE VALIDACION
T0%

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(% ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado
{.} El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

FIRMA DEL EXPERTO
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ABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Porcentaje de devolucion de documentos
|. DATOS GENERALES

Apelidos y Nombres del Experto: | VASQUEZ VALENCIA YESENIA DEL ROSARIO

Titulo yio Grado Académico: ING DE SISTEMAS, DOCTORA EN
EDUCACION

Doctor { X ) Magister { X ) Ingeniero (X ) Licenciado{ ) Otro( ).

Universidad que labora:
Fecha:
TESIS : Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios
en el C.5 Unidad Vecinal N°3

Autor: Torres Arias Nilton Cesar.

Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facuttad de calificar la tabla de validacion del instrumento involucrado
mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% - 100%.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea periinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 1-50% 51-T0% | 71-80% | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. a2
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 83
Es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. a4
ORGAMIZACION Existe una organizacion logica. 84
Comprende los aspectos de cantidad v
SUFICIENCIA calidad, 91
Adecuado para valorar los aspectos del a0
INTENCIONALIDAD | ;o405 metodolbgico v cientifico.
Esta basado en aspectos tedricos y
COMSISTENCIA cientificos. a9
COHEREMCIA En los datos respecto al indicador. 91
METODOLOGIA Hesponde al proposito de investigacion. 93
El instrumento es adecuado al tipo de 94
PERTEMENCIA investigacion.
JTOTAL PROMEDIO 35.9

lil. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{.} Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
(.} El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicada

FIRMA DEL EXPERTO
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EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL Perez Rojas, Even Deyser,

EXPERTO:
TITULO ¥/0 GRADO Magister
FECHA 28/06/2020

TITULO TESIS

Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 arios
en el C.5 Unidad Vecinal N°3

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las
metodologias involucradas mediante unas series de criterios con puntuaciones
especificadas al final de la tabla. Asi mismo le exhortamos en la cormrecta
determinacién de la metodologia para desarrollas el sistema web para automatizar el
proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.5 Unidad Vecinal N°3 si
hubiese algunas sugerencias

ITEM CRITERIOS METODOLOGIAS

RUP SCRUM XP

1 Califiqgue Ud. como manejan la|l 2 3
documentacion formal las siguientes
metodologias

2 | Califigue Ud. que metodologia esta (1 2 3
fundamentada en valores v practicas.

3 | Califiqgue Ud. como manejan el enfoquea 2 2 3
usuarios las siguientes metodologias.

4 Callifique Ud. como gestiona el frabajoen 2 1 3

grupo las siguientes metodologias.

—
—
[r¥]

5 Callifique Ud. que metodologia gestiona la
verificacion continua de calidad.

6 | Califique Ud. que metodologia obtiene 1 1 3
resultados rapidos.
Total 18

La escala a evaluar es de 1: Malo 2: Regular 3: Bueno

Sugerencias:

Debe direccionar la metodologia, las preguntas son muy generales y las maydsculas

no esta considerando tilde.

Firma Experto
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ABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Porcentaje de metas objetivo

I. DATOS GENERALES
Apellidos v Mombres del Experto: | Perez Rojas Even, Deyser
Titulo yio Grado Académico: [Magister en Gestion de Tecnologias de

Informacidn
Doctor (..} Magister ( X ) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( ).

Universidad que labora: Universidad Cesar Vallejo — “Lima Este”
Eecha.: 282[!]5)3 [}

aaaaaaa

en el C.S Unidad Vecinal N°3

Autor: Torres Arias Nilton Cesar.

Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento involucrado
mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% - 100%.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gue crea pertinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-T0% | 71-80% | 81-100%

CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. B2
OBJETIVIDAD Esta exprasado en conducta observable. 27

Es adecuado el avance, |a ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia, B4
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. BE
SUFICIENCIA Cﬂ;lir'gg‘;ende los aspectos de cantidad v 93

Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD | ic4oma metodologico v cientifico. 90

Esta basado en aspectos tedricos v
CONSISTENCIA cientificos. 20
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 91
METODOLOGIA Responde al proposito de investigacion. 93

El instrumento es adecuado al tipo de -
FPERTEMNENCIA investigacion.

