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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general desarrollar un sistema web que
influya en la prestacion de servicio de asegurados del Hospital | Alto Mayo. Para
ello, la metodologia corresponde a un enfoque cuantitativo, de disefio pre
experimental, de tipo aplicada y de corte longitudinal. La poblacion y muestra
estuvieron constituidas por 120 000 y 99 366 registros, respectivamente. El
instrumento empleado fue la ficha de observacion. Los resultados evidenciaron
que en el pre-test la frecuencia de uso fue de 103% y se incrementd a 121%,
mientras que la productividad médico fue del 73% y se incrementd al 89%, vy la
cobertura era de 74% y se incrementd a 89%. Asimismo, segun las evidencias
encontradas dada el uso de la prueba T-Sudante, se obtuvo cambios (p-valor =
0.47 < 0.05). Por ultimo, se concluye que el aplicativo web influye positivamente

en la prestacion de servicio de asegurados del hospital | - Alto Mayo, 2021.

Palabras claves: Prestacion de servicios de salud, sistema web, RUP.



ABSTRACT

The general objective of this study is to develop a web system that influences the
service provision of insured persons at Hospital | Alto Mayo. For this, the
methodology corresponds to a quantitative approach, pre-experimental design,
applied type and longitudinal cut. The population and sample consisted of 120 000
and 99 366 patients, respectively. The instrument used was the observation form.
The results showed that in the pre-test the frequency of use was 103% and
increased to 121%, while the medical productivity was 73% and increased to 89%,
and the coverage was 74% and increased 89%. Likewise, according to the
evidence found given the use of the T-Student test, changes were obtained (p-
value = 0.47 <0.05). Finally, it is concluded that the web application has a positive
influence on the provision of service for insured persons of hospital | - Alto Mayo,
2021.

Keywords: Provision of health  services, web  system, RUP.



INTRODUCCION

En la actualidad el sistema de salud lo conforman aquellas instituciones
gue tienen como objetivo fundamental lograr una mejora en la salud.
Compuesto por recursos humanos, econdmicos, informacion, logistica y
comunicaciones, dirigidos por un ente gerencial. Brindando servicios
médicos y tratamientos que cumplan con la demanda de la poblacion
(Organizacion Mundial de Salud, 2021).

Asimismo, la prestacion de Salud es un servicio o beneficio que una
institucion financiada en parte o totalmente por el sistema de salud
gubernamental y que se brinda a una persona. Dichos servicios estan
enfocados esencialmente en el argumento del sistema de apoyo social, por
lo cual un servicio de salud enmarcado en un conjunto de prestaciones
podria denominarse una prestacion (Organizacion Panamericana de Salud,
2021).

El impacto de las tecnologias en los servicios de salud proporciona una
descripcién concisa de las razones por las cuales el uso de las TIC logra
tener un efecto beneficioso en la calidad de la atencion médica. Las
mejoras dramaticas en la tecnologia tiene la capacidad de mejorar la
prestacion de servicios de salud, cambiando el panorama de la atencién
médica debido a la mayor disponibilidad y uso de las TIC (Instituto
Tecnolégico de Masachusets, 2021).

Exponer sobre el sistema de salud de Peru es un gran reto, por cuanto la
mayoria de paises latinos impulsaron sus sistemas de forma espontanea
como resultado de wuna superposicion de diferentes estructuras
organizativas provenientes de varios estudios sanitarios, financieros,
culturales, modelos de prestacion segun cada gobierno. Su estructura
refleja distintas ideologias con decisiones politicas poco continuas, conexas
0 coherentes, resultando en bajos niveles de igualdad y eficacia (Lazo-
Gonzales et al., 2016).



En el Hospital EsSalud | Alto Mayo, ubicado en la ciudad de Moyobamba se
gestiona la prestacion de servicios médicos mediante un sistema de
informacion, el cual no cuenta con reportes respecto al servicio de
atenciones médicas, por lo que no era posible contar con informacion real
para la toma de decisiones y tampoco conocer la frecuencia de atenciones
médicas, la productividad médico y la cobertura de atenciones, informacion
muy necesaria para acciones de control y seguimiento de los servicios

meédicos y administrativos.

En relevancia al uso de las TIC como solucién a la problemética descrita, se
plantea el siguiente problema: ¢(Como un sistema web influye en la
prestacion de servicio de asegurados del hospital | - Alto Mayo?; por ello se
utilizaron herramientas de software para mejorar el proceso y asi lograr
determinar la influencia de un sistema web en la prestacion de servicio de
asegurados del Hospital | - Alto Mayo, permitiendo conocer indicadores de
analisis sobre la frecuencia de atencion de asegurados, la productividad

médico y la cobertura de atencion.

La aplicacion de las TIC aventaja la disminucion de costos operativos,

logrando asi reducir gastos de la organizacion (Vega et al., 2015).

Con el Sistema Web, la Direccién del nosocomio Hospital Essalud | — Alto
Mayo, podra contar con informacion a detalle en reportes de las citas

meédicas, pacientes, y atenciones.

Para justificar dicho requerimiento, se utilizd herramientas de Software
Libre, se desarrollé una plataforma web basandose en el lenguaje de
programacion PHP, siendo muy eficaz en la interaccién servidor — interfaz

de usuario; asimismo como gestor de base de datos se utilizé6 PostgreSQL.
En tanto, se plasmo el siguiente objetivo general: Determinar la influencia

de un sistema web en la prestacion de servicio de asegurados del hospital |

- Alto Mayo, 2021. Asimismo, se expresaron los siguientes objetivos
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especificos: Determinar la influencia de un sistema web en frecuencia de
atencion de asegurados del hospital | - Alto Mayo, Determinar la influencia
de un sistema web en la productividad medico de asegurados del hospital |
- Alto Mayo, y Determinar la influencia de un sistema web en la cobertura

de atencion de asegurados del hospital | - Alto Mayo.

Finalmente, se origind la siguiente hipotesis: Un sistema web influye
positivamente en la prestacion de servicio de asegurados del hospital | -
Alto Mayo, 2021.
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MARCO TEORICO

De acuerdo con la investigacion de (Altamirano, 2018) que plasm6 como
propésito mejorar el servicio de atencion a pacientes del establecimiento de
estudio por intermedio de la implementacion de un sistema de
recomendaciones de especialidades médicas y reservas de citas. Resultados
demostraron que el nivel de bienestar del usuario final pas6é de 8% a
incrementarse al 49%, el tiempo promedio de atencién a los pacientes fue de
40 minutos y se redujo a 15 minutos, la satisfaccion de reserva de citas paso
de 10% a incrementarse al 67%, la frecuencia de atencién fue de 49% y se
incrementd a 57%, la valoracién del sistema experto inicial fue de 67% y
posterior a la implementacion fue de 69%. Se aplicd la prueba estadistica
chi-cuadrado con p-valor menor a 0.05%. Por ende se concluye que se logro
implementar un sistema eficiente e intuitivo para los usuarios que influye

positivamente en el proceso de prestacion de servicios de salud.

Continuando con la investigacion de (Terreros, 2017) que fij6 como plan
principal implementar una solucion informéatica para la gestion de la
productividad médico en el nosocomio de estudio. Los resultados
certificaron que la productividad médico mejoré de 1,97 consultas en el pre-
test ampliandose a 2,42 consultas por hora. Seguidamente se utilizé la
prueba T-Student para confirmar la hipétesis y obteniendo cambios
significativos (p-valor menor a 0.05). Finalmente, se consuma que la solucion
informatica implementada influyd positivamente en la gestibn de la

productividad médico del referido nosocomio.

Segun de la investigacion de (Mallqui, 2019), cuyo proposito general
desarrollar un sistema de informaciéon para la mejora de los procesos
sanitarios a los asegurados del establecimiento de salud de estudio. Los
resultados acreditaron el nivel de servicio en el pre-test fue de 65,68% y se
extendio al 80,46%; la cobertura en el pre-test fue de 79,29% y se amplio a
107,37%. Finalmente, se realizé el método Shapiro-Wilk para obtener la
prueba de hipdétesis con resultados significativos (p-valor menor a 0.05)

Por ende, se concluye que gracias a la implementacion de un sistema de
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informacion, se logré6 mejorar los procesos en la prestacion de servicios de

salud a los asegurados.

De acuerdo a la investigacion de (Abad, 2019) que tuvo como obijetivo
general desarrollar un aplicativo web para optimizar el proceso en las
reservas de citas en la clinica materia de analisis. Los resultados
evidenciaron que en el pre-test el tiempo de espera fue de 64,5% y se
incrementd a 11%, mientras que la calidad del servicio fue del 0% y se
incrementd al 80.3%, y la satisfaccion del paciente era de 10,2% y se
incrementd a 92,9%. Asimismo, se obtuvo de la prueba de hipétesis con la
técnica no paramétrica Rangos de Wilcoxon cambios significativos (p-valor
menor al 0.05). Por lo tanto, se concluye que la reserva de cita médicas
mejor6 de forma significativa posterior a la implementacion del aplicativo

web.

En la investigacion siguiente de (Rodriguez, 2017) cuyo objetivo principal fue
comprobar la influencia de un aplicativo web en el proceso de los informes
del &rea de estadistica en los establecimientos de Salud de su intervencion.
Como resultados se evidencié que en pre-test la confianza en el registro de
diligencias sanitarias fue de 68.47% y se incrementd a 69.13%, mientras que
la eficacia en la entrega de informes fue 70.59% y se increment6 a 68.63%.
Se aplicé la prueba T-Student y se obtuvo la prueba de hipétesis con p-valor
menor al 0.05%, en consecuencia se concluyd que con la implementacion
del sistema web se mejord significativamente el procesamiento de los

informes estadisticos.

Siguiendo con la investigacion de (Zavaleta, 2018) sefiala como objeto
principal el de optimar la prestacion de servicios del area de asegurado en el
hospital de estudio. En el pre test los resultados mostraron que el tiempo de
registro de citaciones médicas tuvo un promedio de 268.83 segundos con el
actual sistema y se redujo a 60.75 segundos en promedio con el nuevo
sistema, el tiempo de registro de inscripcidon de pacientes tuvo un promedio

de 331.09 segundos con el antiguo y se logré reducir a 87.57 segundos en
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promedio con el nuevo sistema, y la satisfaccion del paciente tuvo un
promedio de 10.17% y se increment0 a 22.67% en promedio. Se aplico la
prueba T-Student y se obtuvo la prueba de hipétesis con p-valor menor al
0.05% en base a los resultados se reafirma la hipoétesis planteada por cuanto
con la construccion de una plataforma web se logr6 mejorar
significativamente la prestacion de servicios de salud del &rea de asegurado

en el citado establecimiento de salud.

Segun la investigacion de (Pérez, 2020) la cual establecié por intencién
general edificar un aplicativo web para optimizar el proceso de estandares de
la cartera salud. Los resultados evidenciaron que en el pre-test el tiempo de
demora de revision a la FUA fue de 17 a 20 minutos y en el post-test se redujo
el tiempo de 15 a 19 minutos. Finalmente se obtuvo la prueba de hipotesis
aplicando la técnica chi-cuadrado con p-valor menor a 0.05%, por lo que se
concluyd que con dicha implementacion se logré generar informacion

relevante y amigable para la poblacion.

En la tesis elaboradora por (Agualongo, 2018) la cual tuvo como objetivo
principal implementar una plataforma web para la gestion en los procesos
meédicos del Gobierno Municipal Kampina, Guaranda.La ejecucion de dicho
proyecto de investigacién se orientd en el desarrollo de un aplicativo web
usando la tecnologia Cloud Computing, a fin de optimizar el tiempo, lo que
generd eficacia y eficiencia, con significativas mejoras administrativas y

sobre el personal médico del referido establecimiento de salud.

Luego en la investigacion de (Solis, 2016) tuvo como propédsito general
desarrollar una plataforma web para que los establecimientos hospitalarios
apliguen consultas virtuales. Con el desarrollo de este proyecto se ha
logrado implementar una plataforma intuitiva, adaptable a todo dispositivo,
con esto se logré incrementar el nivel de calidad de vida de los pacientes,

ofreciéndoles la opcion de usar la plataforma web desde cualquier ubicacion.
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Segun el Articulo de Investigacion cientifico de (Chiroles et al., 2017) cuyo
proposito fue desplegar un sistema para el modulo de servicios quirargicos, a
fin que se gestionar la informacion del citado servicio del Hospital materia de
estudio. Como resultado se generd una plataforma web para la gestion de
procesos del servicio quirdrgico del referido establecimiento de salud,
logrando informatizar los informes operatorios del servicio quirdrgico del
dicho nosocomio. Se concluy6é que aplicando las TIC’s en el desarrollo de
una plataforma web se logré una mejora de la gestion de la informacion en el

mencionado servicio médico y facilitd el trabajo del personal.

