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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo mejorar la programacion de atencion
meédica en consultorios por priorizacion de casos COVID, por medio de un sistema
dindmico web en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz.

El tipo de investigacion del proyecto es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con
disefio experimental y para el desarrollo del sistema se utilizd la metodologia XP.

Se logro como resultado la disminucion del tiempo de espera en la emision de ticket
en un 88%; con respecto del tiempo de espera para examen médico se obtuvo una
reduccion del 60%; y con respecto al nivel de satisfaccion en la programacion de
atencion medica se aumento en un 41.14%. En conclusion, se mejora la programacion
de atencion médica en consultorios por priorizacion de casos COVID, por medio de
un sistema dinamico web en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz, quedando
demostrado que el apoyo de tecnologias de la informacién agiliza los procesos para
poder brindar un mejor servicio al paciente, dandole una plataforma sencilla donde

pueda realizar sus reservas, de una forma cémoda y ahorrando su tiempo.

Palabras claves: Programacion de atencién médica, Sistema dindmico Web, COVID

viii



ABSTRACT

The objective of the research was to improve the scheduling of medical care in clinics
by prioritizing COVID cases, through a dynamic web system at the Octavio Mongrut
Mufioz Level | Hospital.

The type of research of the project is quantitative approach, applied type, with
experimental design and for the development of the system the XP methodology was
used.

As a result, the waiting time for ticket issuance decreased by 88%; Regarding the
waiting time for the medical examination, a reduction of 60% was obtained; and with
respect to the level of satisfaction in the medical care programming, it increased by
41.14%. In conclusion, the scheduling of medical care in clinics is improved by
prioritizing COVID cases, through a dynamic web system at the Octavio Mongrut
Mufioz Level | Hospital, demonstrating that the support of information technologies
streamlines the processes to be able to provide a better service to the patient, giving
him a simple platform where he can make his reservations, in a comfortable way and

saving his time.

Keywords: Healthcare Scheduling, Dynamic Web Syste



l. INTRODUCCION

El servicio de atencion médica virtual y telefénica, estd siendo demandado por la
situacién actual de pandemia que se viene dando desde el afio 2019, muchos de los
pacientes optan por este medio porque es mas econdmico, rapido y sobre todo
seguro, esto ocasiona que muchos hospitales pierdan el control de sus atenciones
meédicas, en base a esto buscamos diferentes trabajos de investigacion que coincidan
con la problemética y poder mostrar cual es la consecuencia de no tener un buen
control de la programacion médica.

El Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz ofrecia a sus pacientes la modalidad de
atencion médica presencial, teniendo 10 departamentos en correcto funcionamiento,
los pacientes eran atendidos segun su orden de llegada al hospital, pero debido a la
coyuntura, las areas que atendian normalmente de esta manera cambiaron a
teleconsultas y los pacientes por cuidar su integridad eligieron esta modalidad, en
consecuencia los pacientes para poder reservar una cita médica tienen que llamar por
lo menos 3 veces al servicio de salud, por ello se gener6 una insatisfaccion del 66.67%
con respecto a los dias de espera para la atencion médica, debido a esto nos hacemos
la siguiente pregunta ¢ Cémo influye un sistema dindmico web en la programacion de
atencion meédica en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel
| Octavio Mongrut Muioz?

Por ello surge el presente trabajo de investigacion titulado “Mejorar la programacion
de atencién médica en consultorios por priorizacion de casos COVID aplicando un
sistema dinamico web. Caso aplicado en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz”,
gue tiene como objetivo mejorar la programacion de atenciébn médica en consultorios
por priorizacion de casos COVID, por medio de un sistema dinamico web en el
Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz. Y como objetivos especificos aumentar el
nivel de satisfacciéon de los usuarios y pacientes y disminuir el tiempo para la
programacion de atencién médica. Teniendo como justificacion brindar a los pacientes
una mejor herramienta, donde ellos puedan escoger el horario y especialidad que

requieran, optimizando la programacion de atencion médica en el centro de salud.
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Surgiendo la hipétesis general que el sistema dinamico web mejora la programacion
de atencion médica en consultorios ante la priorizacion de casos COVID en el Hospital
Nivel | Octavio Mongrut Mufioz.

1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

P.0: ¢ Como influye la implementacion de un sistema dinamico web en la programacion
de atencién médica en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital
Nivel | Octavio Mongrut Mufioz?

1.1.2. Problemas especificos

P.1: ¢;De qué manera se disminuye el tiempo para la programacion de atencion
meédica en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio
Mongrut Muioz?

P.2: ¢En qué medida se incrementara el nivel de satisfaccion de los pacientes al
implementar un sistema dinAmico web para la programacion de atencién médica en
consultorios por priorizacién de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut

Mufoz?

1.2. Justificacion del estudio

La presente investigacion, se justifica socialmente, porque esta investigacion
beneficiara a todos los usuarios del Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz que en
este caso son los médicos que laboran en los consultorios y los pacientes que utilizan
el servicio de atenciébn médica, al brindarles una herramienta informética que pueda
realizar el trabajo en menor tiempo porque cuenta con procesos automatizados y
realiza las acciones en tiempo real. Con este nuevo sistema dinamico web se mejorara
la programacion de atencidon médica, ademas, mejorara la calidad de atencion vy el

servicio que ofrece a los usuarios.



1.2.1. Tecnoldgica

Es justificable tecnol6gicamente, porque con un sistema dinamico web, se tendra una
mejor programacion de atencibn meédica obteniendo mejores resultados que
beneficiaran a los pacientes, actualmente es necesario usar la tecnologia como apoyo
porque brinda una nueva forma para que el paciente acceda al servicio de

teleconsultas.

1.2.2. Econ6mica

Actualmente las atenciones meédicas Vvirtuales estan siendo demandadas,
implementando un sistema web dindmico se reducira el tiempo de demora para la
reserva de cita en el “Hospital Nivel | Octavio Mongrut” lo que permitird una

intercomunicacién a bajo costo y con menor tiempo de respuesta para los pacientes.

1.2.3. Institucional

Se les brindara a los pacientes una mejor herramienta, donde ellos puedan escoger
el horario y especialidad que requieran, optimizando la programacion de atencion
médica en el centro de salud.

1.2.4. Social

Beneficiara a todos los usuarios que utilicen esta herramienta ya que se mejorara la

interaccidon que tendran los pacientes con el sistema dinamico web.

1.3. Hipotesis

1.3.1. Hipotesis General

El sistema dinamico web mejora la programacion de atencidbn médica en consultorios

ante la priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Muiioz.

1.3.2. Hipotesis Especificas

Se disminuye el tiempo para la programacion de atencion meédica en consultorios por
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priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz.

Se aumenta el nivel de satisfaccion de los pacientes en la programacion de atencién
medica en consultorios por priorizacién de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio

Mongrut Muioz.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

0.0: Mejorar la programacion de atencion médica en consultorios por priorizacion de
casos COVID, por medio de un sistema dinamico web en el Hospital Nivel | Octavio

Mongrut Muioz.

1.4.2. Objetivos especificos

0O.1: Disminuir el tiempo para la programacién de atencién médica en consultorios por
priorizacién de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz

0.2: Aumentar el nivel de satisfaccién de los pacientes al implementar un sistema
dindmico web para la programacion de atencibn médica en consultorios por

priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Trabajos previos

2.1.1 Antecedentes nacionales

(Vargas Ocmin, 2017), en su investigacion titulada Implementacion de un sistema
web modvil con geolocalizacion para el servicio de asistencia médica en los
centros de salud del distrito de Yurimaguas.

Tuvo como objetivo de investigacion implementar un sistema web movil con
Geolocalizacion para el servicio de asistencia médica en los centros de salud del
distrito de Yurimaguas. Fue un estudio de tipo aplicada, la poblacion de estudio
estuvo conformada por 29 Centros de Salud entre publicos y particulares en el Distrito
de Yurimaguas con su representante médico, la muestra estuvo conformada por 22
Centros de Salud del sector privado con su representante, asi como 2 pacientes por
cada Centro de Salud elegido y el muestreo fue aleatorio; los instrumentos
empleados fueron la guia de revisibn documental y cuestionario.

Los principales resultados fueron mejorar la calidad del servicio que brindan los
centros de salud privados con el uso de la tecnologia de la informacion a los
administradores de cada establecimientos y pacientes mostrando la direccion exacta
de los centros de salud, horario de atencion, especialidad, nUmeros de contacto y
podra separar cita. Se concluy6 que el proceso de ubicacién y asistencia médica en
los centros de salud en el sector privado es de suma importancia, porque el servicio
brindado por los establecimientos médicos es deficiente, se utilizaron como
instrumento de recoleccion de datos, una guia de revision documental que contiene
la informacion esencial del proceso actual del servicio de ubicacidén y asistencia
médica.