TOTAL PROMEDIO 280
lll. PROMEDIO DE VALIDACION
88.9%
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
{#.).El instrumento pueds ser aplicado, tal como esta elaborado o
{ } El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado {E’” ; /4{
\ e

1

FIRMA DEL EXPERTO
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ABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Porcentaje de devolucion de documentos

I. DATOS GENERALES _
Apellidos y Mombres del Experto: Perez Hojas Duven Deyser
Titulo yfo Grado Académico: Magister en Gestion de Tecnologias de
Informacidn
Doctor (..} Magister (X ) Ingeniera ( ) Licenciado ( ) Otro( ).

Universidad gue labora:
Fecha.

Universidad Cesar Vallejo — "Lima Este”

28706/

2020

en el C.5 Unidad Vecinal N°3

Autor: Torres Arias Nilton Cesar.

Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (281-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacion del instrumento involucrado
mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracion de 0% - 100%.
Asimismo, se exhoria a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% | 71-80% | 81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 22
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. a7
Es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD tecnologia. 24
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 26
Comprende los aspectos de cantidad v
SUFICIEMCIA calidad, o3
Adecuado para valorar los aspectos del
INTENCIONALIDAD | icioma metodolbgico v cientifico. 50
Esta basado en aspectos tedricos v
CONSISTENCIA cigntificos. 39
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. a1
METODOLOGIA Responde al propasito de investigacion. 93
El instrumento es adecuado al tipo de
FERTEMENCIA investigacion. 94
TOTAL PROMEDIO 859
lll. PROMEDIO DE VALIDACION
£8.9 %
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(.. El instrumento pusde ser aplicado, tal como estd elaborado
{ )} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado ==
W
'.-5 -.-/;"‘
(g

FIRMA DEL EXPERTO
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EVALUACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL More Valencia Rubén Alexander
EXPERTO:
TITULD ¥/O GRADO Ingeniero Informatica — Administracion
FECHA 08/07/2020

TITULO TESIS

Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afos
en el C.S Unidad Vecinal N°3

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las
metodologias involucradas mediante unas series de criterios con puntuaciones
especificadas al final de la tabla. Asi mismo le exhortamos en la correcta
determinacion de la metodologia para desarrollas el sistema web para automatizar el
proceso de control integral en nifios de 0 a 5 anos en el C.S Unidad Vecinal N*3 si
hubiese algunas sugerencias

ITEM CRITERIOS METODOLOGIAS
RUP SCRUM XP

1 Califique Ud. como manejan la 3 3 3
documentacion formal las siguientes
metodologias

2 | Califiqgue Ud. que metodologia esta 3 3 3
fundamentada en valores y practicas.

3 | Califique Ud. como manejan el enfoque a 2 3 3
usuarios las siguientes metodologias.

4 Califiqgue Ud. como gestiona el trabajo en 3 3 3
grupo las siguientes metodologias.

5 | Califique Ud. que metodologia gestiona la 3 2 3
verificacidn continua de calidad.

6 | Califiqgue Ud. que metodologia obtiene 3 3 3
resultados rapidos.
Total 17 17 18

| La escala a evaluar es de 1: Malo 2: Regular 3: Bueno

Sugerencias:
Metodologia Desarrollo XP

e e
""'/.-_ﬁl"'u’ﬁ;

Firma Experto
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ABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Porcentaje de metas objetivo
. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: | More Valencia Ruben Alexander

Titulo yo Grado Académico: Ingeniero Informatico — Magister

Doctor{ ) Magister (X ) Ingeniero (X ) Licenciado( ) Otro ().

Universidad que labora: César Vallejo

Fecha :

08/07/2020

TESIS : Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 anos

en el C.5 Unidad Vecinal N*3

Autor: Torres Arias Milton Cesar.

Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)
Mediante la evaluacidn de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacidn del instrumento invelucrado

mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoracidn de 0% - 100%.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items gque crea pertinente, con la finalidad de mejorar la

coherencia de los indicadores para su valoracion.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% | 71-80% |81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. BO %
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 85 %
Es adecuado el avance, la ciencia y 85 %
ACTUALIDAD tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. T
Comprende los aspectos de cantidad y B0 %
SUFICIENCIA calidad.
Adecuado para valorar los aspectos del 85 %
INTENCIONALIDAD | 5510 ma metodolégico y cientifico.
Esta basado en aspectos tedricos y 85 %
CONSISTENCIA clentificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. B0 %
METODOLOGIA Responde al propdsilo de investigacion. 80 %
El instrumento es adecuado al tipo de 435 %
PERTENEMCIA investigacion.
TOTAL PROMEDIO 80 % 85 %
ll. PROMEDIO DE VALIDACION
Promedio 82.5 %

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

{ X ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
( ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

D) e
-

..-'-F’-/

-

S

FIRMA DEL EXPERTO
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Porcentaje de devoluciéon de documentos

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: | More Valencia Rubén Alexander

Titulo y/o Grado Académico: Ingenieria Informatica -
Administracién

Doctor( ) Magister(X ) Ingeniero (X ) Licenciado( ) O )i a00: cniivsnagasnsimaa

Universidad que labora: César Vallejo
Fecha : 08/07/2020

TESIS : Sistema web para automatizar el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios
en el C.S Unidad Vecinal N°3

Autor: Torres Arias Nilton Cesar.

Deficiente (0-20%) Regular (21-50%) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar la tabla de validacién del instrumento involucrado
mediante una serie de indicadores con puntuaciones especificadas en la tabla, con la valoraciéon de 0% - 100%.
Asimismo, se exhorta a las sugerencias de cambio de items que crea pertinente, con la finalidad de mejorar la
coherencia de los indicadores para su valoracion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 0-20% 21-50% 51-70% | 71-80% |81-100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80 %
OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 85 %
ACTUALIDAD Es adecuado el avance, la ciencia y 85 %
tecnologla.
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica. 80 %
SUFICIENCIA S:I;L\g;ende los aspectos de cantidad y 80 %
Adecuado para valorar los aspectos del 85 %
INTENCIONALIDAD sistema metodolégico y cientlfico.
CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y 85%
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. 80 %
METODOLOGIA Responde al propdsito de investigacion. 80 %
El instrumento es adecuado al tipo de 85%
PERTENENCIA investigacion.
TOTAL PROMEDIO 0% B%

1Il. PROMEDIO DE VALIDACION

romedio 82.5 %
IV. OPCION DE APU;ABILIDAD

( X ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado O " —
[l T
( ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado :;-k-‘;;

FIRMA DEL EXPERTO
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investigacion

Autorizacion para la realizacién y difusion de resultados de la
investigacion

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION Y DIFUSION DE RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

Por medio del presente documento, Yo MMM identificado con
DNI N° 44719695 y representante legal de Centro nidad Vi °3. autorizo
a Nilton m Torres Angg identificado con DNI N° 4 _59221151 a reallzarla investigacion
titulada: “Si »ara automatizar el proceso de contro gral en nifios de 0 a
afios en gl CS Un ;ggg Vecinal N°3" y a difundir los msunados de la investigacion
utilizando el nombre del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3.

Lima, 25 de Setiembre de 2020

DNI N°® 44719695
Lic. En enfermeria

Q § | !ﬂ!ﬂlﬂ !!!9 ﬂgl No;

Anexo 6: Autorizacion para larealizacion y difusiéon de resultados de la
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Anexo 7: Desarrollo de Propuesta Herramienta Informatica

Para el desarrollo del aplicativo se ha escogido como metodologia de trabajo
Programacion extrema y el patron Modelo-Vista-Controlador (MVC), con la finalidad
de permitir el desarrollo de un sistema informatico web adaptable y eficiente que
cubra las principales necesidades de automatizacion considerandose el detalle

practico acorde con las necesidades de la institucion.