En el siguiente articulo de investigacion cientifico de (Cobo y Perez, 2018) se
tuvo como propodsito general encontrar la manera de acceder a la
informacion del historial clinico de los ciudadanos en Colombia, de forma
concentrada, agrupada y de facil acceso. Para ello se construyé una
plataforma moévil y web que facilite mediante la identificacion de cada
persona, consultar su historial médico, para los fines médicos que
correspondan. El desarrollo de este proyecto permitié evidenciar que la
coordinacion entre organismos gubernamentales y empresas privadas del
rubro de la tecnologia permitié construir soluciones de mucho interés, y de

mucha viabilidad para la nacién.

Consecutivamente segun (Castro y Gonzales, 2018) en su investigacion, se
plasm6é como objetivo principal crear un sistema web que gestione la
informacion de los pacientes que presentan discapacidad. Como resultado
de la implementacién, se logré gestionar la informacion de pacientes y sus
consultas; asi se logr6 mejorar el registro y el procesamiento de los datos e
informacion de manera mas veloz, segura y consistente, incrementando la

eficiencia organizacional.
Un sistema web, es una aplicacion cliente - servidor, en la cual el cliente, el

servidor y el protocolo trabajan de manera estandarizada (Lujan, 2002). Es el

conjunto de servicios principales que funcionan mediante un navegador web y
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sin tener dependencia del sistema operativo desde el cual se accede
(Camazon, 2011).

Los aplicativos web usan lo que comunmente se conoce como cliente que no
ejecutan muchas acciones de procesamiento para la ejecucion del aplicativo
mismo. Respecto a la arquitectura, se define el lado del cliente que simboliza
al usuario final usando el aplicativo por intermedio de un navegador web, e
interactia con el aplicativo ubicada al otro lado, el servidor en donde se

ubican verdaderamente los datos, l6gica y reglas del aplicativo Ferrer (2014).

La arquitectura de los aplicativos web se basa en hosts interconectados en
una red, comunmente, internet o intranet empresarial basado en el esquema
cliente - servidor web, tuvo su aparicion en la década de los 90 con la Web 1.0
con conexiones iniciales de acceso usando el estandar HTML y pequefios

Applets (Lerma-Blasco, 2013).

Cuando se ejecuta una peticiéon por parte del cliente a la URL del servidor, por
intermedio del servicio DNS se accede a la IP para solicitar acceso a una
pagina web, luego de ser buscada en el servidor se brinda una respuesta al
cliente. Este protocolo se conoce como HTTP, que asociados a HTML, CSS,

Java Script, Flash, representaron la era de la Web 1.5 (Lerma-Blasco, 2013).

En el caso de los sitios web dinamico, basados en lenguajes de programacion
JSP, ASP, PHP en el lado del servidor, la codificacion HTML enviada al
cliente se edifica de manera dindmica en el servidor al procesar la peticion,
luego los sitios se construirdn basados en la informacién recepcionada en
dicha peticion, pudiendo resultar también como consultas directas a la base

de datos.

Con la llegada del siglo XX surgio la Web 2.0, junto con nuevos estandares
del W3C: XML, JSON, SOAP del lado del cliente, solo por mencionar algunas,
permitiendo usar aplicaciones interactivas enriquecidas, generando una gran

revolucién en gréfica en la web. Servicio Web, seguin la W3C es el conjunto
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de aplicativos y herramientas capaces de interoperar en la Web,
intercambiando datos a fin de brindar servicios (Lerma-Blasco, 2013).

Un lenguaje de programacion es una herramienta que traduce un algoritmo a
un lenguaje entendible para el computador, siendo una notacion para dar
instrucciones para lograr comunicarse con el hardware, mediante Ordenes

precisas para la ejecucion de un proceso especifico (Desongles ,2003).

Un gestor de base de datos es un grupo de aplicativos informéticos que
administran una base de datos, con el objetivo fundamental de evitar la
manipulacion de la informaciéon por parte del usuario, estableciendo un
estdndar a fin de que los datos estén organizados y pueden ser tratados
mediante una sola interfaz a través del cual podran acceder los otros
programas. Existen varios sistemas de base de datos, algunos: Oracle, SQL
Server, MySql, PostgreSQL (Arias, Benitez, 2015). Es un catdlogo de
informacion correctamente organizada de tal manera que sea muy facil su

acceso, gestion, actualizacion. (Zea, Molina, Redrovan, 2017).

Un Servidor web es un programa que tiene como objeto brindar datos en
lenguaje HTML codificados en dicho estandar, entregando al cliente
informacion en modo de texto y multimedia. El servidor recibe las peticiones
normalmente mediante el protocolo HTTP y es mediante el mismo protocolo
gue se brinda una respuesta al cliente, quien “escucha” usando un navegador
web comunmente por el puerto 80. Se basa en la existencia de un software
especial, en el cual el desarrollo de aplicativos web esta fundamentados en el
uso de lenguajes y tecnologias ejecutados por un software principal (Juan
Manuel Vara Mesa, 2014).

PHP es un lenguaje de programacion hibrido multi-paradigma y se considera

lenguaje de alto nivel (Bahit, 2012).

HMTL es un lenguaje artificial que los computadores pueden interpretar y esta

disefiado para que los programadores puedan redactar instrucciones que
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luego los navegadores web ejecutaran para proyectar la pagina web (Vértice,
2006).

PostgreSQL es un gestor de base de datos objeto/relacional, cuenta con
licencia BSD, cuyo cédigo fuente estd a libre disposicion, actualmente es el
mas robusto y potente open source del mercado (Zea et al., 2017).

La metodologia de arquitectura de software se basa en tres pilares
principales, qué hacer y en qué orden, como hacer las tareas y con qué
ejecutarse. Asi que las, etapas, actividades, tareas se deben organizar y
definir las técnicas a usarse en la ejecucidn de las actividades y qué
herramientas de software se utilizaran segun corresponda. Existen distintos
paradigmas o metodologias de desarrollo, segun el ciclo de vida del software
que contemplan fases de analisis, disefio, desarrollo, pruebas e

implementacion (Barranco de Areba, 2001).

El proceso RUP es un ejemplo de prospecto moderno basado en UML, siendo
un gran ejemplo de modelo para un proceso hibrido. RUP reconoce que los
otros modelos genéricos un mismo enfoque del proceso, siendo sus fases las
siguientes (Sommerville, 2005):

Inicio: Establece el caso de negocio del sistema, mapea a todos los actores
que se relacionan con el sistema. Se identifica el aporte del proyecto al
negocio y se evalla la factibilidad para su desarrollo o cancelacion.
Elaboracion: Desarrolla e interpreta el dominio del problema, establece la
arquitectura del proyecto, desarrolla un plan para el proyecto para identificar
los riesgos del mismo. Finaliza con el modelo de requerimientos mediante
casos UML.

Construcciéon: Contempla el disefio del sistema, desarrollo de la programacion
integrando los componentes el sistema, y la ejecucién de pruebas. Al final, se
debe contar con el proyecto de software operativo debidamente
documentado.

Transicién: Corresponde al proceso de migracion del entorno de desarrollo

hacia el entorno de produccién, para que el usuario final pueda interactuar en
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tiempo real con el sistema. Finaliza con la puesta en produccion del sistema

anexando su documentacion respectiva.

La metodologia Extreme Programimg es una guia de desarrollo de proyectos
de software y aplica buenas experiencias de desarrollo al extremo. Basado en
valores, principios y préacticas fundamentales (Kendall, Kendall, 2005). XP es
una técnica ligera y elastica usada para la gestion de proyectos, se basa en
potenciar aquellas relaciones interpersonales de los profesionales del equipo
de trabajo, siendo fundamental el trabajo el equipo, el aprendizaje y mejora
continua, ademas de un clima de trabajo armonioso. Acentla el proceso de
retroalimentacion perenne entre cliente y profesionales del equipo de trabajo,
siendo apta en proyectos cuyos requerimientos sean algo imprecisos o muy

dindmicos (Calvo, 2018).

Scrum es cuadro de referencia para proyectos de Software complejos e
implementarlo en poco tiempo de manera sencilla, también conocido como
Software Agile, basado en un grupo de pautas a seguir por parte de los
profesionales del equipo mediante roles de participacion bien definidos (Troy,
2015).

Un proyecto Scrum se ejecuta con un namero de Sprints o iteraciones, Se
aplica un Blaklog o pila de producto para plantear el alcance del producto.
Eligiendo los elementos superiores del Blacklog del producto y se agregamos
al Blacklog del Sprint o Pila, siendo el inicio del siguiente Sprint, repitiendo el

ciclo hasta que termine el proyecto (Rad, Turley, 2019).

El procesamiento de datos, fue la primera dimension de los sistemas de
informacion gestada luego del invento de las computadoras, siendo la Unica
por varios afios. Considera datos a todo procedimiento que registre una
entrada y una salida, y sus ventajas son su robustez, concisién y capacidad
de compresion de los procesos ejecutados por personas, computadoras u
organizaciones, amparadas en metodologias de desarrollado mejoradas

durante 50 afios. Las desventajas son que no discrimina datos e informacién,
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y tampoco denota diferencia entre Sistemas de Informacién y Tecnologias de
la Informacion (Garcia, 2014).

Como segunda dimension de un sistema de informacion, la representacion de
sistema es un modelo de algo, incluyendo una sefal, un objeto y un
observador. De este modo, un analista (observador) inspecciona el registro de
una transaccion financiera (sefal) de un producto (objeto), dicho registro es la
informacion sobre la adquisicion para el profesional. Las representaciones
alcanzan ser: internas cuando registran sefiales que son gestadas por el
observador y por tanto dependen de él; y externas al usar sefales iniciadas
fuera del alcance del observador y ademas son independientes de él. La
ventaja es que siempre simplifica la situacion, textualmente la representa. Las
desventajas de ésta dimensién son: depende de la precision de la sefial, el
objeto, el observador; sumado a que no brinda una base compacta para
diferenciar entre una representacion veridica y una distorsion; ademas que
cada representacion puede variar significativamente segun el criterio y

experiencia de cada observador (Garcia, 2014).

Usan la informacién para la dimension de adaptacion, proveniente de la
percepcion. La informacion es cualquier diferencia que percibe la diferencia
observada por un sujeto. Se conocen como sistemas a los sujetos de ésta
dimension, pudiendo ser una persona, una maquina u organizacion. Si una
diferencia vista se convierte en una adaptacion de un sistema, entonces
existe informacion, por esto se considera que la informacion depende de la
percepcion del individuo. Las ventajas son: generaliza la mayoria de
escenarios importantes se interpretan en la adaptacion de sistemas, expande
el dominio de los sistemas de informacion, y el conocimiento, brinda una
nueva base tedrico para lidiar con la percepcién de los sistemas de

informacion (Garcia, 2014).
Sistema de salud es la integracion de la todas las instituciones, organismos,

recursos con el objetivo fundamental de mejorar la salud, el cual esta

integrado por personas, informacién, suministros, comunicaciones,
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transportes, dinero. Asimismo, debe brindar tratamientos oportunos y servicios
adecuados a la realidad de la poblacion, siendo equitativo desde el contexto
econdémico. El actor principal en el desempefio de un sistema de salud es el
gobierno, mediante la rectoria a los departamentos y municipios respecto a

los establecimientos de salud desplegados en todo el territorio. (OMS, 2005).

Servicios de salud son los servicios brindados por personal de salud en
manera directa, o por terceras personas bajo inspeccion de éstas, con los
objetivos de: Promover, conservar y recuperar la salud. Menguar las
diferencias tanto en el nivel sanitario de la comunidad, como en acceso a los
servicios de salud (OMS, 2007). Acto o grupo de actos, brindados por los
proveedores de salud, conducentes a reparar el estado de salud de una
persona o comunidad (OMS, 2003).