(Matos flores, 2018), en su investigacion titulada Sistema informatico web de
admisién y atencion médica para el Hospital La Caleta, Chimbote, 2017. Tuvo
como objetivo de investigacion desarrollar un Sistema Informatico Web De
Admision Y Atencion Médica Para El Hospital La Caleta, Chimbote 2017. Fue un

estudio de tipo descriptivo, la poblacion fue los 20 administrativos y 100 pacientes
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que se atienden a diario, la muestra fue un namero reducido de personas al azar
(dependiendo de la mayor o menor precisién que queramos obtener el tamafio de la
muestra serd reducido o mas amplio respectivamente) y el muestreo fue aleatorio
simple; los instrumentos empleados fueron las encuestas.

Los principales resultados fueron que posibilita a las personas encargadas de la
atencion médica, elaborar una agenda de servicio, en la cual se especifica el horario
de atencidn de sus pacientes, asi como permite a los usuarios pacientes solicitar sus
citas médicas y enterarse del dia, hora y médico que lo atendera. Se concluyd que
se logro establecer los procesos para el desarrollo del sistema web de admision y
atencién médica para el hospital la caleta de Chimbote, partiendo de la informacion
proporcionada por los trabajadores de dicha institucion.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

(Hildebrand, 2018), en su investigacion titulada Integrating Coached Care into
Shared Medical Appointments in Adult Latinos with Type 2 Diabetes. Tuvo como
objetivo de investigacion la eficacia de la educacién para el autocontrol de la diabetes
(DSME) para mejorar la hemoglobina glicosilada. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
la poblacién de estudio evalla la efectividad de DSME para reducir los niveles de A1C
en adultos latinos con diabetes tipo 2, la muestra fue de Adultos latinos con diabetes
tipo 2, publicado entre enero de 1997 y enero de 2018 y para el muestreo se utilizé
un modelo de efectos aleatorios para calcular los tamafio del efecto agrupados; los
instrumentos fueron la busqueda en cinco bases de datos de ensayos controlados
aleatorios o estudios cuasi experimentales de intervenciones de DSME.

Los principales resultados fueron que los veinticuatro articulos para esta revision
sistemética representan 22 estudios diferentes; de estos, 20 cumplieron los criterios
para el meta andlisis. El efecto de estimacion agrupada de DSME sobre A1C del
modelo de efectos aleatorios fue -0,277 (intervalo de confianza [IC] del 95% = -0,398,
-0,156, p <0,001). Hubo heterogeneidad moderada (Cochrane Q =43.27, P <0.001, |
N 2 =56.09) entre los estudios. Se concluyod que los hallazgos mostraron que DSME
conduce a reducciones en A1C en latinos con diabetes tipo 2. La heterogeneidad en

las metodologias de estudio refuerza la necesidad de estudios adicionales para
6



comprender mejor a los latinos con diabetes tipo 2.

(Charlene, 2019), en su investigacion titulada Exploring Strategies for Reducing
Patient Failure to Keep Scheduled Appointments. Tuvo como objetivo de
investigacion explorar estrategias que los administradores utilizan para mantener
tasas aceptables de no presentacion y mantener la sostenibilidad de la practica
sanitaria. Fue un estudio de tipo experimental, la poblacién de estudio que fue elegida
son los miembros del capitulo local de una organizacion de atencion meédica
profesional, la muestra de estudio fue doctores de la organizacion médica y el
muestreo fue aleatorio simple; los instrumentos empleados fueron la recopilacion de
datos.

Los principales resultados fueron que el estudio afectara positivamente el cambio
social positivo ayudando a los administradores a mejorar el acceso a la atencion. Se
concluy6 que el estudio debe tener un impacto social positivo al ayudar a los
administradores a mejorar el acceso a atencion a través de mejores estrategias de
reserva de citas. Estas estrategias deberian mejorar los resultados de la atencion al
paciente mediante una mejor gestién de las citas yo recomendaria expandir esta
investigacion mas alla del comportamiento de las citas en un entorno de clinica
especializada para incluir tipos de citas de atencidén primaria para los tipos de citas

para adultos y pediatrico.



2.2 Conceptos con relacion al tema de investigacion

2.2.1Sistema dindmico web

(Fernandez Ortiz, 2018) Una web dinamica es también conocida como web 2.0, la
cual permite al usuario interactuar con el mismo, de una forma en que la web se adapte
a las peticiones del usuario. De tal forma que la web no solo sirve de lectura sino

también como un portal de interaccion y en donde le brinda herramientas de trabajo.

! Peticion i

HTTP

Cliente Respuesta

Servidor

llustracion 1: Comunicacion entre cliente y Servidor

El protocolo HTTP del sistema web

(Mateu, 2004) HTTP es un protocolo simple que esta orientado a la conexion de
WWW, el motivo de su orientacibn es que estd basado en el protocolo de
comunicaciones TCP, dicho protocolo se encarga de transferir datos.

Peticiones en HTTP: GET y POST

(Mateu, 2004) Las peticiones que hace un sistema web mediante HTTP pueden ser
realizada mediante dos métodos.

Método GET, cuando sea el caso de enviar parametros, este las enviara mediante la
URL.

Método POST cuando sea el caso de enviar parametros, este las enviara como parte
del cuerpo de una peticion.

PHP

Segun (Rodriguez Cardenas, y otros, 2019) nos menciona que PHP pretender ser un
software libre y algunas de sus caracteristicas son su velocidad a la hora de procesar

codigo, su estructura que esta orientado a objetos, puede ser portable, y posee una
8



forma de programar parecida a C/C++ vy Perl.

(PHP, 2001) Es el mejor por tener una simplicidad para los programadores
principiantes, y que presenta variadas particularidades para los desarrolladores
avanzados, por lo que el manejo de la herramienta es bastante amigable.

MySQL

(Pérez Garcia , 2007) MySQL es un gestor de base de datos relacional, es muy
conocido por los usuarios y la comunidad. Este gestor de base de datos fue escrito o
codificado en Cy C++, MySQL se suele utilizar de la mano con PHP, ambos funcionan
de manera gratuita y son ‘open source’ lo que proporciona herramientas bastante
Utiles para el desarrollo de codigo, lo que hace que muchos usuarios puedan
modificarlo con total libertad.

Por otro lado, las caracteristicas que posee MySQL son muy provechosas, tales como
su velocidad o su facilidad de uso, hace que usuarios novatos puedan llegar a
entenderlo y poder adentrarse en SQL, ya que el lenguaje SQL es moderno y suele
estar en diferentes bases de datos modernos. MySQL también esta preparado para
ejecutar dentro de una red, junto a ello le suma su portabilidad y compatibilidad con

diferentes sistemas operativos.

2.2.2Programacion de Atencion Médica

El hospital esta conformado por las siguientes areas y estas trabajan bajo la modalidad
de Teleconsultas:

»  Cardiologia
Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecologia y obstetricia
Medicina general
Medicina interna
Oftalmologia
Ortopedia y traumatologia
Otorrinolaringologia

V V V V V VYV V V VY

Pediatria



Se trata de la programacion del personal médico del centro de ESSALUD en los
centros del Ministerio de Salud o viceversa, en el horario establecido por el hospital,
previo permiso de la Gerencia de la Red o de las Direcciones que intervienen en virtud
de la prestacion y se programa de acuerdo a las prioridades clasificadas por esta
altima.

La programacion de cada turno tiene que ser una jornada completa que conlleva a 6
horas de trabajo en caso sean menores a 4 horas tienen que completarse hasta
cumplir una jornada laboral completa. (ESSALUD, 2009)

El proceso de atencion médica consiste en que el personal verifica la cita del paciente,
para luego clasificarlo, continuando con el chequeo médico del paciente, que es
realizado por el profesional médico, resolviendo las dolencias y brindando una
solucion; la identificacion del diagndéstico, el cual constituye el resultado brindado por
el médico al final del proceso de atencién, para luego generar la receta, que es un
documento en donde se indica un medicamento, con mencion de su dosis, elaboracion

y utilizacién. (Castro Garcia, 2018)

a) Calidad de atencion médica
(Molina Astua, y otros, 2004) Una atencién médica también posee calidad, lo que da
como definicién, la capacidad que puede tener una organizacién para la asistencia
sanitaria, y asi satisfacer las necesidades de los consumidores del servicio de salud.
(Jiménez Paneque, 2004) Nos dice que la calidad que se le brinda al paciente a través
del servicio de salud es una tarea dificil, debe estar relacionada a la eficiencia de los
recursos disponibles ya que si no se toma en cuenta no se lograra el alcance esperado
y es una necesidad poder medirla.
(Szwako, y otros, 2017) Nos dice que la calidad dentro del tema de sistemas y
servicios de la salud tiene dos dimensiones, los cuales son:
Los prestadores que brindan la efectividad en la salud y los pacientes quienes
perciben la calidad.
En donde lo importante es la calidad que percibe el paciente o usuario al momento de

la atencion médica.
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b) Atencién Médica Online

(Matos flores, 2018) En la actualidad utilizar el recurso de internet y herramientas
tecnolégicas se hace muy comun para muchas personas porque ahorra tiempo y
dinero, con relacion a los servicios que ofrece un centro médico se pretende brindar
una alternativa préctica acorde a los pacientes que estan insatisfechos por los

servicios convencionales de salud.