Otra razon para el uso de la metodologia XP ha sido la estimacion del esfuerzo por
el tiempo y el alcance dado por las historias de usuarios que ha durado la etapa de
desarrollo de la investigacion y la cantidad de personas que participan en el proyecto

como es el caso del investigador

Para la implementacion de la metodologia XP se baso en la gestion de pedidos cuyo
objetivo fue estimar y planificar el proyecto mediante la técnica de historias de

usuarios, siendo las principales actividades:

Realizar el diagrama de Procesos.

Definicion de historias de usuarios.

Para el desarrollo de la propuesta se utilizé el framework Bootstrap con PHP:
Base de Datos: MySQL

Lenguaje de Programacion Orientado a Objetos: PHP

58



Historias de Usuarios.

PROJECT CHARTER
Nombre del Sistema web para automatizar el proceso de control
Fecha: 5/07/2020 . integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.S Unidad Vecinal __
Proyecto: N°3
Area de Aplicacion Inmunizaciones
Fecha
Tentativa de
Fecha de Inicio 5/07/2020 Fin 15/09/2020

Version Fecha Autor Motivo del cambio

01 15/07/2020 Programador

Obijetivos del Proyecto

Objetivo General:

Determinar el efecto del uso de un sistema web en el proceso de control integral en nifios de 0 a 5 afios en
el centro de salud Unidad Vecinal N°3. —
Objetivos Especificos:

- Determinar el efecto del uso de un sistema web en el porcentaje de nifios que cumplen los protocolos de
inmunizacion en el C.S. Unidad Vecinal N° 3. —
- Determinar el efecto del uso de un sistema web en el porcentaje de metas objetivo en el proceso de
control integral en nifios de 0 a 5 afios en el C.S. Unidad Vecinal N° 3.

Descripcion del Producto

Consiste en un aplicativo web creado para registrar pacientes, llevar el control de vacunas, realizar
seguimiento y automatizar el proceso de control integral.

Entregables del Proyecto Fecha
Planificacion 09/07/2020
Disefio 25/07/2020
Codificacion 16/08/2020
Pruebas 15/09/2020
Organizacion del Proyecto
Roles Nombres
Programador 1 Torres Arias Nilton Cesar
Cliente Villasante Cardenas Melissa
Encargado de Pruebas Torres Arias Nilton Cesar

Encargado de Seguimiento Torres Arias Nilton Cesar

Impacto

El impacto del proyecto sera ofrecer mejora en la atencion con las herramientas tecnolégicas para el —
beneficio del paciente, ya que también se tendra la informacion a la mano para tomar cualquier decisién con
los programas que se estéan atendiendo, de seguir o modificar algunas cosas.

Identificacion de grupos de interés

Cliente Directo: Centro de salud Unidad Vecinal N°3
Clientes Indirectos: Jefatura Médica, Jefatura de Inmunizaciones
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Torres Arias,

Nilton Cesar Firma: -

Aprobado por:

Torres Arias,

Nilton Cesar Firma: -

Presentado por:

Project Charter Fuente: elaboracion propia

DESARROLLO DEL MARCO DE TRABAJO XP

HISTORIAS DEL USUARIO

Historia de Usuario

Nombre:1 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Roles de usuario

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracién asignada: 1

Descripcion: Se establece el usuario ADMIN el cual serd usado para el mantenimiento de la informacién
ingresada

Observaciones: El usuario ADMIN debe ser capaz de crear actualizar y eliminar

Historia de Usuario 01 Fuente: elaboracion propia

Historia de Usuario

Nombre:2 Usuario: Encargada de inmunizaciones,

Nombre de historia: Encriptar claves

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracion asignada: 1

Descripcion: La clave del usuario admin debe estar encriptada

Observaciones: se usara mdb5 para la encriptacion de la clave

Historia de Usuario 02 Fuente: elaboracion propia
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Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Registrar Paciente

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracion asignada: 1

Descripcion: registro y actualizacion de cada paciente que se acergue al centro de salud

Observaciones: Se registra cada paciente que acuda al centro de salud a realizar su control de

inmunizacién

Historia de Usuario 03 Fuente: elaboracion propia

Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Registrar vacuna

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracion asignada: 1

Descripcion: alertas de nifios con programaciones a vencer

Observaciones: Permitir actualizar informacion relevante en el registro del paciente ya que esta se

encuentre desactualizada.