El Sistema de la Salud Publica en el Peru proviene de la superposicion de
diferentes estructuras organizativas, basado en distintos estudios sanitarios,
financieros, culturales, modelos de administracion, gobiernos de turno. Los
mensajes acerca de la necesidad de trasformar el sistema sanitario
aparecieron en los afios 60 del siglo pasado, impulsados por trabajadores
publicos y de actores de la academia organizados. La descentralizacion del
sector salud desde el gobierno central hacia los gobiernos regionales reflejé
distinto resultados y a pesar del tiempo transcurrido no se evidencian avances
gue se consideren como factor para democratizar las decisiones. Existen dos
sub-sistemas: el publico, que trata de articular la I6gica del derecho de los
ciudadanos a la salud; y el privado, que se desarrolla segun logica de libre

mercado (Lazo-Gonzales et al, 2016).

Las entidades prestadoras de Salud Publica en el Peru son gobernadas por el
Ministerio de Salud MINSA, y cuenta con un organismo adscrito SUSALUD
que supervisa el conjunto al sistema, compartiendo responsabilidades en la

gestion de las politicas del sector (Lazo-Gonzales et al., 2016).
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Segun Blanco (2014), manifiesta que: La frecuencia de uso “Mide la
intensidad con que un individuo hace uso de un mismo servicio en un periodo
dado, en el sistema de salud, es una el nimero de veces que una persona
uso los servicios en un periodo dado, pueden usarse indices para medir estas
frecuencias de uso o medir la frecuencia de uso del sistema con base en el
uso de unos servicios centinela, por ejemplo consulta externa y urgencias” (p.
38)

Segun Blanco (2014), manifiesta que: La productividad Médico “Mide el
namero de actividades que realiza un recurso, en el periodo dedicado a esa
labor, por ejemplo: el giro cama mide el nUmero de egresos que produce una
cama hospitalaria en un afo; el rendimiento médico en consulta, es el nUmero
de consultas que hace un médico en el tiempo que efectivamente le dedicé a
hacer la consulta; debe diferenciarse de la productividad que mide el nimero
de actividades realizadas en el total del tiempo contratado por un determinado

recurso, no en el dedicado a la labor especifica”. (p. 38).

Segun Arredondo (1995), la productividad de un servicio esta basada en parte
por los aportes de las personas, de forma parecida la productividad médica
depende en que se usen los recursos que brindan los establecimientos de
salud, organizando éstos recursos en la produccion de servicios. Intervienen
los profesionales de salud, las innovaciones tecnoldgicas, logistica y

ambiente.

Segun Blanco (2014), manifiesta que: La cobertura “Se refiere a la correlacién
existente entre el nUmero de personas atendidas en un servicio o institucion, y
el total de la poblacion objeto, debe diferenciarse del concepto de extension
de uso, en el cual la relacién se hace con poblaciones totales o0 mayores a la
poblacion objeto; la cobertura debe especificare por tipo de servicio, programa
o actividad y por grupos poblacionales, por ejemplo: cobertura médica,
cobertura odontolégica, cobertura del programa materno infantil”. (p. 38).
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La cobertura universal de salud involucra que el conjunto de personas y
comunidades tengan el acceso a servicios de salud, sin rastros de
discriminacion, de forma integral, adecuada, y oportuna en todo el territorio,
segun sus necesidades. Del mismo modo, a los medicamentos seguros y de
calidad, fiables y accesibles, sin afectar econdmicamente especialmente a los
grupos mas vulnerables. Requiere de politicas nacionales con enfoque
multisectorial para afrontar aspectos sociales y animar el compromiso de la
ciudadania de promover el bienestar y salud. La cobertura se edifica en base

al acceso oportuno, universal, efectivo, a los servicios de salud (OMS, 2014).

Definicién de términos basicos

Sistema de Informacién: Conjunto de datos que interactdan uno con otro a
fin de cumplir un determinado obijetivo.

TIC: Conjunto de técnicas y herramientas utilizadas para la gestion de
informacion, en su tratamiento y transmision.

Gestor de Base de Datos: Es el conjunto de aplicaciones que administran los

datos, permitiendo su almacenaje, actualizacion y extraccion de forma segura.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:
El presente estudio posee un enfoque cuantitativo dado que se acopian
datos para experimentar hipotesis con base numeraria y analisis

estadistico (Hernandez, Fernandez, Baptsita, 2014).

Asimismo, es de tipo aplicada puesto que, se pretende resolver un
problema de la realidad empresarial. El disefio se puntualiza como pre-
experimental, dado se opera la variable independiente para ver las
consecuencias en la variable dependiente y se considera un disefio pre
(ex ante) y post (ex post) sin grupo de control, el disefio se esquematiza

como sigue:

GE. 01 X 02

Donde:

G.E. Grupo Experimental

O1: Pre-test u observacion inicial
O2: Pos-test u observacion final

X: Tratamiento 0 mejora basada en el sistema web
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3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variable dependiente: Prestacion de servicio de asegurados

Segun Blanco. (2014). manifiesta que: “Para la evaluacién de los
servicios de salud es necesario definir y utilizar una serie de
indicadores que nos faciliten la visualizacion del comportamiento
que tienen las caracteristicas o atributos que se espera que
cumplan los diferentes elementos que componente el sistema“(p.
36).

e Dimension 1: Frecuencia de uso
Segun Blanco, (2014) manifiesta que: “Mide la intensidad con que
un individuo hace uso de un mismo servicio en un periodo dado, en
el sistema de salud, es una el nimero de veces que una persona
uso los servicios en un periodo dado, pueden usarse indices para
medir estas frecuencias de uso o medir la frecuencia de uso del
sistema con base en el uso de unos servicios centinela, por

ejemplo consulta externa y urgencias” (p. 38).

e Dimension 2: Productividad médico
Segun Blanco (2014), manifiesta que: La productividad Médico
“‘Mide el numero de actividades que realiza un recurso, en el
periodo dedicado a esa labor, por ejemplo: el giro cama mide el
namero de egresos que produce una cama hospitalaria en un afo;
el rendimiento médico en consulta, es el nimero de consultas que
hace un médico en el tiempo que efectivamente le dedico a hacer
la consulta; debe diferenciarse de la productividad que mide el
namero de actividades realizadas en el total del tiempo contratado
por un determinado recurso, no en el dedicado a la labor

especifica”. (p. 38).
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3.2.2.

Dimension 3: Cobertura

Segun Blanco (2014), manifiesta que: La cobertura “Se refiere a la
correlacion existente entre el niumero de personas atendidas en un
servicio o institucion, y el total de la poblacion objeto, debe
diferenciarse del concepto de extension de uso, en el cual la
relacion se hace con poblaciones totales o mayores a la poblacion
objeto; la cobertura debe especificare por tipo de servicio,
programa o actividad y por grupos poblacionales, por ejemplo:
cobertura médica, cobertura odontolégica, cobertura del programa

materno infantil”. (p. 38).

Variable independiente: Sistema Web

Para Talledo (2015). Una plataforma web es aquella que puede
utilizar cualquier tecnologia para facilitar la comunicacion con el
contenedor web o con la base de datos.

Segun Ferrer (2014).Los aplicativos web usan lo que comiunmente
se conoce como cliente que no ejecutan muchas acciones de
procesamiento para la ejecucion del aplicativo mismo. Respecto a
la arquitectura, se define el lado del cliente que simboliza al usuario
final usando el aplicativo por intermedio de un navegador web, e
interactia con el aplicativo ubicada al otro lado, el servidor en
donde se ubican verdaderamente los datos, logica y reglas del
aplicativo.

Segun Lujan (2002), Una aplicacion web, es una aplicacion
especial cliente/servidor, en la cual el cliente, el servidor y el
protocolo trabajan de manera estandarizada.

Segun Camazon (2011), Un sistema web es el conjunto de
servicios principales que funcionan mediante un navegador web y
sin tener dependencia del sistema operativo desde el cual se

accede.
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VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Sistema Web

VARIABLE
DEPENDIENTE
Prestacion de
servicio de

asegurados

Definicién Conceptual

Para Talledo (2015), Una
plataforma web es aquella que puede
utilizar

cualquier tecnologia para

facilitar la comunicacién con el
contenedor web o con la base de

datos.

Segun Blanco. (2014). manifiesta
que: “Para la evaluacion de los
servicios de salud es necesario definir
y utilizar una serie de indicadores que
nos faciliten la visualizacion del
comportamiento que tienen las
caracteristicas o atributos que se
espera que cumplan los diferentes
elementos que componente el

sistema“(p. 36).

Tabla 1 - Matriz de Operacionalizacién de variables:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién

Operacional

La variable
sistema sera
empleada para
llevar a cabo la
mejora en este

investigacion

La variable
prestacion de
salud sera
analizada en
tres
dimensiones:
Frecuencia de
uso,
productividad
médico,

cobertura.

DIMENSIONE
S

Frecuencia

de uso

Productividad

médico

Cobertura

INDICADORES

Total de citas
100

x
Total de pacientes atentidos

Numero de citas médicas

— x1
Numero de horas — médico contratadas

Total de personas atendidas

100
Total de poblacion objeto x

TECNICA

INSTRUMENTO

Observacion / Ficha de

Observacion

Observacién / Ficha de

Observacion

Observacion / Ficha de

Observacion
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis:
La poblacion es una coleccion de componentes definidos o infinitos,
determinado por uno o mas rasgos que poseen todos los componentes

gue lo conforma (Pierdant et al., 2012).

La poblaciéon de estudio de este trabajo de investigacion se obtuvo de la
base de datos que gestiona el establecimiento de salud que son 120 000
registros de pacientes asegurados que ingresan al area de Informatica en

un periodo de doce meses.

Tabla 2 - Poblacion

) Poblacion
Indicador _
(Cantidad de asegurados)
Frecuencia de Uso 120 000
Productividad Médico 120 000
Cobertura 120 000

Fuente: Base de datos.

La muestra es el grupo de sujetos que efectivamente se experimentara,

es un subgrupo de la poblacién (Fuentelsaz et al., 2006).

Segun (Pineda, 1994) El tamafio de la muestra debe concretarse basado
segun aquellos elementos disponibles, y segin requerimientos planteados
en el analisis de su investigacion, por ende es recomendable seleccionar
la muestra mayor posible, si es mas grande y especifica, el error sera
menor. Es el subgrupo o fragmento de la poblacion en cual se basara la

investigacion.

Segun (Zarkovich, 2005) la muestra censal simboliza la totalidad de la

poblacion, porque ésta es concreta vy finita.
La muestra de estudio de este trabajo de investigacion es de tipo censal

porque se tomoé de la totalidad de la base de datos del sistema de gestion

hospitalaria, constituida por 99 366 registros de los pacientes atendidos
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3.4.

en un periodo de doce meses, 6 meses del pre-test con un total de 45 203
registros y 6 meses del post-test con un total de 54 163 registros, en tanto
gue se cuenta con acceso a toda la informacion y concuerda con el

requerimiento planteado en el analisis de la implementacion.

Tabla 3 - Muestra

Escenario N° Mes Total de Pacientes atendidos Suma
1 Enero 7894
2 Febrero 5941
3 Marzo 8452
Pre-Test 45203
4 Abril 7645
5 Mayo 8083
6 Junio 7188
7 Julio 7938
8 Agosto 9181
9  Setiembre 8180
Post-Test 54163
10 Octubre 8954
11 Noviembre 10077
12 Diciembre 9833
TOTAL 99366

Fuente: Base de datos.

El muestreo es la técnica para elegir a los elementos de la muestra. El
muestreo aleatorio probabilistico simple es el procedimiento de muestreo
principal y eficaz de terceras estrategias de eleccion de muestra. Se
define porque la eleccion de ejecuta de un listado de la poblacién
estableciéndole la misma probabilidad a cada sujeto. Asimismo toda
muestra de tamafio X posee la misma probabilidad de ser escogida
(Mendenhall et al., 2007). El muestreo de este trabajo de investigacion fue

de tipo aleatorio probabilistico simple.
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica utilizada para la recaudacion de los datos es la observacion y

el instrumento es la ficha de observacion.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

1. Determinar los indicadores iniciales que evidencian el problema.

2. Definir una metodologia para el desarrollo de la mejora.

3. Recolectar los datos empleando fichas de recoleccion.

4. Utilizar los software Excel y SPSS para procesar, analizar y graficar los
resultados mas importantes de la investigacion.