2.2.3Metodologia para el desarrollo del Sistema Web

(Bautista, 2012) La programacion extrema, un método de ingenieria elaborado por el
autor Kent Beck, se considera el principal procedimiento agil para la elaboracién del
programa. La metodologia XP difiere de los mecanismos convencionales porque hace
hincapié en la adaptacion y no en la prediccion.

2.2.3.1 Herramientas De La Metodologia XP

a) Historias de usuario
(Letelier & Penades, 2006) Menciona que son unas breves descripciones del
funcionamiento interno del sistema, se elaboran para cada una de las funcionalidades
clave del mismo y sirven para cumplir con las estimaciones de tiempo y los plazos de
lanzamiento, ademas de sustituir documentos extensos y siendo importantes las
pruebas de aprobacion. Las historias de los usuarios tienen que ser legibles y estar lo
bastante definidas como para que los encargados de la programacion puedan
ponerlas en practica en poco tiempo.

b) Tareas de ingenierias (Task Card)
(Meléndez Valladares, y otros, 2016) Nos dice que, se descompone en varias tareas
de la ingenieria, que detallan los trabajos a realizar en esa historia de usuario, ademas
de que las labores de esa ingenieria estan mas ligadas al programador, lo cual permite
tener una mejor vision del codigo.

c) Pruebas de aceptacion
(Meléndez Valladares, y otros, 2016) Nos dice que, son importantes para el buen

desarrollo de las iteraciones y de la siguientes, por lo que el cliente podra tener
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conocimiento del avance de elaboracion del propio sistema y a su vez los
desarrolladores lo que falta por hacer. Aquello también sirve para las proximas
historias de los usuarios que deban ser entregadas. Suelen llamarse pruebas de
usuario, por lo que son realizadas por la parte encargada de comprobar todas la
historias de usuario esten aptos para el uso.

1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El proyecto de investigacion es de tipo aplicada, (Ramos Diaz, y otros, 2021) nos
menciona que una investigacion aplicada para un contexto clinico debe aportar
soluciones a los problemas mas comunes y adicionalmente mostrar los resultados de
que una investigacién es organizada, sisteméatica y conoce la realidad.

El disefio que usaremos serd experimental, por su definicion segun (Hernandez
Sampieri, y otros, 1997) nos dice que los disefios experimentales se usan para

investigaciones de caracter cuantitativo.

3.2 Variables y operacionalizacién

3.2.1 Variable Independiente

> Sistema Dinamico Web

3.2.2 Variable Dependiente

> Programacion de atencién médica
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Tabla 1:

Operacionalizacion de variables

Variables de | Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Estudio Medicion
Sistema (Fernandez Ortiz, 2018) Una web | Sistema dinamico web es
dindmico web dinAmica es también conocida como | aquel que le brinda al usuario
(V. web 2.0, la cual permite al usuario [ herramientas para que
interactuar con el mismo, de una forma | pueda interactuar con el
en que la web se adapte a las |sistema.
peticiones del usuario.
(ESSALUD, 2009) Se trata de la Tiempo de espera
programacién del personal médico del | Es el plazo de tiempo que se | Tiempo de | en emision de ticket.
Programacién | centro de ESSALUD en los centros del | contempla, desde que se le | espera Tiempo de espera | De Razon
de Atencién Ministerio de Salud o viceversa, en el [ asigna un médico hasta el para examen
Médica (V.D) horario establecido por el hospital, |dia de la atencion del médico.
previo permiso de la Gerencia de la | paciente.
Red o de las Direcciones que Calidad de | Nivel de satisfacciéon | Ordinal
intervienen en virtud de la prestacion. servicio en la programacion

de atencién médica

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

(Lépez Gomez, 2019) Nos dice al respecto lo siguiente: la poblacion corresponde al
grupo de personas o cosas de las que se quiere conocer alguna caracteristica, aplicada
en una investigacion.

La poblacién de estudio son todos los pacientes que son atendidos por teleconsulta en
el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut.

Criterios de Inclusién: Todos los pacientes que se atienden bajo la modalidad de
teleconsultas en el hospital Nivel | Mongrut Mufioz.

Criterios de Exclusién: Los pacientes que se atienden de manera presencial en el
hospital Nivel | Mongrut Mufioz.

3.3.2 Muestra

(Lopez Gomez, 2019) Nos menciona que la muestra tiene como definicidon como parte
de un entorno o de una poblacién en la que se llevara una investigacion.
La muestra, fue definido asumiendo como paradmetro de tiempo 1 semana laborable

donde los pacientes realizan la programacion de atencion médica.

3.3.3Unidad de Andlisis

La caracteristica que seleccionaremos de la poblacién para obtener muestra, seran los
pacientes que se atienden bajo la modalidad de teleconsultas en el hospital Nivel |

Mongrut Mufioz.

3.3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Encuesta
(Hernandez Sampieri, y otros, 1997) nos menciona que la encuesta son un grupo
de preguntas que se van a medir.
Ademas, se usa la escala de Likert, la cual mide la satisfaccion de los pacientes

por la programacién de atencion médica (Hernandez Sampieri, y otros, 1997) nos
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menciona que se les presenta al sujeto un conjunto de alternativas donde ellos
deberéan elegir el grado de afirmacion.

Se les pedira a los pacientes llenar las encuestas de teleconsultas para tener el
nivel de satisfaccion al programar atenciéon médica.

b) Andlisis de documental

Se obtendrad la informacion de distintos archivos digitales que contengan
informacion de la cita de los pacientes que se atienden bajo la modalidad de
teleconsultas en el hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz, a fin de determinar el

tiempo de espera para ser atendido.

3.4 Procedimientos

De acuerdo con los objetivos planteados para el presente estudio, los datos que se
obtuvieron fueron sometidos para poder seleccionarlos y analizarlos. Utilizamos el
siguiente procedimiento:
> Reconocimiento de las fuentes de datos: Seran obtenidas de los pacientes que
se atienden por teleconsultas en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut.
> Ubicaciéon de las fuentes: pacientes que se atienden por teleconsultas en el
Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut.
> Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos: Se utilizd dos instrumentos
gue son la encuesta y el analisis documental.

> Estructuracion y exposicion de los datos recopilados
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3.5 Método de analisis de datos

La informacion adquirida fue organizada mediante la herramienta de software SPSS,
donde se pudo mostrar los resultados estadisticos descriptivos.

En las pruebas de normalidad para la investigaciéon se us6 Shapiro-Wilk para las
muestras sobre el indicador tiempo de espera en emision de ticket y nivel de
satisfaccion ya que la muestra es de menor a 50 y Kolmogorov Smirnov para el
indicador tiempo de espera para examen meédico y para el PosTest en los 3 indicadores
respectivamente ya que la muestra es mayor a 50.

Para la prueba de Hipotesis utilizamos la prueba de correlacion de U de Mann-Whitney

en donde el nivel de significancia debe ser < 5% para rechazar la hipotesis nula.

3.6 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion esta responsabilizado por la sinceridad y confiabilidad de
la informacion recopilada de parte de los integrantes del proyecto, la informacién usada
del Hospital Octavio Mongrut Mufioz ha sido Unicamente para fines académicos con el

propdésito de obtener una mejora en su atencién médica.
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V. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo
Para realizar el presente proyecto, se utiliza al sistema web para medir el tiempo de
espera para la emision de ticket, el tiempo de espera para el examen médico y el nivel
de satisfaccion de la programacién médica, para la atencion meédica en el Hospital Nivel
1 Octavio Mongrut Mufioz. Se realiza una revision Pre-Test, que nos permitira analizar
las variaciones que muestran los primeros indicadores, ya que nos permitira analizar el
comportamiento de los indicadores inicialmente. Después de contar con el sistema web
dindmico, compararemos los resultados de los indicadores antes mencionados,
mostrando que los resultados obtenidos son descriptivos de esta medida.

A. Indicador 1: Tiempo de espera en emision de ticket
El rendimiento descriptivo del tiempo de espera para emision de ticket, se puede
visualizar a continuacion

Tabla 2: Cuadro de estadisticos descriptivos del Pre-Test y Post-Test del Tiempo de
espera en emision de ticket, para reservar una cita médica.

Estadisticos Descriptivos

N Min Max Media Desviacion
Estandar

PreTest tiempo de 42 60 seg 1800 seg | 418.57 seg 535.262
espera en la emision
de ticket.
PosTest tiempo de 329 42 seg 63 seg 50.64 seg 4.260
espera en la emision
de ticket.

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En este indicador del Tiempo de espera en emision de ticket expresado en segundos
en la programacién de atencibn médica. Como se puede observar en el cuadro
estadistico descriptivo, en el PreTest se obtuvo un valor de 418.57 segundos y en el
PosTest se obtiene un valor de 50.64 segundos observandose en la tabla de datos
estadisticos descriptivos, y como resultado de ello, se puede demostrar que hay una

notable disminucion antes y luego de la inclusién del sistema web dindmica, cabe
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demostrar que disminuyo de los 60 segundos precedentemente y obteniendo un valor
a posterior de 42 segundos como minimo con la integracion del sistema dinamico web.
En el pretest se obtuvo una mediana de 180 segundos, lo cual significa que la primera
mitad de los valores son igual o menor y la segunda mitad son igual o mayor ,
posteriormente para el PosTest se obtuvo una mediana de 51 segundos, lo cual
significa que la primera mitad de los valores son igual o menor y la segunda mitad son
igual o mayor.