Historia de Usuario 04 Fuente: elaboracion propia

Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Validacion con captcha

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracién asignada: 1

Descripcion: validar login con captcha por seguridad

Observaciones: se debe usar la validacion por captcha al momento del login

Historia de Usuario 05 Fuente: elaboracion propia
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Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Actualizar Paciente

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracion asignada: 1

Descripcion: alertas de nifios con programaciones a vencer

Observaciones: Permitir actualizar informacion relevante en el registro del paciente ya que esta se

encuentre desactualizada y/o contenga datos incorrectos

Historia de Usuario 06 Fuente: elaboracion propia

Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Eliminar Paciente

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracion asignada: 1

Descripcion: Eliminar Paciente

Observaciones: Permite eliminar registros de pacientes

Historia de Usuario 07 Fuente: elaboracion propia

Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Registrar vacuna

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracién asignada: 1

Descripcion: alertas de nifios con programaciones a vencer

Observaciones: Permitir actualizar informacion relevante en el registro del paciente ya que esta se

encuentre desactualizada y/o contenga datos incorrectos

Historia de Usuario 08 Fuente: elaboracion propia
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Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Actualizar Paciente

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracion asignada: 1

Descripcion: alertas de nifios con programaciones a vencer

Observaciones: Permitir actualizar informacion relevante en el registro del paciente ya que esta se

encuentre desactualizada y/o contenga datos incorrectos

Historia de Usuario 09 Fuente: elaboracion propia

Historia de Usuario

Nombre: 3 Usuario: Encargada de inmunizaciones

Nombre de historia: Registrar Vacunas

Prioridad en Negocio: Alta Puntos estimados: 0.1

Riesgo en desarrollo: Media Iteracién asignada: 1

Descripcion: alertas de nifios con programaciones a vencer

Observaciones: Permitir actualizar informacion relevante en el registro del paciente ya que esta se

encuentre desactualizada y/o contenga datos incorrectos

Historia de Usuario 10 Fuente: elaboracion propia

ASIGNACION DE ROLES

ROLES ASIGNADO A:
Programador 1 Torres Arias Nilton Cesar
Programador 2 Torres Espinoza Edwin Rogelio
Cliente Villasante Cardenas Melissa
Encargado de Pruebas Torres Arias Nilton Cesar
Encargado de Seguimiento Torres Arias Nilton Cesar

Asignacion de roles Fuente: elaboracion propia
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PLANIFICACION DE LANZAMIENTO

ITERACIONES

HISTORIAS DE USUARIO

Iteracion 1

Roles de Usuario

Encriptar claves

Registrar Pacientes

Registrar Vacunas

Iteracion 2

Validacién con captcha

Actualizacion de Pacientes

Eliminacion de Pacientes

Iteracion 3

Registrar Vacunas

Consulta de vacunas aplicadas

Planificacion de lanzamiento Fuente: elaboracién propia

VELOCIDAD DEL PROYECTO ITERACION 1 ITERACION 2 ITERACION 3
HORAS 240 240 240
SEMANAS 8 8 8
HORAS SEMANALES 40 40 40
HISTORIAS DE USUARIO (TOTAL) 4 3 2

Velocidad de Proyecto Fuente: elaboracion propia
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* Roly responsabilidades de metodologia XP

Rol

Responsabilidad

Desarrollador

Escribe las pruebas unitarias y es el encargado de
producir el cédigo del sistema de la forma mas
simple y definida que sea

posible.