5. Analizar estadisticamente los hallazgos con la finalidad de contrastar
las hipotesis de investigacion.

6. Presentar e interpretar los resultados del presente estudio.

Método de anélisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis de datos se emplea el andlisis estadistico
descriptivo que comprende determinar los estadisticos de tendencia
central, como la media, moda y mediana; asimismo estadisticos de
dispersion, como la desviacion y la varianza, acompafiado de la
elaboracion de tablas de frecuencia, histograma y graficas de barras y
lineas. Por otra parte empleara el analisis estadistico inferencial para
contrastar las hipétesis de investigacion empleando pruebas como
normalidad de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro Wilks, mientras que para la
comparaciéon de promedios o medias se empleara el estadistico T-Student
o la prueba estadistica T de Wilconxon, con ello ser& posible rechazar la
hipétesis nula y mantener la hipétesis del investigador.

Aspectos éticos:

El autor del presente trabajo se responsabiliza de la veracidad de lo
resultados, su recoleccion, andlisis e interpretacién. De igual manera,
sobre la informacion suministrada por parte del Hospital | Alto Mayo.
Asimismo, se declara que cumplieron las directrices y estandares de la
guia de la Universidad César Vallejo, como también la redaccion y citado

considerando las normas de estilo APA séptima edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

e Dimensién 1: Frecuencia de Uso:

Tabla 4 - Andlisis Descriptivo VD Frecuencia de Uso

Error
SITUACION Estadistico | estandar
FRECUENCIA_USO PRE- Media 103.3333 | 4.68093
TEST  95% de intervalo de  Limite
confianza para la inferior 91.3006
media Limite
) 115.3660
superior
Media recortada al 5% 103.8148
Mediana 104.5000
Varianza 131.467
Desviacion estandar 11.46589
Minimo 83.00
Méximo 115.00
Rango 32.00
Rango intercuartil 16.25
Asimetria -1.212 .845
Curtosis 1.674 1.741
POST- Media 121.3333| 2.02759
TEST  95% de intervalo de  Limite
confianza para la inferior 116.1213
media Limite
) 126.5454
superior
Media recortada al 5% 121.4259
Mediana 121.5000
Varianza 24.667
Desviacién estandar 4.96655
Minimo 114.00
Maximo 127.00
Rango 13.00
Rango intercuartil 9.25
Asimetria -.356 .845
Curtosis -1.036 1.741

Fuente: Elaborado por el investigador
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FRECUENCIA_USO

Figura 1 — Diagrama de Caja Frecuencia de Uso (Pre y Post)
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Fuente: Elaborado por el investigador
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e Dimension 2: Productividad médico

Tabla 5 — Analisis Descriptivo VD Productividad Médico

Error
SITUACION Estadistico | estandar
PRODUCTIVIDAD_MEDICO PRE- Media 72.6667 | 3.59320
TEST  95% de Limite
intervalo de inferior 63.4300
confianza para  [imite
la media superior 81.9033
Media recortada al 5% 73.0185
Mediana 75.0000
Varianza 77.467
Desviacion estandar 8.80152
Minimo 57.00
Maximo 82.00
Rango 25.00
Rango intercuartil 13.00
Asimetria -1.272 .845
Curtosis 1.792 1.741
POST- Media 87.3333] 3.32332
TEST  95% de Limite
intervalo de inferior 78.71905
confianza para | imite
la media superior 95.8762
Media recortada al 5% 87.3704
Mediana 88.0000
Varianza 66.267
Desviacion estandar 8.14043
Minimo 77.00
Maximo 97.00
Rango 20.00
Rango intercuartil 17.00
Asimetria -.180 .845
Curtosis -1.720 1.741

Fuente: Elaborado por el investigador
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Figura 2 — Diagrama de Caja Productividad Médico (Pre y Post)
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e Dimension 3: Cobertura:

Tabla 6 — Analisis Descriptivo VD Cobertura

Error
SITUACION Estadistico | estandar
COBERTURA PRE- Media 73.6667 | 3.59320
TEST 95% de intervalo de  Limite
confianza para la inferior 64.4300
media Limite
) 82.9033
superior
Media recortada al 5% 74.0185
Mediana 76.0000
Varianza 77.467
Desviacion estandar 8.80152
Minimo 58.00
Maximo 83.00
Rango 25.00
Rango intercuartil 13.00
Asimetria -1.272 .845
Curtosis 1.792 1.741
POST-  Media 88.5000| 3.42296
TEST  95% de intervalode  Limite
confianza para la inferior 797010
media Limite
) 97.2990
superior
Media recortada al 5% 88.5000
Mediana 89.0000
Varianza 70.300
Desviacion estandar 8.38451
Minimo 78.00
Méaximo 99.00
Rango 21.00
Rango intercuartil 17.25
Asimetria -.096 .845
Curtosis -1.618 1.741

Fuente: Elaborado por el investigador
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COBERTURA

Figura 3 — Diagrama de Caja Cobertura (Pre y Post)
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Fuente: Elaborado por el investigador
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4.2. Anédlisis inferencial

e Dimension 1: Frecuencia de uso

Tabla 7 — Prueba de normalidad Frecuencia de Uso

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
SITUACION |Estadistico | gl | Sig. |Estadistico | gl Sig.
FRECUENCIA_USO PRE-TEST 253 6 .200° .897 6 .356
POST-TEST .160| 6 200" .958 6 .803

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 8 — Prueba de homogeneidad de varianza Frecuencia de Uso

Estadistico
de Levene dfl df2 Sig.
JFRECUENCIA_USO Se basa en la media 2.102 1 10 .178
Se basa en la mediana 2.039 1 10 .184
Se basa en la mediana y
] 2.039 1| 6.092 .203
con gl ajustado
Se basa en la media
2.091 1 10 179
recortada

Fuente: Elaborado por el investigador
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e Dimension 2: Productividad medico

Tabla 9 — Prueba de normalidad Productividad Médico

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

SITUACION | Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

PRODUCTIVIDAD_MEDICO PRE-TEST 227 6|.200 .910| 6].438
POST- .
.180| 61.200 9271 61.559
TEST

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

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 10 — Prueba de homogeneidad de varianza Productividad Médico

Estadistico
de Levene | dfl df2 Sig.
JPRODUCTIVIDAD_MEDICO Se basa en la media .002 1 10| .969
Se basa en la mediana .011 1 10| .918

Se basa en la mediana

) .011 1]8.783| .918
y con gl ajustado

Se basa en la media

.000 1 10| .998
recortada

Fuente: Elaborado por el investigador



e Dimension 3: Cobertura

Tabla 11 — Prueba de normalidad Cobertura

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
SITUACION | Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
COBERTURA PRE-TEST 227 6 200" 910 6 438
POST-TEST 178 6 2007 .939 6 .653

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 12 — Prueba de homogeneidad de varianza Cobertura

Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
COBERTURA Se basa en la media .000 1 10 .985
Se basa en la mediana .025 1 10 .878
Se basa en la mediana 'y
) .025 1 8.940 .879
con gl ajustado
Se basa en la media
.004 1 10 .953
recortada

Fuente: Elaborado por el investigador
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Contrastacion de hipotesis:

Hipotesis general:

HO: Un sistema web no influye positivamente en la prestacion de servicio

de asegurados del hospital | - Alto Mayo, 2021.

HA: Un sistema web influye positivamente en la prestacion de servicio de

asegurados del hospital | - Alto Mayo, 2021.

Tabla 13 — Prueba T-Student para muestras relacionadas VD

Desviacion Media de error
Media estandar estandar
JPRE_FRECUEN
103.3333 11.46589 4.68093
CIA
IPOSTFRENCIA
121.3333 4.96655 2.02759
IPRE_PRODUCTI
72.6667 8.80152 3.59320
\VIDAD
JPOSTPRODUCT
IVIDAD 87.3333 8.14043 3.32332
IPRE_COBERTU
73.6667 8.80152 3.59320
RA
IPOSTCOBERTU
RA 88.5000 8.38451 3.42296

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 14 — Correlaciones de muestras emparejadas VD

N Correlacion Sig.
JPar 1 PRE_FRECUENCIA &
6 .349 .498
POSTFRENCIA
|Par 2 PRE_PRODUCTIVIDAD &
6 -.322 .534
POSTPRODUCTIVIDAD
JPar 3 PRE_COBERTURA &
6 -.298 .566
POSTCOBERTURA

Fuente: Elaborado por el investigador
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Tabla 15 — Prueba de muestras emparejadas VD

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de confianza de la
Desviacion | error diferencia Sig.
Media estandar |estandar | Inferior |[Superior | t |[gl|(bilateral)
|JPar PRE_FRECUENCIA —
1 POSTFRENCIA 10.78888 | 4.40454 |-29.32224|-6.67776 5 .009
18.00000 4.087
JPar PRE_PRODUCTIVIDAD —
2 POSTPRODUCTIVIDAD 13.77921| 5.62534|-29.12706| -.20627 5 .048
14.66667 2.607
JPar PRE_COBERTURA - - -
13.84798 | 5.65342|-29.36590| -.30077 5 .047
3 POSTCOBERTURA 14.83333 2.624

Fuente: Elaborado por el investigador

Regla de decisidn:

La contrastacion de hipotesis se efectud a través el criterio de valor p =
0,05. Si en la recoleccion y procesamiento de los datos se halla un valor
p-valor < 0,05. Se rechaza la hipétesis nula (HO) y se conserva la
hipétesis alterna (HA). En caso contrario, si el p-valor >= 0,05. Entonces,

se rechaza la hipétesis alterna (HA) y se mantiene la hipoétesis nula (HO).

Interpretacion:

Segun las evidencias encontradas dada la aplicacion de la prueba T-
Student para muestras relacionadas, se obtuvo que la Frecuencia de Uso
presenta diferencias significativas (p-valor=0.009<0.05), de similar forma
con la Productividad Médico que obtuvo una diferencia significativa (p-
valor=0.048<0.05), y cobertura evidencio diferencias significativa entre el
pre y post, donde se obtuvo un p-valor = 0.47 < 0.05. Por tanto en todos
los casos se rechaza la hipétesis nula HO y se mantiene la hipotesis
alterna del investigador, validando asi la hipotesis general que menciona
gue un sistema web influye positivamente en la prestacion de servicio de

asegurados del hospital | - Alto Mayo, 2021.
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e Hipodtesis especifican® 1:
HO: Un sistema web no influye positivamente en la frecuencia de atencion
de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021
HA: Un sistema web influye positivamente en la frecuencia de atencion

de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021.

Tabla 16 — Estadisticas de muestras emparejadas Frecuencia de uso

Media N Desviacion estandar [Media de error estandar
IPar 1 PRE_FRECUENCIA ]103.3333 |6 11.46589 4.68093
POSTFRENCIA 121.3333 |6 4.96655 2.02759

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 17 — Correlaciones de muestras emparejadas Frecuencia de uso

N Correlacion Sig.

JPar PRE_FRECUENCIA &
1 POSTFRENCIA

6 .349 498

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 18 — Prueba de muestras emparejadas Frecuencia de uso

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de confianza de la
Desviacién | error diferencia Sig.

Media estandar | estandar Inferior Superior t ol |(bilateral)

JPar PRE_FRECUENCIA - - -
10.78888 | 4.40454 | -29.32224| -6.67776 5 .009

1 POSTFRENCIA 18.00000 4.087

Fuente: Elaborado por el investigador

Regla de decisidn:

La contrastacion de hipotesis se efectud a través el criterio de valor p =
0,05. Si en la recoleccién y procesamiento de los datos se halla un valor
p-valor < 0,05. Se rechaza la hipotesis nula (HO) y se conserva la
hipotesis alterna (HA). En caso contrario, si el p-valor >= 0,05. Entonces,

se rechaza la hipétesis alterna (HA) y se mantiene la hipétesis nula (HO).
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Interpretacion:

Segun las evidencias encontradas dada la aplicacion de la prueba T-
Student para muestras relacionadas, se obtuvo que la Frecuencia de Uso
presenta diferencias significativas (p-valor=0.009<0.05), cuyo pre-test era
de 103 y en el post-post fue de 121, mostrando un incremento favorable
de la frecuencia de uso. De esta manera se valida la hipétesis especifica
N° 1 que menciona Un sistema web influye positivamente en la

frecuencia de atencion de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021.

Hipotesis especifican® 2:

HO: Un sistema web no influye positivamente en la productividad médico
de atencién de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021.

HA: Un sistema web influye positivamente en la productividad médico de

atencion de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021.