Se tiene una moda de 180 segundos para el pretest, siendo asi la moda de tipo
unimodal, ya que solo es un valor que ocurre con mas frecuencia, por otro lado, la moda
del PosTest es 53 segundos siendo asi la moda de tipo unimodal, ya que solo es un
valor que ocurre con mas frecuencia.

También tenemos una curtosis positiva de 3.1 en el pretest y para el PosTest una
curtosis positiva de 0.090, lo que quiere decir que se tiene colas mas pesadas que la
distribucién normal, junto a ello tenemos una asimetria positiva a la derecha de 2.1 en
el pretest, debido a que los datos apuntan hacia la derecha y el valor de la asimetria es
mayor que cero y en el PosTest tenemos una asimetria negativa de -0.25, debido a que
los datos apuntan hacia la izquierda y el valor de la asimetria es menor que cero.
También se puede observar los valores maximos del indicador, se muestra que el
sistema dindmico web ha reducido el tiempo de espera para la emisidon de ticket
(expresado en segundos), ya que en el PreTest muestra un valor maximo de 1800
segundos, mientras que el PosTest un maximo de 63 segundos.

Se demuestra mediante un gréafico de barras, la comparacion del PreTest y PosTest al
implementar el sistema dinAmico web para el primer indicador, Tiempo de espera en

emision de ticket.

llustracion 2: Tiempo de espera en emision ticket antes y después del Sistema.
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Fuente: Elaboracion Propia

A. Indicador 2: Tiempo de espera para examen médico
El rendimiento descriptivo del tiempo de espera para examen médico se visualizara en
el siguiente cuadro.

Tabla 3: Cuadro de estadisticos descriptivos del Pre-Test y Post-Test, del tiempo de
espera para examen medico.

Estadisticos Descriptivos
N Min Max Media Desviacion
Estandar

PreTest tiempo de 490 4 8 5 dias 1.212
espera para

examen medico

PosTest tiempo de 329 1 5 2 dias 1.177
espera para

examen medico

Fuente: Elaboracién Propia
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Interpretacion:

En este indicador del tiempo de espera para el examen médico expresado en dias en
la programacion de atencion médica. Como se puede observar en el cuadro estadistico
descriptivo, en el PreTest se obtuvo un valor de 5 dias y en el PosTest se obtiene un
valor de 2 dias observandose en la tabla de datos estadisticos descriptivos, y como
resultado de ello, se puede demostrar que hay una notable diferencia antes y después
del uso del sistema web dinamico, cabe demostrar que el indicador disminuyé de 4 dias
a 1 dia como minimo con la integracion del sistema dinamico web.

En el pretest se obtuvo una mediana de 5 dias, lo cual significa que la primera mitad de
los valores son igual 0 menor y la segunda mitad son igual o mayor, posteriormente en
el PosTest se obtuvo una mediana de 2 dias, lo cual significa que la primera mitad de
los valores son igual o menor y la segunda mitad son igual o mayor.

Se tiene una moda de 4 dias para el pretest, siendo asi la moda de tipo unimodal, ya
gue solo es un valor que ocurre con mas frecuencia, por otro lado, la moda del PosTest
es 1 dia siendo asi la moda de tipo unimodal, ya que solo es un valor que ocurre con
mas frecuencia.

También tenemos una curtosis negativa de -1.123 en el pretest, lo que quiere decir que
se tiene colas mas livianas que la distribucion normal, y en el PosTest una curtosis
negativa de -0.704 lo que quiere decir que se tiene colas mas livianas que la distribucion
normal, junto a ello tenemos una asimetria positiva o asimétricos a la derecha de 0.431
en el pretest debido a que los datos apuntan hacia la derecha y el valor de la asimetria
es mayor que cero y en el PosTest tenemos una asimetria positiva de 0.528, debido a
gue los datos apuntan hacia la derecha y el valor de la asimetria es mayor que cero.
En el grafico también se puede observar los valores maximos del indicador, se muestra
gue el sistema dinAmico web ha reducido el tiempo de espera para el examen médico
expresado en dias en la programacion de atenciébn médica, ya que en el PreTest
muestra un valor maximo de 8 dias, mientras que el PosTest un maximo de 5 dias.

Se demuestra mediante una grafica de barras, la comparacion del PreTest y PosTest
sobre el sistema dindAmico web para el segundo indicador, tiempo de espera para

examen médico.

llustracion 3: Tiempo de espera para examen médico antes y después del Sistema.
21



Tiempo de espera para examen médico

PRETEST POSTEST

Fuente: Elaboracion Propia

B. Indicador 3: Nivel de satisfaccion en la programacion de atencién médica
El rendimiento descriptivo del nivel de satisfaccion en la programacion de atencion
meédica se visualizara en el siguiente cuadro.
Tabla 4: Nivel de satisfaccion del PreTest en la programacion de atencion médica.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
NADA SATISFECHO 11 26.19% 26.19% 26.19%
POCO SATISFECHO 17 40.48% 40.48% 66.67%
Valido | NEUTRAL 9 21.43% 21.43% 88.1%
MUY SATISFECHO 3 7.14% 7.14% 95.24%
TOTALMENTE 2 4.76% 4.76% 100%
SATISFECHO
TOTAL: 42 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 5: Nivel de satisfaccién del PosTest en la programacion de atencion médica.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
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valido acumulado
NADA SATISFECHO 0 0% 0% 0%
POCO SATISFECHO 0 0% 0% 0%
Valido | NEUTRAL 3 0.91% 0.91% 0.91%
MUY SATISFECHO 175 53.19% 53.19%% 54.1%
TOTALMENTE 151 45.90% 45.90%% 100%
SATISFECHO
TOTAL: 329 100% 100%

Interpretacion:

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 4 muestra que en el Pretest el 88.1% de los pacientes estan en el intervalo de

neutral a nada satisfecho, a diferencia del PosTest que el 0.91% de los pacientes estan

en el intervalo neutral a nada satisfecho con respecto al tiempo de espera para la

programacién de atencion médica, podemos apreciar que al implementar el sistema

dindmico web aumenta el nivel de satisfaccion del paciente.

Tabla 6: Cuadro de estadisticos descriptivos del Pre-Test y Post-Test, del tercer
indicador nivel de satisfaccién en la programacion de atencién médica

Estadisticos Descriptivos

N Min Max Moda
PreTest Nivel de satisfaccion
en la programacioén de atencién 42 1 5 2
médica
PosTest Nivel de satisfaccion
en la programacion de atencion | 329 3 5 4
médica

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion:

Este indicador del nivel de satisfaccion en la programacién de atencion médica. Como
se puede observar en el cuadro estadistico descriptivo, se tiene una moda de 2 en la
escala de Likert, siendo asi la moda de tipo unimodal, ya que solo es un valor que
ocurre con mas frecuencia, por otro lado, la moda del PosTest es 4 en la escala de
Likert siendo asi la moda de tipo unimodal, ya que solo es un valor que ocurre con mas
frecuencia.

Se puede demostrar que hay una notable discrepancia antes y después de usar el
sistema web dinamico, se demuestra que el indice minimo fue de 1 en la escala de
Likert precedentemente y después obtuvo un valor posterior de 3 en la escala de Likert
de igual forma con la integracion del sistema dinamico web.

En el pretest se obtuvo una mediana de 2 en la escala de Likert, lo cual significa que la
primera mitad de los valores son igual o menor y la segunda mitad son igual o mayor,
posteriormente para el PosTest se obtuvo una mediana de 4 en la escala de Likert lo
cual significa que la primera mitad de los valores son igual 0 menor y la segunda mitad
son igual o mayor.

También tenemos una curtosis negativa de -0.375 en el pretest, lo que quiere decir que
se tiene colas mas livianas que la distribucion normal, y en el PosTest una curtosis
negativa de -1.411 lo que quiere decir que se tiene colas mas livianas, junto a ello
tenemos una asimetria positiva o asimétricos a la derecha de 0.411 en el pretest debido
a que los datos apuntan hacia la derecha y el valor de la asimetria es mayor que cero
y en el PosTest tenemos una asimetria negativa de -0.033, debido a que los datos
apuntan hacia la izquierda y el valor de la asimetria es menor que cero

En el grafico también se puede observar los valores maximos del indicador, se muestra
gue el sistema dinamico web ha aumentado nivel de satisfaccién en la programacion
de atencion médica, ya que en el PreTest muestra un valor maximo de 5 en la escala
de Likert siendo solo un 4.76% de las personas encuestadas, mientras que el PosTest
muestra un maximo de 5 siendo un 60.76% evaluado de la misma forma.

Se demuestra mediante una gréfica de barras, la comparacion del PreTest y PosTest
al implementar el sistema dinAmico web para el primer indicador, Tiempo de espera
para la emision de ticket.