Cliente Escribe las historias de usuario y las pruebas
funcionales para validar su implementacion.
Encargado de las Ayuda al cliente a escribir las pruebas funcionales.

pruebas (Tester)

Ejecuta las pruebas regularmente, difunde los
resultados en el equipo y es el responsable de
las

herramientas de soporte para las pruebas.

Encargado de
seguimiento (Tracker)

Verifica el grado de acierto entre las estimaciones
realizadas y el tiempo real dedicado, para
mejorar futuras estimaciones.

Entrenador (Coach)

Es el responsable del proceso global. Debe proveer
guias al equipo de forma tal que se apliquen las
préacticas de la programacion

extrema y se siga el proceso correctamente.

Consultor

Miembro externo del equipo con un conocimiento
especifico en algin tema necesario para el
proyecto, en el que puedan surgir problemas. El

consultor es quien guia al equipo en la resolucién

de problemas
especificos.

Gestor (Big Boss)

Es el vinculo entre clientes y programadores, ayuda a
que el equipo trabaje efectivamente creando las
condiciones adecuadas. Su labor

esencial es la de coordinacion.
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“id_persona INT(11)
“ tipo_requerimiento INT(2)
< detalle VARCHAR(150)

* id_registro INT(20)
“»id_infante INT(20)
“» id_vacuna INT(20)
< fecha_vacuna DATE

¥ id INT(11)

m

Indexes
> facha_hora TIMESTAMP

¥ id INT(50)
> dni VARCHAR(50)

7 id INT(11) 2 naci DATE

> usuario VARCHAR(25) & hel VARCHAR(20)

> password VARCHAR(50) 2 nombres VARCHAR(150)
 patermno VARCHAR(100)
2 materno VARCHAR( 100}
 peso DOUBLE

& dire VARCHAR(200)

& refe VARCHAR(200)

“» cel VARCHAR(30)

& observado TINYINT(1)
< fecha_obs DATE

> detalle_obs TEXT

registro_vacuna_id_registro INT(20)
' vacuna_id_vacuna INT(20)

m

Indexes

registro_vacuna_has_vacuna_registro_vacuna_id_registro INT(20)

registro_vacuna_has_vacuna_vacuna_id_vacuna INT(20)

grupo_vacuna_id_grupo INT(20)

7 id_vacuna INT(20)
“» nombre_vacuna VARCHAR(20) m

> id_grupovacuna INT(20) 7 id_grupo INT(20)
@ grupo_vacuna_id_grupo INT(20) » nombre_grupa VARCHAR{50)

Indexes Indexes

PRIMARY
fk_vacuna_grupo_vacuna_idx

Figura N° 5 Tablas Fuente: Elaboracion Propia

DOCUMENTOS

No existe orden ni

herramientasque
faciliten el acceso

Ala infAarmAacian

Faltadeun ——»

control

Problematica del CS.

» | Unidad Vecinal N°3

Falta automatizar el >
proceso

Se realiza de >
manera mantual

REGISTRO

Figura N° 6 Problematica Fuente: Elaboracion Propia
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Sistema U.V
N°3

CONECTAR

Figura N° 7 Pantalla de Login Fuente: Elaboracién Propia

e UNIDAD -
VECINAL N° 3

& Pacientes

Registro Infante

Mostrar 10 4 registros Buscar

Id T Dni / CE Fec.Nac hel Nombres A.Paterno A.Materno Peso Direccion Referencia «

1169 2016-01- 53584 MIA CAUSA ARENAS Bt Mi casita Antonio E
8945612 (L) VALERIA Portugal y
Prieto 1520
1170 2016-01 53318 ABIGAIL TRUJILLO CABALLERO 55 Prolong
9470712 1 Piura n'

n  Prolongacidn

Piura n® 220
Comas Comas
1171 2016-01- 53554 MARCELA RUIZ LAGOS 55 Av. Colonial Av. Colonial E
79497215 08 LUCIANA 4977 Torre 4977 Torre A