Tabla 19 — Estadisticas de muestras emparejadas Productividad Médico

Media [N [Desviacion estandar [Media de error estandar

|Par 1 PRE_PRODUCTIVIDAD [72.6667 |6 8.80152 3.59320
POSTPRODUCTIVIDAD |87.3333 |6 8.14043 3.32332

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 20 — Correlaciones de muestras emparejadas Productividad Médico

IN [Correlacion [Sig.

IPar 1 PRE_PRODUCTIVIDAD & POSTPRODUCTIVIDAD |6 -.322 534

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 21 — Prueba de muestras emparejadas Productividad Médico

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la

POSTPRODUCTIVIDAD

Desviacion | error diferencia Sig.
Media estandar |estandar | Inferior |Superior t gl |(bilateral)
|JPar PRE_PRODUCTIVIDAD
-14.66667 | 13.77921| 5.62534 |-29.12706 | -.20627 |-2.607 | 5 .048
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Fuente: Elaborado por el investigador

Regla de decision:

La contrastacion de hipotesis se efectud a traves el criterio de valor p =
0,05. Si en la recoleccion y procesamiento de los datos se halla un valor
p-valor < 0,05. Se rechaza la hipétesis nula (HO) y se conserva la
hipotesis alterna (HA). En caso contrario, si el p-valor >= 0,05. Entonces,

se rechaza la hipétesis alterna (HA) y se mantiene la hipoétesis nula (HO).

Interpretacion:

Segun las evidencias encontradas dada la aplicacion de la prueba T-
Student para muestras relacionadas, se obtuvo que la Productividad
Médico presenta diferencias significativas (p-valor=0.048<0.05), cuyo pre-
test era de 73 y en el post-post fue de 87, mostrando un incremento
favorable de la productividad médico. De esta manera se valida la
hipétesis especifica N° 1 que menciona que Un sistema web influye
positivamente en la productividad médico de atencion de asegurados del
Hospital | - Alto Mayo, 2021

Hipdtesis especifica n3:

HO: Un sistema web no influye positivamente en la cobertura de atencion
de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021.

HA: Un sistema web influye positivamente en la cobertura de atencion

de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021

Tabla 22 — Estadisticas de muestras emparejadas Cobertura

Media |N [Desviacion estandar [Media de error estandar

JPar 1 PRE_COBERTURA [|73.6667 |6 8.80152 3.59320

POSTCOBERTURA [88.5000 (6 8.38451 3.42296

Fuente: Elaborado por el investigador
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Tabla 23 — Correlaciones de muestras emparejadas Cobertura

IN [correlacion |Sig.

IPar 1 PRE_COBERTURA & POSTCOBERTURA |6 -.298 |.566

Fuente: Elaborado por el investigador

Tabla 24 — Prueba de muestras emparejadas Cobertura

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la

Desviacion | error diferencia Sig.
Media estandar |estandar | Inferior |Superior t gl |(bilateral)
JPar PRE_COBERTURA
1 - -14.83333 | 13.84798| 5.65342 [-29.36590 | -.30077 |[-2.624 5 .047
POSTCOBERTURA

Fuente: Elaborado por el investigador

Regla de decisidn:

La contrastacion de hipotesis se efectud a través el criterio de valor p =
0,05. Si en la recoleccién y procesamiento de los datos se halla un valor
p-valor < 0,05. Se rechaza la hipotesis nula (HO) y se conserva la
hipétesis alterna (HA). En caso contrario, si el p-valor >= 0,05. Entonces,
se rechaza la hipotesis alterna (HA) y se mantiene la hipétesis nula (HO).

Interpretacion:

Segun las evidencias encontradas dada la aplicacion de la prueba T-
Student para muestras relacionadas, se obtuvo que la Cobertura presenta
diferencias significativas (p-valor=0.047<0.05), cuyo pre-test era de 75y
en el post-post fue de 89, mostrando un incremento favorable de la
Cobertura. De esta manera se valida la hipétesis especifica N° 1 que
menciona que Un sistema web influye positivamente en la cobertura de

atencion de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021.
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V. DISCUSION
Para el caso de la presente investigacion se tuvo como variable dependiente
la prestacion de servicio de salud, la cual analizada o descompuesta en tres
dimensiones: frecuencia de uso, productividad médico, cobertura de
atencioén, de las mismas que se consiguieron los sucesivos resultados como
también se determiné inferencias estadisticas para contrastar las hipotesis
planteadas en el estudio, las mismas que seran comparadas y descritas a

continuacion:

Para el caso de la frecuencia de uso segun las evidencias encontradas y ante
la aplicacién de la prueba T-Student para muestras relacionadas se obtuvo
que si existen diferencias significativas (p-valor=0.009<0.05), cuyo pre-test
era de 103 y en el post-post fue de 121, mostrando un incremento favorable
de la frecuencia de uso. Cotejando con la investigacion de (Altamirano, 2019)
qgue obtuvo la hipotesis con la prueba estadistica Chi-Cuadrado cambios
significativos (p-valor menor al 0.05) logrados con la implementacion de un
sistema de informacion para el indicador frecuencia de atencion antes de la
implementacion fue de 49% (pre-test) y posterior a la implementacion se
incrementd a 57% (post-tes). Esto concuerda con los resultados obtenidos en

esta investigacion.

En tanto, para ambos estudios de investigacion se concluyé que se
incrementd la frecuencia de uso o atencion a los pacientes posterior a la

implementacion de una plataforma web.

Para el caso de productividad médico, dada la aplicacion de la prueba T-
Student para muestras relacionadas, se obtuvo que la Productividad Médico
presenta diferencias significativas (p-valor=0.048<0.05), cuyo pre-test era de
73 y en el post-post fue de 87, mostrando un incremento favorable de la
productividad médico. Comparando con la investigacion de (Terreros, 2017)
gue consiguiod la hipoétesis con la prueba T-Student, se evidencio que con una
aplicacion web se logré obtener diferencias significativas, donde en el pre-test

la productividad médico fue de 1.97 consultas por hora y se increment6 a
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2.42 consultas por horas en el post-test. Esto concuerda con los resultados
obtenidos e esta investigacion.

En tanto, para ambos estudios de investigacién se concluyd que se acrecento

la productividad médico posterior a la implementacion de una plataforma web.

Por ultimo, en relacion a la cobertura de atencion ante las evidencias
encontradas y la aplicacion de la prueba T-Student para muestras
relacionadas, se obtuvo que la Cobertura presenta diferencias significativas
(p-valor=0.047<0.05), cuyo pre-test era de 75 y en el post-post fue de 89,
mostrando un incremento favorable de la Cobertura. Relacionando con la
investigacion de (Mallqui, 2019), la cobertura de atencién pasé de 65.68%
(pre-test) a incrementarse al 79.29% (post-test), para discutir las diferencias y
obtener la prueba de hipétesis se aplico el método Shapiro-Wilk con p-valor
menor a 0.05%. Esto concuerda con los resultados obtenidos e esta

investigacion.

En tanto, para ambos estudios de investigacion se concluy6 que se extendi6

la cobertura de atencién posterior a la implementacion de una plataforma web.
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V. CONCLUSIONES

41

42

43

44

Se concluye que la plataforma web influye positivamente en la prestacion
de servicio de asegurados del hospital | - Alto Mayo, 2021, segun las
evidencias encontradas dada la aplicacion de la prueba T-Student para
muestras relacionadas, se obtuvo que la Frecuencia de Uso presenta
diferencias significativas (p-valor=0.009<0.05), de similar forma con la
Productividad Médico que obtuvo una diferencia significativa (p-
valor=0.048<0.05), y cobertura evidencio diferencias significativa entre el

pre y post, donde se obtuvo un (p-valor = 0.47 < 0.05).

Se concluye que la plataforma web influye positivamente en la frecuencia
de atencion de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021, segun las
evidencias encontradas dada la aplicacién de la prueba T-Student para
muestras relacionadas, se obtuvo que la Frecuencia de Uso presenta
diferencias significativas (p-valor=0.009<0.05), cuyo pre-test era de 103 y
en el post-post fue de 121, mostrando un incremento favorable de la

frecuencia de uso.

Se concluye que la plataforma web influye positivamente en la
productividad médico de atencion de asegurados del Hospital | - Alto
Mayo, 2021 Segun las evidencias encontradas dada la aplicacion de la
prueba T-Student para muestras relacionadas, se obtuvo que la
Productividad  Médico presenta diferencias  significativas  (p-
valor=0.048<0.05), cuyo pre-test era de 73 y en el post-post fue de 87,

mostrando un incremento favorable de la productividad médico.

Se concluye que la plataforma web influye positivamente en la cobertura
de atencion de asegurados del Hospital | - Alto Mayo, 2021, segun las
evidencias encontradas dada la aplicacion de la prueba T-Student para
muestras relacionadas, se obtuvo que la Cobertura presenta diferencias
significativas (p-valor=0.047<0.05), cuyo pre-test era de 75 y en el post-

post fue de 89, mostrando un incremento favorable de la Cobertura.
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V. RECOMENDACIONES:
Se sugiere continuar evaluando nuevos procedimientos que requieran
desarrollar un proceso de automatizacion a fin de que sea implementado de
manera integral y acorde con las necesidades del establecimiento, para asi
progresivamente mejorar el proceso principal de prestacion de servicio de

salud publica.

Es importante que se implementen nuevos sistemas de informacion para la
gestidén y prestacion de servicios sanitarios en los diversos establecimientos
de salud, considerando que en muchos de ellos aln se realizan procesos y/o
registros de manera manual, retrasando la ejecucion de las tares y causando

insatisfaccion del servicio en los ciudadanos y poblacion en general.
Sobre la implementacion del sistema web se sugiere informar sobre algin
incidente que pueda registrarse, con el objeto de realizar mejoras y/o

actualizaciones segun las necesidades nuevas que surjan.

Se sugiere ejecutar una capacitacibn al personal de Tecnologias de la

Informacién sobre la plataforma web implementada.
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Anexo 01 — Matriz de Consistencia

TiTULO

Sistema
Web en la
prestacion
de servicio

de
asegurados
del Hospital

EsSalud |
Alto Mayo,

2021.

PROBLEMAS

Principal:
PG: ¢Como un
sistema web
influye en la
prestacion de
servicio de
asegurados del
hospital | - Alto
Mayo, 2021?

Problemas
Secundarios

P1: ;Cémo un
sistema web
influye en la
frecuencia de
atencion de
asegurados del
Hospital | - Alto
Mayo, 2021?

P2: ¢ Cémo un
sistema web
influye en la
productividad

médico de
atencion
de asegurados

del Hospital I-

Alto Mayo,
20217

P3 ¢Cémo un
sistema web
influye en la
cobertura de
atencion al

asegurados del
Hospital I-Alto
Mayo, 20217

OBJETIVOS
General:
OG::
Determinar la
influencia de
un sistema
web en la
prestacion de
servicio de
asegurados
del hospital | -
Alto Mayo,
2021

Objetivos
Especificos:

O1l:
Determinar la
influencia de

un sistema
web en
frecuencia de
atencion de
asegurados
del hospital | -
Alto Mayo,
2021

02:
Determinar la
influencia de

un sistema
web en la
productividad
medico de
asegurados
del hospital | -
Alto Mayo,
2021

03:
Determinar la
influencia de

un sistema
web en la
cobertura de
atenciéon de
asegurados
del hospital | -
Alto Mayo,
2021.

HIPOTESIS
General:
HA: Un

sistema web

influye
positivamente
enla
prestacion de
servicio de
asegurados del
hospital | - Alto
Mayo, 2021

Hipétesis
Especificas

H1: Un
sistema web
influye
positivamente
en la
frecuencia de
atencion de
asegurados del
Hospital | - Alto
Mayo, 2021

H2: Un
sistema web
influye
positivamente
enla
productividad
médico de
atencion
de asegurados
del Hospital | -
Alto Mayo,
2021

H3: Un sistema
web influye
positivamente
en la cobertura
de atencién
de asegurados
del Hospital | -
Alto Mayo,
2021.