Tabla 7: Nivel de satisfaccion en la programacion de atencion meédica antes y despueés
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de la implementacion del Sistema.

Nivel de satisfaccion en la programacion de atencion médica
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Fuente: Elaboracion Propia

Prueba de Normalidad
Se presentaran las pruebas de normalidad de cada indicador, las cuales son: tiempo
de espera para emision de ticket, tiempo de espera para el examen médico y el nivel
de satisfacciéon de la programacién médica, por medio de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk y la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, respectivamente
evaluadas en 1 semana (correspondientes a 6 dias laborables).
Se ejecutan los datos de los indicadores con la herramienta estadistico SPSS.

A. Indicador 1: Tiempo de espera en la emision de ticket

Tabla 8: Prueba de Normalidad del tiempo de espera en la emision de ticket, antes y
después de la implementacion del Sistema Web.

Pruebas de Normalidad

Estadistico gl Sig.
PreTest Tiempo de espera | Shapiro-Wilk 0.570 42 0.000
en la emision de ticket
PosTest Tiempo de espera | Kolmogorov 0.111 329 0.000
en la emision de ticket Smirnov
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

El resultado de la prueba de normalidad nos dice que la significancia del tiempo de

espera en la emision de ticket en la programaciéon de atencion médica en el Pretest fue

de 0.000, en consecuencia, el tiempo de espera para emisién de ticket acoge una

distribucién no normal. El resultado de la prueba indica que la Sig. del tiempo de espera

para emision de ticket en la programacion de atencion médica en el PosTest fue de

0.000, por consecuencia el tiempo de espera en la emision de ticket acoge una

distribucion no normal de tal manera se expone en las siguientes figuras.

llustracién 4: Prueba de Normalidad del tiempo de espera en la emisién de ticket,

20
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llustracion 5: Prueba de Normalidad del tiempo de espera en la emision de ticket,

antes de la implementacion del Sistema dinamico Web.
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Fuente: Elaboracion Propia

después de la implementacion del Sistema dinamico Web.
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Histograma — Normal
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Fuente: Elaboracion Propia

B. Indicador 2: Tiempo de espera para examen médico

Tabla 9: Prueba de Normalidad del tiempo de espera para examen meédico, antes y
después de la implementacion del Sistema Web.

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov Smirnov

Estadistico o] Sig.
PreTest Tiempo de espera para 0.214 490 0.000
examen médico
PosTest Tiempo de espera para 0.193 329 0.000
examen médico

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

El resultado de la prueba de normalidad nos dice que la significancia del Tiempo de
espera para examen médico en el Pretest fue de 0.000, en consecuencia, el indicador
acoge una distribucion no normal. El resultado de la prueba menciona que la
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significancia del tiempo de espera para examen médico en la programacion de atencién
médica en el PosTest fue de 0.000, por consecuencia el indicador acoge una
distribucién no normal de tal manera se expone en las siguientes figuras.

llustracion 6: Prueba de Normalidad del tiempo de espera para examen meédico, antes
de la implementacion del Sistema Web.

Histograma — Normal
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Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 7: Prueba de Normalidad del tiempo de espera para examen médico, antes
de la implementacion del Sistema Web.
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Histograma — Mormal
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Fuente: Elaboracion Propia
C. Indicador 3: Nivel de satisfaccion en la programacién de atencion médica
Tabla 10: Prueba de Normalidad del Nivel de satisfaccion en la programacion de
atencién meédica, antes y después de la implementacion del Sistema Web.
Pruebas de Normalidad
Estadistico al Sig.

PreTest Nivel de Satisfaccion | Shapiro-Wilk 0.905 42 0.002
en la programacion de
atencion medica
PosTest Nivel de Satisfaccién | Kolmogorov 347 329 0.000
en la programacion de | Smirnov
atencion medica

Fuente: Elaboracién Propia
Interpretacion:
El resultado de la prueba de normalidad aplicada indica que la significancia del Nivel de
satisfaccion en la programacion de atencion médica en el Pretest fue de 0.002, en
consecuencia, el indicador acoge una distribucion no normal. El resultado de la prueba

muestra que la significancia del tiempo de espera para examen médico en la
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programacién de atencién médica en el PosTest fue de 0.000, por consecuencia el
indicador acoge una distribucion no normal de tal manera se expone en las siguientes
figuras.

llustracion 8: Prueba de Normalidad del Nivel de satisfaccion en la programacion de
atencion meédica, antes de la implementacion del Sistema Web.
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Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 9: Prueba de Normalidad del Nivel de satisfaccién en la programacion de
atencion médica, después de la implementacion del Sistema Web.
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Histograma — Normal
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Prueba de hipotesis

« HO: El sistema dinAmico web no mejora la programacion de atencién médica en
consultorios ante la priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio
Mongrut Mufoz.

« Ha: El sistema dinAmico web mejora la programacion de atencion médica en
consultorios ante la priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio
Mongrut Mufioz.

Tabla 11: Mann-Whitney en el Tiempo de espera para examen medico

Grupo de N Rango Suma de

estudios promedio rangos
Tiempo de espera para Control 157 176.02 27634.50
examen medico

Experimental |172 154.94 26650.50

total 329

Fuente: Elaboracion Propia
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Tiempo de espera para

examen medico

U de Mann-Whitney 11772.500

W de Wilcoxon 26650.500

Z -2.080

Sig. asintotica(bilateral) | 0.038

Fuente: Elaboracion Propia

Nivel de Significancia:

Donde el nivel de significancia debe ser menor a 5% para el rechazo de la Hipoétesis
nula.

Interpretacion:

Respecto a la hipétesis general, la prueba de U de Mann-Whitney obtiene un valor de
significancia del 0.038 menor que 0.05 y un valor de Z de -2.046 siendo menor que -
1.96, por lo tanto, se debe rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna. Por
lo tanto, se concluye que “El sistema web disminuye el tiempo de espera para el examen
médico en la programacion de atencion médica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut
Munoz”, lo cual pudo ser verificado por el software estadistico SPSS.

Prueba de hipotesis:

o HO: El sistema web no disminuye el tiempo para la programacion de atencion
médica en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel |
Octavio Mongrut Mufioz.

« Ha: El sistema web disminuye el tiempo para la programacion de atencion
meédica en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel |
Octavio Mongrut Mufioz.

Tabla 12: Mann-Whitney en el Tiempo de espera en la emision de ticket

Grupo de N Rango Suma de

estudios promedio rangos
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Tiempo de espera en | Control 163 175.44 28597.50

la emision de ticket

Experimental | 166 154.74 28687.50

total 329

Fuente: Elaboracion Propia

Tiempo de espera en la

emision de ticket

U de Mann-Whitney 11826.500

W de Wilcoxon 25687.500

z -1.986

Sig. asintotica(bilateral) | 0.047

Fuente: Elaboracion Propia
Nivel de Significancia:
Donde el nivel de significancia debe ser menor a 5% para el rechazo de la Hipétesis
nula.
Interpretacion:
Respecto a la hipotesis general, la prueba de U de Mann-Whitney obtiene un valor de
significancia del 0.047 menor que 0.05 y un valor de Z de -1.986 siendo menor que -
1.96, por lo tanto, se debe rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Por
lo tanto, se concluye que “El sistema web disminuye el tiempo de espera para el examen
meédico en la programacion de atencion médica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut

Munoz”, lo cual pudo ser verificado por el software estadistico SPSS.

Prueba de hipotesis:
o HO: El sistema web no aumenta el nivel de satisfaccion de los pacientes en la
programacion de atencion meédica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz
« Ha: EIl sistema web aumenta el nivel de satisfaccion de los pacientes en la

programacion de atencion medica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Muioz.
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Tabla 13: Mann-Whitney en el Nivel de satisfaccion en la programacion de atencion

medica

Grupo de N Rango Suma de

estudios promedio rangos
Nivel de satisfaccion en la Control 170 155.85 26494.50
programacién de atencion

. Experimental | 159 174.78 27790.50

medica

total 329

Fuente: Elaboracion Propia

Nivel de satisfaccion en la

programacion de atencion medica

U de Mann-Whitney 11959.500

W de Wilcoxon 26494 .500

Z -2.077

Sig. asintotica(bilateral) | 0.038

Fuente: Elaboracion Propia
Nivel de Significancia:
Donde el nivel de significancia debe ser menor a 5% para el rechazo de la Hipétesis
nula.
Interpretacion:
Respecto a la hipotesis general, la prueba de U de Mann-Whitney obtiene un valor de
significancia del 0.038 menor que 0.05 y un valor de Z de -2.077 siendo menor que -
1.96, por lo tanto, se debe rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Por
lo tanto, se concluye que “El sistema web aumenta el nivel de satisfaccion en la
programacién de atenciéon médica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz”, lo
cual pudo ser verificado por el software estadistico SPSS.
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V. DISCUSION

Con el desarrollo del sistema dinamico web, se exhibe una disminucion con respecto a
los dos indicadores de programacién de atencion médica y un crecimiento del indicador
nivel de satisfaccion de la programacién de atencion médica.