A Dpto 502 Dpto 502

Jose Santos ‘
Ct n 113

- Bellavista

DOMINIC INCA CHENGHONG 55

1172

562022

Figura N° 8 Pantalla Principal Fuente: Elaboracién Propia
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MNueva Persona

Dni/ Ce

Fec.Mac

dd/mm/zaaz

Hel:

Mombres

A, Paterno:

A Materno:

Peso:

Direccion:

Referencia:

# Contacto:

Cancelar

Figura N° 9 creacion de nuevo registro Fuente

: Elaboracion Propia
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o UNIDAD
VECINAL N* ¥

2 Faciantes

Detalle Infante

@ Reports Mombres NP
MIA VALERIA CAUSA
@ Reporte PMO
@ Reporta PDD Pe F.Nac Direccior
55 2016-01-03 Antonio Fortugal y Prieto 1520
@ Vacunas por vencar =
Antonic Portugal y Prieto 1520
<
4 Contacto
962307309
Recien nacido | Vacunasmenorde 1aiio  Vacunasde lafio  Vacunas de 4 afios
BCG HB
14/10/2020 21/10/2020

Figura N° 10 Detalle de nifio Fuente: Elaboracion Propia

UNIDAD
VECINAL N* ?

& Padentes

Alertas
& Reports MENOR A 1 ANO

Vacuna Total Vacuna

EEEEHH
gpooo:;

Mayor A 1 ANO

‘Vacuna Total Vacuna Total
SRP n DPT m
NEUMO3 E APO2 m
g el £
ME m INFLU. m
asmamanuca [ ARICELA® (si o [ 212
¥ 7 [ i —

Figura N° 10 Alertas vacunas Fuente: Elaboracion Propia



PROF TABLE IF EXISTS “grupc vacuna';
REATE TABLE IF NOT EXISTS ‘grupo vacuna |

1 int (20) NOT NULL AUTCQ INCREMENT,
) Do COLLATE utf8 spanish ci NOT NULL,

DEFAULT CHARSET=ut COLLATE=utf8 span

Figura N° 11 BD sistema Fuente: Elaboracién Propia

DROFP TABLE IF EXISTS “perso
CREATE TABLE IF NOT EXISTS
id® int( ) NOT NULL AUTO INC
*dni* warchar (50) COLLATE ut spanish ci NOT NULL,
‘naci® date NOT NULL,
*hcl® wvarchar (20) COLLATE utf8 spanish ci NOT NULL,
* varchar( ) COLLATE
varchar ( ) COLLATE U =h_"i NOT NULL,
no* wvarchar( ) COLLATE }_spanish ci NOT NULL,
double NOT NULL,
varchar ( ) COLLATE u spanish ci NOT NULL,
varchar ( ) COLLATE U _ ci NOT NULL,
‘cel® wvarchar (20) COLLATE utf8 spanish ci NOT NULL,
PRIMARY KEY (~id™)

ENGINE=MyISAM AUTO INCREMENT= DEFAULT CHARSET=utff COLLATE=utf

Figura N° 12 Estructura Tabla personas Fuente: Elaboracién Propia
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DROP TABLE IF EXISTS

CREATE TABLE IF NOT EXISTS J
*id r ro” int( ) NOT NULL AU
infante® int(20) NOT NULL,
vacuna® int(Z0) NOT NULL,
a vacuna® date NOT NULL,
PRIMARY KEY )
) ENGINE=MyISAM AU N A DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utff

DROF TABLE IF EXISTS
CREATE TABLE IF NOT EXISTS
“id
NOT NULL,
i * int(2) NOT NULL
varchar ( ) COLLATE utf p sh_.
_h timestamp NOT NULL DEFAULT CURRENT TIMESTAMP,
PRIMARY KEY (“id")
) ENGINE=MyISAM AUTO INCREMENT= DEFAULT CHARSET=utf8 COLLATE=utf

Figura N° 14 Estructura Tabla solicitud_persona Fuente: Elaboracién Propia

71