VARIABLES

Variable
Independiente
Sistema web

Variable
Dependiente
Prestacion de
servicio de
asegurados

DIMENSIONES

Frecuencia de
Uso

Productividad
Médico

Cobertura

INDICADORES

Total de citas
100

X
Total de pacientes atentidos

Numero de citas médicas
x100

Numero de horas médico contratadas

Total de personas atendidas

1
Total de poblacién objeto x100

TECNICA

Observacion

Observacion

Observacion

INSTRUMENTO

Ficha de
Observacion

Ficha de
Observacion

Ficha de
Observacion

ESCALA METODO

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Tipo de

estudio:

Aplicada.

Razén
Disefio de la
investigacion:
Pre

Experimental.

Poblacién:
120 000
registros de
la base de
datos de
asegurados.

Tipo de
Muestreo:
Aleatorio

probabilistico
simple.

Razén

Muestra: 99
366 registros
de la base de

datos de
atenciones

Razén
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Anexo 02 — Ficha de Observacion Indicador Frecuencia de uso.

FICHA& DE REGISTRO: INDICADR - INDICE DE FRECUEMNCIA DE USD

FICHA DE REGIETRO

ALEKAMDER _
INVESTIGADDRES iz czans | TPODEPRUEBA  [FRE-TE
EMPRESA HOSPITAL | ALTO MAYD - ESSALUD
INVESTIGADA mREAS !
MOTIVO DE L&
MDICE DE FRECUEMCIA DE USO
INVESTIGADION
FECHA& DE INICID FECHA& FINAL
VARI&BLE INDICADOR MEDIDA FORMULA
FRESTACION DEL | FRECUENCIA DE {Total de citas | [Toted e
PORCENTUAL ! o
SERVICID UsD osoertes stentcas | 1100
FRECUEMCIA DE USO
Fec | Total de | Totsl de pacientes 3
ITEMS . - F d
ha | citas atendidos FECUSnCE g8 u=0
2
3
q
3
g
7
z
5
10
12
13
14
13
1E
TOTAL




Anexo 03 — Ficha de Observacion Indicador Productividad Médico.

FICHA DE REGISTRO: INDMCADOR - INDICE DE PRODUCTIVIDAD MEDICD

FICHA DE REGISTRO
ALEXANDER RUZ TIFD DE

INVESTIGADORES PRE-TEST
CERNA PRUEEA
EMFRESA INVESTIGADA HOSPITALI ALTD MAYD - ESSALUD
MOTIND DE LA
. } "} ' y
: — HOICE DE PROCUCTIVIDRAD BAEDHCD
FECHA DE INK D FECHA FINAL
WARIAELE INDICADGR BEDIDA FORMIILA
[Humeros de otas
PRODUCTIVIDAD maghcas]/[Numers
PRESTACICH DEL SERVICIO PORCENTLAL N .
MEDICO de horas- medico

contratsdas] €100

FPRODUCTIVIDAD MEDICO

Numaro ds hHm:l:dui:u Froductisidad
citas medicas — Medico

ITEMS Fecha

P | i

L]

b

TOTAL




Anexo 04 — Ficha de Observacion Indicador Cobertura de atencién.

FICHA DE REGISTRO: INDICADOR - INDICE DE COBERTURA DE ATENCION

FICHA DE REGISTRO

ALEXAMDER FUIZ TIPD E
=4
INWESTIGADDRES CERMA FRUE RE-TEST
EMFRESA INVESTIGADA HOEPITAL | ALTO MAYD - ESSALUD

MOTIVO DE LA
INVESTIGACIGN

HDICE DE COBERTURA DE ATENCION

ATEHCION

FECHA IDE INKID FECHA FINAL
WVARIABLE INDICADDR MEDIDA FORMUILA
[Total de personas
d TLUIRA = LT
FRESTACION DEL SERWICKD CORERTURA DE FORCEMTLIAL stendudas)/{Totsl de

DErsonas con cita)

X100
COBERTURA DE ATENCION
Total de Total de
ITEMS Fecha PETSOMNES PErSONAs con Cuuﬁr:ud?ndz
atendidas cita
2
3
a
3
£
7
2
5
ip
12
13
14
13
1€
TOTAL
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Anexo 05 — Tabla 1 de Evaluaciéon de Expertos: Metodologia de Desarrollo de

Software

EVALUACIGN DE METODOLOGEA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y nombres dal expervo: kgtr. Benes Rfver Crisdstomo
Tiulo Wo Grado: Magiseer
Fecha: 08042021

TITULD TESES

“BISTEMA WEB EM LA PRESTACION DE SERVICIO DE ASEGURADODS DEL HOSPITAL |- ALTO MAYD, 20217

EVALUACION DE METODOLODGIA DE SOFTWARE

Miadiane |z lehia oe evaluacion o2 eXpanos, ushed tena la faculled de Calificar 185 melodsiogias imvDlucrades,

madianie unas saries de oriterios con puntuacionas aspecilicadas al final oe la tebla. Asl mismo ke axhafamos
af |a comecia delsrminadson de ja meiioalogla para desamolar un Ssbema Wealban la presiacion de sendicos

de EseqUENos del Hospilal |, Alto MEyo. 5i hubiesa BlgUnEs SURSrenCias:

METODOLOGIAS

CRITERIOS

AUP

SCAUM

XP

P rmife un desarrollo foirafivo

Lo rasutados son més répidos

Aaquiers do comunicacitn con el dienie

Raquicna do anirages constaniss

5o sdocua para tiempos: conos de aniraga

Loss resadindos son més rapidos

Hdaptsbic v flaabla a cambios

=i ||| e | R —

Impio menta las necesidadas dal sisema

Pt | Pt | P | Pl | Bl | B | B3 | R

EHHHHHHHH

Total

b
(=0

@l =m] ===

La ezcalz @ evaluar es de 1: Malo, 2- Regular y 3: Bueno

Sugemncias: La metodologia es aplicable

Firma Exjpe ro

59



Anexo 06 — Tabla 2 de Evaluacién de Expertos: Metodologia de Desarrollo de

Software.

EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLD DE SOFTWARE
TABLA DE EVALIMACIHIN DE EXPERTOS

Apallidos ¥ nombres del expe reo: Dr. Estrada &ro Marcelino
Titulo Wwo Grado: Docior
Fecha: 06042021

TITULD TESES

“ZISTEMA WEB EM LA PRESTACION DE SERVICIO DE ASEGURADOS DEL HOSPITAL 1- ALTO MAYD, 2021."

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

Medianie |a tabia da eyaluacion de axpanios, ustad tisna & fecullad de calificar las maioaclogias imvolucedes,

mediane unes seres de oriberos con puniuacionas espacificadas al final oe la 1abla. Asl mismo e exhoremos
an la comecla delerminacion de |3 melodolsgla para dezamolar un Sistema'Welban la prasiacion de sanvicias

de EsequiEdos del Hospital |, Albo Mayo. si hubiesa Bigunas sugeranciss:

g

CRITERIOS

METODOLOGIAS

RUP

SCAUM

xp

Parmite un desarrollo ierafvo

Los resultados son més répidos

Raquiere de comunicaciin conel dienke

Raquions da @ niragas constanios

5 adecua para tiempos coros de @ nirega

Lios rasultados son mids répidos

Adapiable v flenible a cambios

W= |®m|ch | |La]Ra]|=

Impiomenta las nacesidades dal sisema

Pt | Bl [ s | B | B3 | B | B

EHHHHHHHH

Toeal

-
=]

wla|a|la|la]s]|a]=]=

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

Sugemncias: La metodologia es aplicable
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Anexo 07 — Tabla 3 de Evaluacién de Expertos: Metodologia de Desarrollo de

Software.

EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TAELA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del expertd: Dra. Yesenia Vasquez Valencla
Titwlo Wi Grado: Docor
Fecha: 060420

TITULO TESE

“SISTEMA WEB EM LA PRESTACION DE SERVICIO DE ASEGURADDS DEL HOSPITAL 1- ALTO MAYD, 2021.7

EVALUACION DE METODOLOGIA DE SOFTWARE

kegianie la labia de evaluacion de expanps, ustad tane la facullad de caliicar las matodologias imvolucredes,

madianie unas sarias de oritenios con punluacionas aspacilicadas al inal de la 1ebla. A=l mismo le axhoriamos
an |3 comecia delerminacion de 13 metodologla para desamolar un SistemaWieb an la presiacion de senvicias

de asequrados del Hospital |, Alto Mayo. Si hubiese BIQUNES SURaEnCias:

g

CRITERIOS

METODOLOGIAS

RUF

SCAUM

XpP

Parmite un desarmollo iwratva

Los resutados son més répidos

Aaquien do comunicaciin conael dianie

Aaquien do aniregas constanias

S adecua para tiempos ooros de anirega

Los resdtados son mds répidos

Adaptabio y flenible a cambios

(= Il L= W A N R

Impiementa las necesidades del sisema

B | B R | B | B | B | R | R

EHHHHHHHH

Total

-
L=1]

w|a|la]la]la]la]la]al=

Lz escala a evaluar es de 1: Malo, 2- Regular y 3: Bueno

Sugemncias: La metodologia es aplicable

=

Firma Expe o
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Anexo 08 — Metodologia de Desarrollo — RUP:

En la siguiente tabla, se puede observar que la metodologia RUP fue elegida por

los expertos como la mas adecuada para el desarrollo del proyecto de software:

Tabla 25 - Validacion de metodologia para desarrollo de aplicativo

EXPERTO RUP SCRUM XP
Mg. Reneé Rivera Crisdstomo 24 16 8
Dr. Estrada Aro Marcelino 24 16 8
Dra. Yesenia Vasquez Valencia 24 16 8
TOTAL 72 48 24

Fuente: Elaboracion en base a evaluacion de expertos.

Alcance y Objetivos.

El presente estudio consiste en el desarrollo de una plataforma Web para la
prestacion de servicios de salud en el Hospital | Alto Mayo, el cual es un
nosocomio adscrito al Seguro Social de Salud — ESSALUD, que se ubica en la

ciudad de Moyobamba.

El Hospital | Alto Mayo, requiere desarrollar un Sistema Web para lograr
determinar la frecuencia de atencion de asegurados, la productividad médico, la
cobertura de atencion, por intermedio de éste aplicativo web se lograra influenciar
en la prestacion de servicios de salud al asegurado, generando eficacia,
productividad y confiabilidad. Asi se alcanzara automatizar las tareas en el
proceso de prestacion de servicios de salud al asegurado, mediante la

implementacion de un software.

Mediante la implementacién del Aplicativo Web, sera posible conocer la
informacion de manera mas agil respecto a la frecuencia de uso del servicio, la
productividad médico, la cobertura de atencion, considerando que se generaran
los reportes de forma automatizada, evitando asi utilizar horas del personal para
la elaboracion manual de los reportes, inclusive en base a los resultados a
obtener se podréa evaluar la influencia de la eficacia en la prestacién del servicio

de salud a los asegurados.
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Viabilidad Técnica.

Para la ejecucion del proyecto se utilizdé la metodologia RUP, con un desarrollo
interactivo, con tareas y responsabilidades asignadas de manera disciplinada,
con una amplia documentacion, validacion de calidad del proyecto, configuracion
y gestion de cambios. A continuacién se detalla las herramientas de software

utilizadas para la ejecucion del presente proyecto:

Tabla 26 — Software empleado

Item Descripcion Tipo Licencia
Gestor de Base de Datos PostgreSQL Open Source BSD
Lenguaje de Programacion Web PHP Open Source BSD
Intérprete de lenguaje PHP XAMPP Free Software GNU
Servidor Web HTTP Apache Open Source BSD

Fuente: Elaborado por el investigador

Respecto al equipamiento de tecnoldgico de hardware necesario para el

desemperio del proyecto se software, se considero:

Tabla 27 — Hardware empleado.

Equipo Caracteristicas minimas Estado
Procesador: CPU Core i3
Almacenamiento: 1 TB
Servidor de Aplicaciones RAM: 04 GB Disponible
Red: Ethener 10/100

Sistema Operativo: Windows o Linux

Fuente: Elaborado por el investigador

En el establecimiento de salud Hospital | Alto Mayo, se cuenta con un servidor de
aplicaciones que supera las especificaciones técnicas necesarias, asimismo se
cuenta con espacio disponible en el storage. Por lo tanto es posible desplegar el
proyecto en éste equipo servidor.

Técnicamente es posible iniciar con el proyecto de software en el cual se basa el

presente trabajo de investigacion.
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Viabilidad Econ6mica.