El sistema dinamico web para la programacion de atencién médica en el Hospital Nivel
1 Octavio Mongrut Mufioz pretende mejorar el tiempo de espera y el nivel de
satisfaccion para la programacion de atencion, con el uso de la tecnologia de la
informacion a los usuarios y pacientes.

Por medio de la prueba U de Mann-Withney se obtuvo como resultado para la hipotesis:
el sistema dinamico web mejora la programacién de atencién médica en consultorios
por priorizacién de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz, una
reduccion del 60% con respecto al tiempo de espera, dando como consecuencia la
mejora de la programacion al usar un sistema dinamico web. Entonces se concluye que
se logra una disminucion del tiempo de espera mejorando la programacion de atencion
meédica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz. Con relacion a los resultados
(Guayan Castillo, 2018) en su proyecto de investigacion que tiene como titulo: “Sistema
Web de gestion hospitalaria para mejorar la programacion de citas médicas en

consultorios externos del Hospital Regional Docente de Trujillo”, que tuvo como
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resultado la reduccion del 27.6% con relacion al tiempo medio de programacion de citas
médicas en el sistema antiguo.

Por medio de la prueba U de Mann-Whitney se obtuvo como resultado para la hipétesis:
el sistema web disminuye el tiempo de espera para la programacion de atencion médica
en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz, la reduccion del tiempo para la emision
del ticket de 25 a menos de 1 minuto, después de usar el sistema dinamico web,
obteniendo asi una diferencia de 24 minutos. Entonces se concluye que se logra una
disminucién con respecto al tiempo para la emisién de ticket en la programacion de
atencion médica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz. En relacion con los
resultados (Gonzales Ledn, 2019) en su proyecto de investigacién que tiene como titulo:
“Implementacion de sistema de reserva de citas médicas en linea” donde se tiene como
resultado la reduccién del tiempo, que paso de 35.8 a 4.08 minutos logrando asi reducir
el tiempo en 31.92 min en generar citas en la Red de Clinicas SANNA y se quitan las
demoras en el proceso, y como consecuencia se aumenta la satisfaccion del paciente
y se fortalece la fidelizacion.

Por medio de la prueba U de Mann-Withney se obtuvo como resultado para la hipotesis:
El sistema web aumenta el nivel de satisfaccion de los pacientes en la programacion
de atencién médica en el Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz, evaluado en la
escala de Likert un 53.19% como “Muy satisfecho”, donde previamente era de un
40.48% con una calificacién de “Poco satisfecho”. Entonces se concluye que se logra
el aumento del nivel de satisfaccion en la programacion de atencién médica en el
Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz. En relacién a los resultados (Vargas Ocmin,
2017) en su proyecto de investigacion que se titula: “Implementacion de un sistema web
movil con geolocalizacion para el servicio de asistencia médica en los centros de salud
del distrito de Yurimaguas”, tuvo como resultado el aumento del grado de satisfaccion
con el servicio prestado a los usuarios con un 62.27% en el cual el usuario calificé como
“satisfactorio”, donde anteriormente el grado de satisfaccién era a un 61.4% con una
calificacion de “poco satisfactorio”.

En la investigacion de (Nolasco Carbajal, 2019) , se titula “Desarrollo de una aplicacion
web para el control de citas médicas del Centro de Salud de San Jerénimo”, de acuerdo
con el presente antecedente, se desarrolld una aplicacion web que logré automatizar

los procesos de registro o reserva de citas médicas introduciendo una herramienta
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tecnoldgica a la medicina, ahorro de tiempo para los pacientes al momento de reservar
su cita ya que podran realizarlo desde el lugar donde estén, mejorando la comunicacion
fuera de los limites del centro de salud y permitiendo que la informacion sea de mayor
transparencia y calidad. Con esto, se concluye que en ambos casos se busca reducir
los tiempos de reserva de citas para los pacientes utilizando instrumentos tecnologicos
gue agilicen el uso de estas, asi como la simplificacion de los procesos involucrados.
En la investigacion de (Castro Garcia , 2018) se implementd un Sistema integrado web
para la atencion de pacientes del policlinico Juan Pablo Il - Chimbote, de acuerdo con
el presente antecedente, se desarrolla un sistema web que logra automatizar el manejo
de la informacion de los paciente a través de una herramienta tecnoldgica con ello se
tiene un mejor control y un manejo mas amigable para el usuario, reduciendo en los
intervalos de asignacién de citas, mejora en la atencion médica al brindarles una
herramienta informatica que alivie el trabajo porque cuenta con procesos automatizados
y en tiempo real. Con esto, concluimos que en los dos casos se busca controlar la
informacion de los pacientes y la programacién de las citas para brindarles el soporte
de su informacion.

En el proyecto investigacion de (Sabino Roldan, 2018) se implementé un Sistema
informatico web de atencion médica para el policlinico “Padre Urraca”- Paramonga®, de
acuerdo con el presente antecedente, se desarroll6 un sistema web que logra controlar,
automatizar y brindar informacion de las atenciones médicas realizadas de una forma
rapida y eficiente al igual que ofrecer al paciente un sistema en el que este pueda ser
capaz de acceder al servicio médico de forma agil y sin tener que hacer colas de espera.
Con esto se concluye que en los dos casos se pretende brindar al paciente un sistema
donde pueda ingresar al uso del servicio médico de manera &gil y sin necesidad de
hacer colas de espera.

En la investigacién de (Trillo Corales, 2019)se implement6 un Sistema informatico web
de citas médicas para el hospital Santa Rosa, Paramonga”, de acuerdo con el presente
antecedente, se pudo desarrollar un sistema web y logré que a través de una Esta
herramienta tecnoldgica disminuye el esfuerzo y el tiempo al personal para el registro
de datos de las personas que quieran ser atendidas, posibilita que los pacientes puedan

pedir una cita meédica en la comodidad de su hogar y les posibilita solicitar una cita en
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cualquier lugar. Con esto se concluye que en estos dos casos se esta buscando que el
paciente realice una cita en un menor tiempo y lo haga desde cualquier lugar.

En la investigacion de (Matos flores, 2018), con el titulo de “Sistema informatico web
de admision y atencion médica para el Hospital La Caleta, Chimbote”, se ha
desarrollado un sistema web que ha permitido tener una mejor y eficaz gestion a la hora
de realizar la reserva de la cita médica y de solicitar la historia clinica, optimizar los
procesos de admision mejorando asi la atencion, disponer de una eficiente, eficaz e
innovadora alternativa para la mejor prestacion de los diferentes servicios a los
pacientes, haciendo que los procesos sean dinamicos y mantener segura la informacion
relativa a la reserva de la cita médica. Con esto concluimos que en los dos casos se
quiere tener un mayor control de la informacion de la cita médica, ademas de ofrecerle
al paciente la alternativa de utilizar el servicio que brinda el hospital de una manera facil
y segura.

En el proyecto de investigacion de (Orbegozo Percovich, 2019) que tiene como titulo
“Sistema informatico web de programaciéon médica para la Red Asistencial Ancash -
ESSALUD?”, se realiz6 un sistema web que permitié llevar un control y tener informacion
puntual de los horarios y turnos de los médicos en un tiempo real, una rapidez en la
busqueda de los trabajadores que se encuentran en cada especialidad, la creacion de
una programaciéon médica personalizada por especialidad, esto favorecio a los propios
usuarios médicos, los cuales, al disponer de este sistema podran gestionar
adecuadamente los horarios y turnos de trabajo en el area de salud o en las
especialidades, lo que garantiza un mejor control del proceso. Con esto, se llega a la
conclusion de que, en los dos casos, el sistema proporciona al hospital la informacion
de los médicos de forma organizada para poder llevar a cabo la programacion de la
atencion médica de manera eficaz.

En la investigacion de (Rodriguez Céardenas, y otros, 2019), se implementd un Sistema
informatico web de control de citas médicas para el area de rehabilitacion fisica de la
Clinica San Juan de Dios, se desarrolla un sistema web que consigue el controlar las
citas médicas, la adaptabilidad a las propias necesidades del paciente, la disponibilidad
y reduccién de tiempos, permite mejorar la prestacion del servicio y beneficia a los
pacientes que ahora pueden separar su cita médica en cualquier lugar sin ninguna clase

de complejidad a la vez que cuentan con la informacién precisa para que puedan
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efectuar su programacion de citas médicas. Con lo que concluimos que en los dos
casos se pretende brindar un sistema que atienda las necesidades de los pacientes,
las cuales son el tiempo y la propia satisfaccion.

En el proyecto de investigacion de (Correa Coronel, y otros, 2018) se implement6 un
Sistema web de citas médicas e historias clinicas para mejorar la atencion de los
pacientes en el Centro de Salud Los Libertadores, San Martin de Porres, se llevé a
cabo un sistema web para automatizar los procesos y mejorar la atencion al paciente,
para tener en una base de datos donde se almacena la informacién de los usuarios y
de los pacientes que generaron citas meédicas, asi como para resguardar su informaciéon
y asi tener un mejor manejo de la informacion de los usuarios, concluyendo que en los
dos casos se busca brindar al paciente y a la entidad un sistema que cuente con el
soporte de la informacién, quedando a un lado el proceso manual.