El desarrollo del presente proyecto de software no reflejara gastos administrativos
y/o de equipamiento de hardware o de software, considerando que la licencia de
los aplicativos a usar para el desarrollo tiene un costo cero, y el establecimiento

de salud cuenta con la tecnologia disponible para el despliegue.

Tabla 28 — Costo de equipamiento fisico y légico

PostgreSQL 0.00
PHP 0.00
XAMPP 0.00
HTTP Apache  0.00
0.00

Fuente: Elaborado por el investigador

Del mismo modo, ya no sera necesario utilizar el tiempo invertido del personal
administrativo para realizar los reportes manuales, puesto que éstos se generaran
desde el aplicativo web, reduciendo asi posibles costos en horas de trabajo extras
del personal del establecimiento

Econémicamente es posible iniciar con el proyecto de software en el cual se basa
el presente trabajo de investigacion.

A)Requisitos Funcionales:

Tabla 29 - Requisitos funcionales.

El sistema de base datos del aplicativo
web debe permitir al administrador de

sistemas la migracion de la data desde Alla
la base de datos del sistema actual.
El sistema de base de datos del
aplicativo web debe permitir al
Alta

administrador de sistemas ejecutar
consultas PL/pgSQL para corregir
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probables datos inconsistentes.

El sistema debe permitir al usuario
generar los reportes por pacientes
cronicos: Por dafio y sexo, Ultimas
consultas, Abandonos, Nuevos al
programa, En control al afio.

El sistema debe permitir al usuario
generar los reportes por citas: Por
moédulo, Por especialidad, Por tipo de
cita y modulo, Por especialidad y
modulo, Por tipo de servicio.

El sistema debe permitir al usuario
generar los reportes por Atenciones:
Atendidos y ausentes por médicos,
Atendidos y ausentes por especialidad.
El sistema debe permitir al usuario
generar reporte de perfil epidemiolégico
El sistema debe permitir al usuario
generar reportes del personal médico y
administrativo.

Fuente: Elaborado por el investigador

B)Requisitos no funcionales:

Interfaz de

usuario grafica amigable

software

Interfaz de El Gestor de base de datos es
software PostgreSQL

software vista controlador.

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

La aplicacion debe contar con una interfaz
Seguridad La administracion del sistema estara a

cargo solo del Coordinador de informatica

Interfaz de EL lenguaje de programacion es el PHP.

Interfaz de El sistema sera desarrollado en el modelo
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Interfaz de La migracion de la base de datos por

Requisitos

funcionales.
software parte del administrador del sistema debera
ser de forma diaria.
Seguridad El acceso al servidor web y base de datos,
podra ser Gnicamente dentro de la red
LAN.
Fuente: Elaborado por el investigador
C) Actores de Sistema:
Tabla 31 - Actores relacionados con el sistema
Sera el responsable de migrar la
Administra  base de datos del actual sistema
dor del de gesti6n hospitalaria hacia el
sistemas Gestor de Base de Datos
(Coordinad  PostgreSQL del Aplicativo Web.
or de Seré el responsable de ejecutar Administrador
Informatica  consultas SQL, previamente
) definidas para el tratamiento de

inconsistencias.
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] Sera el actor que podra generar
Usuario del ) )
Act_02 ) los diversos reportes del sistema
sistema . )
haciendo de la interfaz web.

Usuario

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 4 - Diagrama de caso de uso identificacion de actores

O

Administra el
servidor web y

base de datos

Administrador

O

Usa el sistema
mediante interfaz

Usuario

Fuente: Elaborado por el investigador

En la figura 6, se logra identificar a los actores, segun casos de uso del sistema.

D)Relacién entre requisitos funcionales y casos de uso del sistema:

Tabla 32 — Relacion entre requisitos funcionales y casos de uso.
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. Mi B d
Migrar base de datos Req_1 Igrilrat:sse :

Procesar

Procesar inconsistencias Req_2 inconsistencias

Req_3, Req_4,
Generar Reportes Req_5, Reg_B6, Generar reportes
Req_7.

Fuente: Elaborado por el investigador

E) Especificaciones de caso de uso del sistema

Se detalla los casos de uso mas relevantes del sistema, identificando a los
actores que interactdan, descripcion, condiciones, flujo de trabajo: Migrar la base
de datos del sistema actual, ejecutar Consultas SQL previamente disefiadas para
limpiar inconsistencias en las tablas, Generar Reportes.

La siguiente tabla detalla la especificacion de caso de uso Copiar Tabla *.DBF.

Tabla 33- Detalle caso de uso Migrar base de datos

Alexander Ruiz Cerna

El caso de uso permite migrar parte de la base de datos
del sistema actual, a la base de datos del aplicativo web.
Administrador (TI)

Servidor Web Apache y Gestor de Base de datos
PostreSQL deben estar activos.

Inicia con el ingreso al servidor de aplicaciones hasta
ubicar carpeta que guarda la base de datos del actual
sistema, en tablas con formato DBF.

Luego se copia la ruta de ubicacion de las tablas DBF:
“adcitas”, “adhiscli”, “adpadir”.

A continuacion, se abre el programa PgAdmin de
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PostgreSQL y se navega hasta la base de datos
“essalud”.

Se procede a eliminar las tablas pre-existentes de
nombres: “adcitas”, “adhiscli’, “adpadir”.

Se realiza una nueva acciéon ‘importar’, indicando la
ubicaciéon de las tablas DBF, una a una: “adcitas”,
“adhiscli”, “adpadir”.

Ninguno

La base de datos “essalud” contara con la informacion
actual del actual sistema.

Fuente: Elaborado por el investigador

La siguiente tabla detalla la especificacion del caso de uso Tratamiento de

inconsistencias a la base de datos migrada.

Tabla 34 - Detalle de caso de uso Tratamiento de inconsistencias.

Alexander Ruiz Cerna

El caso de uso permite ejecutar un tratamiento a las
inconsistencias de la base de datos previamente
migrada, limpiando posibles errores mediante comandos
PL/pgSQL.

Usuario del sistema

Base de datos migrada del sistema actual a la base de
datos del aplicativo web

El sistema muestra en el menu configuracion, la opcién
“Subsanar inconsistencias”.

El usuario debera ingresar a dicha opcién y ejecutar clic
sobre el boton “Subsanar”, para que las inconsistencias
generadas en la migracién sean subsanadas.

Ninguno

Base de datos de aplicativo web sin inconsistencias.

Fuente: Elaborado por el investigador

La siguiente tabla detalla la especificacion del caso de uso Generar Reporte.
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Tabla 35 - Detalle de caso de uso Generar Reporte

Alexander Ruiz Cerna

El caso de uso permite generar cada uno de los reportes
del sistema.

Usuario del sistema

Base de datos migrada del sistema actual a la base de
datos del aplicativo web

El usuario ingresa al sistema y tiene tres menus de
reportes para generar reportes: “Cronicos”, “Citas”,
“Atenciones”

Ninguno

Ninguno

Fuente: Elaborado por el investigador

F) Diagramas de Casos de Uso:
A continuacion se describe el diagrama de caso de uso en la identificacion de

actores.



Figura 5 - Diagrama de Caso de Uso de Actor Administrador

O Migrar Base de

Datos

Administrador

Ejecutar
consultas SQL

guery ya
disefiadas

Fuente: Elaborado por el investigador

En la figura 7, se logra identificar la relacion que guarda el actor Administrador
con los casos de uso del sistema.

Figura 6 - Diagrama de Caso de Uso de Actor usuario

O

Genera
reportes en el
sistema por
interfaz

A

Usuario

Fuente: Elaborado por el investigador

En la figura 8, se logra identificar la relacion que guarda el actor Usuario con los

casos de uso del sistema.



G)Realizacién de casos de uso del sistema:

Figura 7 - Realizacion de caso de uso del sistema

[ CU_01 - Migrar Base de Datos J

Realizacién
de Migrar Base
de Datos

Migrar Base de

Datos

(from caso de uso del sistemgl

[ CU_02 - Procesar Inconsistencias J

Realizacion
de Procesar
Inconsistencias

Procesar
Inconsistencias

(from caso de uso del sistemgl

[ CU_03 - Generar Reportes J

Realizacién
de Generar
Reportes

Generar

Reportes

(from caso de uso del sistemgl

Fuente: Elaborado por el investigador
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H) Diagrama de actividades de casos de uso del sistema:

Figura 8 - Diagrama de actividad CU_01 Acceder al Sistema

Administrador Base de Datos

0
:

Exporta la base de datos
del sistema actual

Elimina las tablas
= existentes, adcitas,
adhiscli, adpadir

\i
Importa la base de datos
al SBD PostgreSQL

l

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 9 - Diagrama de actividad CU_02 Procesar Inconsistencias

Administrador Base de Datos
Ubica la base de datos Ejecuta una nueva
Essalud mediante >

consulta en lenguaje
pgAdmin de PostgreSQL PL/pgSQL

Fuente: Elaborado por el investigador



Figura 10 - Diagrama de actividad CU_03 Generar Reporte

Usuario Aplicacion Web
Acceso a la interfaz Se genera el reporte
grafica del aplictivo web o requerido

Fuente: Elaborado por el investigador

I) Diagrama de clases de analisis:

Figura 11 - Diagrama de clases de analisis CU_01 Migrar Base de Datos

En PostgreSQL
ubica BD essalud y
elimna tabalas adcitas,
adpir, adhiscli

Exportar Base de datos

B Importtar Base de datos
de sistema actual

a PostgreSQL

Administrador

Fuente: Elaborado por el investigador



Figura 12 - Diagrama de clases de analisis CU_02 Procesar Inconsistencias

Ubica la base de
datos Essalud medinte
pgAdmin en
PostgreSQL

Ejecuta una nueva
consulta en lenguaje
PL/pgSQL

Administrador

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 13 - Diagrama de clases de analisis CU_03 Generar Reporte

Acceso a la interfaz Se genera el reporte

gréfica del aplicativo web requerido

Usuario

Fuente: Elaborado por el investigador



J) Listade Interface

S.

Figura 14 - Lista de interfaces.

Men(
"Crénicos"

Generar
Reporte

Menu Principal

Men(
"Atenciones”

Generar
Reporte

Generar
Reporte

Menu Perfil
Epidemioldgic

Menu

Generar
Reporte

Generar
Reporte

Configuacién

Tabla: Elaboracion propia.

K)Diagrama de Secuencia:

Figura 15 - Diagrama de Secuencia CU_01 Migrar Base de datos

Administrador

Base de Datos
de sistema
Actual

> Exporta

_—

PostgreSQL

Elimina
Importa

_—

Fuente: Elaborado por el investigador
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Figura 16 - Diagrama de Secuencia CU_02 Procesar Inconsistencias

A

Administrador

PostgreSQL

l Selecciona

‘ Ejecuta
_—

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 17 - Diagrama de Secuencia CU_03 Generar reporte

A

Usuario
Ingresa
=

Aplicativo Web

‘ Genera
_—

Fuente: Elaborado por el investigador



L) Diagrama de colaboracién:

Figura 18 - Diagrama de colaboracion CU_01 Migrar Base de Datos.

j_
@
de datos de

L\ |
\ l sistema actual
Administrador Elimina

Ubica base de
datos essalud en
PostgreSQL

Ubica base de
datos essalud en
PostgreSQL

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 19 - Diagrama de colaboracion CU_02 Procesar Inconsistencias.

O Selecciona

L |

Ubica base de
datos essalud en
PostgreSQL

Administrador

Enn Base de
Datos Essalud

Fuente: Elaborado por el investigador



Figura 20 - Diagrama de colaboracion CU_03 Generar Reporte.