En la investigacion de (Herrera Herrera, 2021) de acuerdo con el presente antecedente,
se llevo a cabo la implementacion de un Sistema Web para la Gestion de Citas Médicas
se coincide con el autor ya que ambos buscan facilitar y ayudar a los pacientes en
cuanto a la reduccion del tiempo de para la cita médica, adicionando la seguridad de la
informacion que puede tener el sistema web para los usuarios que utilicen este sistema,
ya sea para los médicos o pacientes.

Al hacer un analisis de los resultados que se obtuvieron con el apoyo de la incorporacién
de un sistema web dinamico para la programacion de la atencion médica, se puede
concluir que el apoyo de la Tecnologia de la Informacién en las diferentes entidades ya
sea en cualquier area en la que se desempefie la empresa y en especial las médicas,

logra mejoras que favorecen el sustento de los procesos que se lleven a cabo.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Se concluy6 que se mejora la programacion de atencion médica en consultorios por
priorizacién de casos COVID, por medio de un sistema dinamico web en el Hospital
Nivel |1 Octavio Mongrut Mufioz ,quedando como evidencia la prueba U de Mann-
Whitney mostrando un valor de significancia del 0.038 menor que 0.05 y un valor de Z
de -2.046 siendo menor que -1.96, pudiendo asi demostrar que el apoyo de tecnologias
de la informacién agiliza procesos para poder tener un mejor servicio para el paciente
del hospital, dandole una plataforma sencilla donde pueda realizar sus reservas, de una
forma comoda y ahorrando tiempo.

2.- De tal manera, se logré disminuir el tiempo para la programacion de atencién médica
en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut
Mufioz, quedando demostrado por medio de la prueba de U de Mann-Whitney se obtuvo
un valor de significancia del 0.047 menor que 0.05 y un valor de Z de -1.986 siendo
menor que -1.96, en donde el tiempo para la emision de ticket redujo un 88% en
comparacién al PreTest y consecuentemente los dias para la espera de la atencion
meédica se vieron afectados, reduciéndose un 60% en comparacion a los datos del
PreTest, ocasionando que se reduzca el tiempo para la programacion para los
pacientes en el hospital.

3.- Por medio de los resultados podemos decir que se aumento el nivel de satisfaccion
de los pacientes al implementar un sistema dindmico web para la programacion de
atencion médica en consultorios por priorizacion de casos COVID en el Hospital Nivel |
Octavio Mongrut Muioz, quedando demostrado por medio de la prueba de U de Mann-
Whitney se obtuvo un valor de significancia del 0.038 menor que 0.05 y un valor de Z
de -2.077 siendo menor que -1.96, donde la satisfaccion de los pacientes era de un
4.76% totalmente satisfechos y posteriormente con el uso del sistema increment6 a
45.9% de pacientes totalmente satisfechos, teniendo una diferencia de 41.14% |,

teniendo un mejor servicio de programacion de citas medicas en la institucion.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere mantenerse actualizado en la metodologia XP para poder agregar
nuevas caracteristicas al sistema web, y poder documentarlas de una forma
organizada, y orientada a los programadores, adjuntando asi evidencia de todos
los modulos creados o editados para futuros empleados que operen con el
sistema.

Se recomienda usar el indicador tiempo de espera para emision de ticket, para
un mejor resultado de la busqueda de proyectos de investigacion, asi como
también por su facil comprension para las demas personas interesadas en el
proyecto, pudiendo todos tener el mismo concepto y llevar a cabo una mejor
recoleccion de la informacion para completar el indicador.

Se sugiere a la entidad que el rol de administrador o ocupe una persona con
conocimientos en computacion o sistemas, para que se pueda llevar a cabo un

buen funcionamiento de este.
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ANEXOS

> ANEXOS 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE INGENIERIA DE SISTEMAS MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Mejorar la programacion de atencion médica en consultorios por priorizaciéon de casos COVID aplicando un sistema

dinamico web. Caso aplicado en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz

Problema

Objetivo

Variables e Indicadores

Metodologia

Problema general

¢ Como influye la implementacion
de un sistema dinamico web en
la programacion de atencién
médica en consultorios por
priorizacion de casos COVID en
el Hospital Nivel | Octavio
Mongrut Muiioz?

Problemas especificos

¢ De qué manera se disminuye el
tiempo para la programacion de
atencion médica en consultorios
por priorizacion de casos COVID
en el Hospital Nivel | Octavio
Mongrut Muiioz?

¢ En qué medida se incrementara
el nivel de satisfaccion de los

pacientes al implementar un

Objetivo general

Mejorar la programacion de
atencion médica en consultorios
por priorizacion de casos
COVID, por medio de un sistema
dinamico web en el Hospital
Nivel | Octavio Mongrut Mufioz
Objetivos especificos
Disminuir el tiempo para la
programacion de atencién
médica en consultorios por
priorizacion de casos COVID en
el Hospital Nivel | Octavio
Mongrut Mufioz.

Aumentar el nivel de satisfaccion
de los pacientes al implementar
un sistema dinamico web para la

programacion de atencion

Variable Independiente
e Sistema dinamico web
Variable Dependiente
Programacién de Atencion
Médica
Indicadores:
e Tiempo de espera en la
emision de ticket.
e Tiempo de espera para
el examen médico.
e Nivel de satisfaccion en
la programacion de

atencion médica

Tipo de investigacion:
Aplicada

Disefio de investigacion:
Experimental

Poblacion:

La poblacién de estudio son
todos los pacientes que son
atendidos por teleconsultas
en el Hospital Nivel 1
Octavio Mongrut.

Muestra:

La muestra fue
determinada asumiendo
como parametro de tiempo
1 semana laborable donde
los pacientes realizan la
programacion de atencion

médica.




sistema dinamico web para la
programacion de atencién
meédica en consultorios por
priorizacion de casos COVID en
el Hospital Nivel | Octavio

Mongrut Muioz?

médica en consultorios por
priorizacion de casos COVID en
el Hospital Nivel | Octavio

Mongrut Muioz.

Fuente: Elaboracion Propia




> ANEXOS 02: Validacién del Instrumento

WALIDACION DEL IHETRUMENTO

Apallldas v Hombrag del Experto: | Mecachea Chamoero Jonge lssac
Titulo vio Grado Academico: [ O

Doctor (x4  Magister( § Inganbere | } Llcenciado| | otro | 3
Facha: [ 18102021

Mombre del Instrumento evaluada: Cusstlonario -

TE 21%: Mejorar I8 programacldn de stencldn médica en consultorios por priorzaciin de casos COVID
aplicands un slsiems dinamico web. Caeo apllcado en el Hospital Mivel | Ociavio Mongrut Mufioz

Sutores:
- FaDILLA ArDAHUA, Daniel
&  VASQUEZ ALVITES, Lilia

ESCALA DE EVALUACION
MUY MALO L] MALD (2] REGULAR ([3) EBUENO(4) EXCELENTE([S)

Fediande la evalusciin de exparios ustaed Gerse b facultad de caificar &l instrumsenta para salidar la propussts
tacnokigica wilancs ko tably de validacian del nstrumenis. Esls tabla presenta ascalss del 1 al § con 2o raspeslive
indicadar de evaluacion, se exharta calificar de acuerdo & lo que Ud. considera caomo experta. Y proceds & realizar la
sumadona de los valenes para establecer su validacidn.

Il. ARPECTOS DE WALIDACION

IHDICADOR CRITERIO 1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropgiaca =
2. OBJETIVIDAD Estd axpresado en conducta obhsarvabile. =
3. DRGAMNIZACICHN Estd arganizado de manera Kgica =
4 SUFICIEMCIA Las pregunias par dimension consideran que .

wan suficianies

5 INTEMCIONALIDAD Es adecuada u.:lr.a vakarar ks aspectas del N
s lema mebodoldgios v cientifioo

Estd basado an aspecios tedricos y

i rlificos.

Expresan relacidn con kbas ndicadores y las
dimensionss

A METODOLOZIA Rasponde al |.:ﬂ:.||J-.L-I5I|.l: 1] l.evaluu.l.'iun :ﬂel .
producta feonakiqico para investigacidn
El instrumento = adecuscks al tipo de

9. PERTEMEMCIA X =
InyeEshgacKin

TOTAL =

6. COMSISTEMCIA

7. COHERENCIA

I PUNTAJE TOTAL

Sugerencias

V. OPCIHOM DE APLICABILIDAD

L 134 =48] El instrumento pusde ser aplicada, tal come a2t elabarsda
= ) [22-33) El instrumento debe sar mejorada antes de ser aplicada
= 1 [9-21] El instrumenio debe replanteado en su iotabdad

J"I' 4
_.ﬂ-'.:.uts'r’fl
posot
FIRMA DEL EXPERTD



» ANEXOS 03: Carta de Aceptacién

&ESSalud “Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

“Decenio de la igualdad de oportunidades para Mujeres y Hombres”
CARTA No 48 -CC-HIOMM-RPS-ESSALUD-2021
Sr . Padilla Andahua Daniel Fernando

Ref.: Solicitud de ejecucion del trabajo de investigacién en el Hospital Octavio
Mongrut Muiioz

Presente, —

Mediante la presente saludo a usted y hago de su conocimiento que habiendo revisado la solicitud
para realizar el trabajo de investigacion para la tesis “Mejorar la programacién de atencion Medica
en consultorio por priorizacién de casos COVID aplicando un sistema dindmico WEB” Este comité
decide la aprobacién de la misma, dando el visto bueno para que se inicie el trabajo en mencion.