O Ingresa I
|
|

&)

Aplicativo Web

L\
Usuario

Genera I
Reporte

Fuente: Elaborado por el investigador

M) Disefio estructural de base de datos:

Figura 21 — Disefo estructural

[ adpa T epi |xl=lxl —-l_ ozl =5
(] CECSER  [a ] PD_CSER | A [ id_lista g .
(] CE_CTUR [] PO_CFEC [ codigo [id .
[] CE_FECHC [] PD_CHED [ descripcion [ deserip
(] CE_CASE [] PO_TURM
r danc [ espe == [ tipos
[ HI_MREG | s (] dano [ id [ id
[] HI_AUTASE L] _dESC”CP'U” [ descripcion [ descrip
[ HI_TASE [ id_dano [ estada
[] HI_NOMER, "
s l=lE [ .mEd =] =[] T modlx/=[x]
[ dano [7id [ codigo
] nombre [ modulo
[ estada [] nombres

Fuente: Elaborado por el investigador



Cddigo Fuente:

WSS W

Figura 22 - Sentencia PL/pgSQL Procesamiento de Inconsistencias:

update adpadir

get adpadir.”."FD_HCLI".” = lceimictrim({adpadiz.”.”"FD_HCLI"."])}):
update adpadir

set adpadir.”."PD _CMED"." = ltrim{rtrim({adpadir."”."PD_CMED"."}}};
update adhiscli

set adhiscli.”™."HI_NFEG"."™ = ltrim{ctrim((adhiscli.”."HI_NREG"."))):
update adhiscli

set adhiscli.”."HI NDOCUM"." = ltrim{ctrim((adhiscli."."HI NDOCUM".")}):
update adcitas

set adcitas”™."CE_NCMF"." = letrim(rtrim({[adcitas.”."CE_NCHP"."}]}};
update medicos

get medicoz.”."id"." = lerim(eceim| (medicos. ™. “1d".")))

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 23 - Cddigo Fuente Conexion de Base de Datos:

<2php

define ('DB_HOST','localhost'):

define ('DB_PORT','5432');

define ('DB_USER', 'postgres'):

define ('DB_PASS','root'):

define ('DB_NAME','essalud'):

fconexion = pg_connect(“user=".DB_USER." password=".DB_PASS." port=".DB_PORT."” dbname=".DB_NAME."
>

host=".DB_HOST) ;

Fuente: Elaborado por el investigador

80



Figura 24 - Segmento PHP Reporte Crénico Ultimas Consultas

include ("autoCarga.php™)
include("files/conexpy.php’) 2

fanos=§_POST["ano"™].
§mes=¢ _POST["mes"];
gsqi= "
SELECT
distinct adpadir.”.'"PD_HCLI"'." as historias,
adhiscli.”™. '"HI_NOMERE"'.™ a3 nombre,
adpadir.”.'"PD_CFEC"'." as fecha,
danos.”. '"dano”'.” as dano
FROM
public.adpadir
inner join public.adhiscli on adhiscli.”.'"HI _NREG"'."=adpadir.”.'"PD_HCLI"'."
inner join public.danos on danos.”.'"dano”'."=adpadir.”.'"PD_DIAG"'."
vhere
adpadir.”.'"PD_CSER"'."='Fl1'
and adpadir.”.'"PD_SUBACTI"'."='010'
and date part('year',6 adpadir.”.'"PD_CFEC"'.")=gano
and dave_part('month', adpadic.”.'"PD_CFEC"'.")=5mes
and (adpadir.”.'“PD_DIAG"'."=danos.".'"dano”'." or adpadir.”.'"PD_DIA2"'."=danos.".'"dano”'.")
order by adpadir.”.'"PD_CFEC"'."™ ASC
fnc:ult = pg_query(ssql);
grorval = pg_num rows(sresulc)’

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 25 - Segmento HTML Reporte Cronico Ultimas Consultas

LfLES
<Lr>
<th align="center” waligm="middle">Nro.</ th>»
“th align=""center” wvaligm="middle™:Historia Clinica</th>
“<th align=""center” wvalim="middle">=apellidos ¥ Nombres</ths
<th align="center” valim="middle"-Ultina Atencion</ch>
<£/Lr>
<?php
gnro = 1;
while (frow=pg_fetch assoc(fresult) and (snro <= stotal)) {
thiztoria = frow[ 'historia']:
¢tnombre = frow[ 'nombre']:
tEecha = frow['fecha']:

o I B e
[T T

-1
[}

e I I
L e TR

align="center” valign="middle” class="mayusculas"»«<¥php echo fnro4;?o-/ ol
align="center” valigm="middle” class="mayusculas"»«<?php echo fhistorim; =/ tds
align="1eft" valign="middle" clazs="mayusculas"-<?php echo fnombre; > /td-
align="center” vali(n="middle” clasz="mayusculas"-<Tphp echo §fecha; ?=/ud-

Fuente: Elaborado por el investigador
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Figura 26 - Segmento PHP Reporte Cita por Médico

IR < ?php

2 inl_set(|'max_execution time', 1000]:
3 include ("header.php™) ;

N include ("autoCarga. php™) 2

5 include ("files/conexpy. php™) 2

6

-l

fano=§_POST["ano™];
tmez=g POST["mes"];
fagl= ™
select
especial.”.'"1d"'." as id,

eapecial.”. '"descripocion” .

o

L=]

" az descrip,

[select coumt(adecitas.”.'"CE_CSER"™'.™)
from adcitas
where

adcitas.”. '"CE_CSER"'."=eapecial.™. '"1d"'."

and date part('year',adcitas.™.'"CE_DIA™'.")=fano

and date part('month',adcitas.”.'"CE_DIA"'.")=§mes

and adcitas.”.'"CE_USUARIO™'." like 'MAA%') as cantidad
from e3special
where eapecial.”.'"estado™'." = '1°
group by especial.”.'"id"'.",especial."”.'"descripcion™'.
order by especial.”.'™id"'."

o

oo

fresule = po_query(ssal);

Fuente:

Figura 27 - Segmento HTML Reporte Cita Médico

a5 <table>

56 £tra<th colspan="18" align="center” valign="middle":> ..::[ Reporte Citas Por Especialidad ]::..</the</tes

57 <rrx<th colspan="18" align="center” valign="middle"» jfntildeo: <¥php echo " ".fano. "™ - MHes: " .fmes;¥>/thed/ore
58 <tr>

59 <th rowspan="2" align="center™ wvaligm="middle">HNro.</th>

] <th colaspan="2" align="center” walign="middle":Especialidad Actiwva</th>

&l <th rowspan="2" align="center” walign="middle”>Cantidad</ch>

62 L =2

63 <tr>

54 <th align="center” walimm="middle":>Codigo</ the

-

<th align="cencer” valign="middle"-Descripcilon</ch>
£itr>

<?php

==
o

fénro = 1;
while(§row=pg_fetch_assoc(fresult) and (fnro <= pg_num_rows(fcesult))) {
2id = frow['id']:
fdegcrip = frow['descrip']:
frantidad = §row['cantided']:
ftotal+=frow['cantidad']:

= )
S oo

3 -8

i
£LE>

oo s Wk

align="center” walimm="middle" clazz="msyusculaz"><?php echo fnro++; *=/cd-
align="center” walign="middle™ class="mayusculas™><?php echo §id; T/ td>
align="1eft" valign="middle™ cla "mayusculas”><?php echo §descrip; < rds
align="right” valign="middle” class="mayusculas”-<?php echo fcantidad; ?></cd-

R R |

3

-1
@

-1
B

Fuente: Elaborado por el investigador
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Figura 28 - Segmento PHP Reporte Pacientes por Especialidad

<?php

inl_set(‘max_execution_time', 1000):
include {"header.php"”);
include{"autoCarga.php™);

include ("files/conexpg.php™);

fano=¢_POST["ano™]);
¢mes=§{ POST["mes"]:

"

O oS00 HouwN -

fagql=
select
especial.”.'"1d"'." as servicio,
egpecial.”. '"descripcion”'.” as descrip,
{select count(adcitas.”.'"CE_NUMHC"'.")
fronm adcitasl
vhere date part('year',adcitvas.”,'"CE_FECHC"'.")=§ano
and date_part('month',adcitas.”.'"CE_FECHC"'.")=%nes
and adcitas.”.'"“CE_CSER"'." = esgpecial.”,'"id"'."
jas citados,
{select count(adpadir.”™.'"PD_HCLI"'.")
from adpadir
vhere
date_part('year', adpadir.”,'"PD_CFEC"'.")=fano
and date_part('month',adpadir.”.'"PD_CFEC"'.")wfmes
and adpadir.”.'"PD_CSER"'." = especial.”.'™id"'."
) as atendidos,

[l e e i R S S S
W3 O s W —O

13

NN NN
b Wi —~0

Fuente: Elaborado por el investigador

Figura 29 - Segmento HTML Reporte Pacientes por Especialidad

<Tphp

fnro = 1;
while [¢rows=pg_fetch assoc(fresult) and [fnro <=pg num rowa(§result))) {

gaervicio = §row['servicio®];
fdescrip = §row['descrip']:
¢citados = srow['cicedos']:
fatendido=z = frow['atendidosz']:
fadicionales = frow['adicionales']:
ftot_ci+=frow['citades']:
ftot_at+=tfrow[ 'atendidos']:
ftot ad+=frow['adicionales®]:
¢dacto = fcitados = fatendidos;

fdactol = (§dscto/fcitados)®100;

align="center” walime"middle™ class="mayuscules"><?php echo §fnro-d=; ¥ td»

align="center” valim="mniddle™ class="mayusmculas"><?php echo §aervicio} ¥=/tds

align="left” valign="middle” class="mayusculas”-<?php echo sdescrip; = td-

align="eight” valign="middle" clazs="mayusculas”-<Pplp echo scitados; ¥>< /td-

align="right" walign="middle" class="mayusculas"><?php echo fatendidos; =< /td>

align="right" valigm="middle™ class="mayusculas">«<?php echo §fdacto; = /td»

align="right" waligm="middle™ cla ‘mayusculas”s<?php echo number format(sdsctol,2)." §7; ¥/ tds
align="eight" valign="middle” class="mayusculas"-><?pkp echo Fadicionales; 7>/rtd>

Fuente: Elaborado por el investigador
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Interfaces de Usuario:

Figura 30 - Pantalla Principal:

APLICATIVO DE LAPRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

Horne Cronicos Citas Atenciones Perfil Epidarmialogico Corfiguracion Abiot

mEsSaIud

© Hospital | Alto Mayo - Moyobamba

Developed by Unidad de Soporte Informatico

Fuente: Elaborado por el investigador

La figura 22 muestra la interfaz principal del sistema web, a través del cual inicia

las iteraciones con el usuario.
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Figura 31 - Menu Reportes Crénicos

Hiorrne Cromicos Citas

Por Dafio ¥ Sexo

Wi s b

Abandonos

il

En Control al Afio

Perfil Epide riol ogico

APLICATIVO DE LAPRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

Corfiguracion Aot

Ultimas Consultas

w

Muevos al Programa

@ Hospital | Alto Mayo - Moyobamba

Developed by Unidad de Soporte Informatico

Fuente: Elaborado por el investigador

La figura 23 muestra la interfaz del menu de reportes Cronicos del sistema web, a

través del cual el usuario puede acceder a generar los reportes por Dafio y Sexo,

Ultimas Consultas, Abandonos, Nuevos al Programa, En Control al Aio.
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Figura 32 - Menu Reporte Citas:

APLICATIVO DE LAPRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

Horre Cronicos Cita= Atenciones Farfil Epideriologico Corfiguracion About
Qﬁ“" <é ;
Por Madulo Por Especialidad
> >
L ¢_ﬂ,t ‘-,.-":.
Por Tipo de Cita v Mod, Por Espec, ¥y Mod,

'.:,—,:.';'Eia'_'il_l i

Por Tipo de Serv,

© Hospital | Alto Mayo - Moyobamba

Developed by Unidad de Soporte Informatico

Fuente: Elaborado por el investigador

La figura 24 muestra la interfaz del menu de reportes Citas del sistema web, a
través del cual el usuario puede acceder a generar los reportes por Médulo, Por
Especialidad, Por Tipo de Cita y Mddulo, Por Especialidad y M6dulo, Por Tipo de

Servicio.
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Figura 33 - Menu Reporte Atenciones

APLICATIVO DE LAPRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

Horme Cronicos Cita= Atenciones Ferfil Epidemiclogico Configuracion Abot
M— \\k\"
Atendidos y Ausentes = Med, Atendidos vy Ausentes » Espec,

@ Hospital | Alto Mayo - Moyobamba

Developed by Unidad de Soporte Informatico

Fuente: Elaborado por el investigador
La figura 25 muestra la interfaz del menu de reportes Atenciones del sistema web,

a través del cual el usuario puede acceder a generar los reportes Atendidos y
Ausentes por Médico, Atendido y Ausentes por Especialidad.
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Figura 34 - Diagrama de despliegue:

oo
PC =i

ADMINISTRADOR

TCPIP
TCPIIP

|-TCP/IPy- SWITCH

TCPIP

SERVIDOR
WEB

SERVIDOR
POSTGRESQL

Fuente: Elaborado por el investigador
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