Sin otro particular me despido de usted

San miguel 15 de Julio de 2021

Atentamente

Dr. Jorge Torrejon Feitosa
Jefe of. de capacitacion

Del Hospital Octavio Mongrut



» ANEXOS 04: Carta de culminacion del Proyecto de Tesis

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Carta de culminacion del Proyecto Tesis

San Miguel, 1 de diciembre de 2021

Estimado buenas tardes

Por el presente me dirijo a ustedes para saludarles cordialmente, del mismo
modo para hacer constar que el Sr. Daniel Fernando Padilla Andahua
identificado con DNI 72466390 y la Srta. Lilia Estefhany Vasquez Alvites
identificado con DNI 70991041, estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo de
la carrera de Ingenieria de Sistemas, han  culminado el Proyecto de
investigacion titulada “Mejorar la programaciéon de atenciébn médica en
consultorios por priorizacién de casos COVID aplicando un sistema dinamico
web. Caso aplicado en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz” dentro del
Hospital Nivel 1 Octavio Mongrut.

Se expide la presente constancia, a la solicitud del interesado para los fines
pertinentes.




> ANEXOS 05: Instrumento Encuesta

Encuesta en el Hospital Nivel | Octavio Mongrut Muiioz

Acepto que mis respuestas solo seran usadas para fines educativos

a. Si

b. No

¢, Cuanto tiempo (minutos) le demora reservar una cita médica via telefonica?

1 min

2 min

3 min

otros

ESSALUD?

¢ Cuantos minutos le demora poder comunicarse con la linea telefénica de

1 min

2 min

3 min

otros

¢, Cuantas veces intenta llamar a la operadora para reservar una cita?

a. 1lvez

b. 2veces

c. 3veces

d. otros

En la escala del 1 al 5 responda las siguientes preguntas

Donde 1: nada satisfecho y 5 es totalmente satisfecho

¢, Qué tan satisfecho esta de la programacion de atencién medica en el Hospital?

1

2

3

4

5

¢, Qué tan satisfecho esta de los dias que espera para su atencion médica?

1

2

3

4 5




> ANEXOS 06: Instrumento Analisis Documental
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> ANEXOS 07: Confiabilidad

e Indicador 1: Tiempo de espera en emision de ticket

e Pre-Test
o Vista de datos:

| & pretest ||
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3
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S D
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e PosTest

o Vista de datos:
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ﬁ postest
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e Indicador 2: Tiempo de espera examen médico
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e PosTest
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e Indicador 3: Nivel de satisfacciéon en la programacion de atencién médica
e Pretest

o Vista de datos:
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» ANEXOS 08: Arquitectura de software
DIAGRAMA DE COMPONENTES

avegador

WEB

Pagina principal
(index)

O HTML
Oﬁvrmulmius l
OlavaSc.ripl____
B Sistema
OCDnlruIIer = web
e dinamico
O.Mudl:l—____—_
Ow o

Comunicacion HTTP

Conexion ala BD

sisONMM

Los componentes mostrados en el grafico son las interfaces que se van a relacionar con el sistema

y el administrador podra visualizarlas, junto a ello se muestran las librerias que se usan para el

funcionamiento del sistema.



DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Los pacientes inician en el N
navegador y deben loguearse
para ingresar

Modulos del sistema web

Module de Modulo de
Paciente/Doctor/Usuario citas pacientes

Modulo de
Meodule doctores

especialidades

Mavegadar
WEB

Module de
programacian
médica

Modulo de
usuarios

Conexidn HTTP - N
Inicia la autenticacion y se

Y retorna |a respuesta Conexicn

Module de
encuesta

Modulo de

=] |/

Servidor del sistemaweb

Servidor Conexitn Servidor de base de datos
HTTP B
NI J‘
4 T
Conexign MySQL
El servidor web donde se aloja el sistema,

gestiona los usuarios para que tengan acceso al £isOMM
mismo
—Q0
C Li; :
Canex or;:léasbase Conexién—— g servidor de la base datos sirve como

repositorio de los pacientes, medicos, citas,
programaciones, etc.

En el grafico se muestran los despliegues que gestionan parte del sistema, y en ellos se tiene los
modulos que participan en la interaccion con los demas para el funcionamiento del sistema
>» ANEXOS 09: Metodologia XP
e Desarrollo
a. HISTORIAS DE PACIENTES

Historia del Paciente

Numero:001 Usuario: Paciente

Nombre de la historia: Ingresar al sistema

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media




Puntos estimados:3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Daniel Padilla

Descripcion: El paciente debera loguearse al sistema por medio de un formulario con el
usuario y contrasefa que se le brindd, y de esa manera podra tener acceso al sistema segun

su rol.

Observaciones: Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Historia del Paciente

Namero: 002 Usuario: Paciente

Nombre de la historia;: Reservar una cita

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: 2

Programador responsable: Lilia Vasquez, Daniel Padilla

Descripcidn: Luego de que el paciente se logued correctamente, puede reservar una cita, en
donde debera escoger la especialidad que desee, luego de seleccionar el dia y la hora de
atencion disponible y confirmar los datos. Adicionalmente el paciente tendra la opcion de

imprimir la cita con los datos generados.

Observaciones: El paciente sélo podra reservar una cita si esta

asegurado y registrado en el sistema.

Fuente: Elaboracion Propia

Historia del Paciente

Numero: 003 Usuario: Paciente

Nombre de la historia; Consultar una cita

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Media




Puntos estimados: 4 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Lilia Vasquez

Descripcion: Después de reservar la cita, el usuario puede consultar la existencia de esta en

el sistema, para poder evitar la duplicidad de la informacién contenida.

Observaciones: El paciente podrd consultar la cita si ha

reservado una cita previamente.

Fuente: Elaboracion Propia

Historia del Paciente

NUamero: 004 Usuario: Paciente

Nombre de la historia: Reprogramar cita

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Lilia Vasquez, Daniel Padilla

Descripcién: El paciente podra reprogramar su cita cuando no haya sido atendido el dia
acordado, al ingresar el sistema le mostrara un mensaje de alerta para que pueda aceptar un

cupo disponible de ese mismo, una vez confirmado se le reprogramara la cita.

Observaciones: El paciente sélo podra reprogramar su cita una

Unica vez.

Fuente: Elaboracion Propia

b. HISTORIA DE DOCTOR

Historia del Doctor

Numero:001 Usuario: Doctor

Nombre de la historia: Ingresar al sistema




Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados:3 Iteracion asignada:l

Programador responsable: Lilia Vasquez

Descripcion: El doctor debe loguearse en el sistema a través del login con el usuario y
contrasefia brindados por el hospital, de esta manera accederia a la interfaz segun su rol.

Observaciones: El doctor no podra loguearse si no cuenta con

usuario y contrasefia

Fuente: Elaboracion Propia

Historia del Doctor

Namero: 002 Usuario: Doctor

Nombre de la historia: Listado de Pacientes

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 4 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Daniel padilla

Descripcidn: El doctor podra visualizar a todos los pacientes que debe atender durante el dia.
También podra cambiar el estado de atencion médica con las siguientes opciones: pendiente,

atendido y reprogramacion.

Observaciones: El doctor solo podra visualizar a los pacientes

gue estén pendientes de atencion

Fuente: Elaboracion Propia

Historia del Doctor

Numero: 003 Usuario: Doctor

Nombre de la historia: Generar reportes




Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Lilia Vasquez

Descripcion: El doctor podra generar un reporte de todas las citas que han sido asignadas a

su cargo durante el periodo de un mes.

Observaciones: El sistema solo genera reportes de un mes

Fuente: Elaboracion Propia

c. HISTORIAS DE ADMINISTRADOR

Historia de administrador

Namero: 001 Usuario: Administrador

Nombre de la historia: Mantenimiento del usuario paciente

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 6 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Lilia Vasquez, Daniel Padilla

Descripcién: El administrador podra crear, editar, actualizar y eliminar (CRUD) la informacién
de los pacientes.

Asi también el administrador creara un usuario y contrasefia a cada paciente para que puedan
tener acceso al sistema.

El administrador podra inhabilitar a los pacientes cuyo seguro esté fuera de vigencia, asi

también podra habilitar a los pacientes que hayan renovado, teniendo el control de estos.

Observaciones: Ninguno.

Fuente: Elaboracion Propia

Historias de administrador




Namero: 002 Usuario: Administrador

Nombre de la historia: Mantenimiento del usuario doctor

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Lilia Vasquez, Daniel Padilla

Descripcion: El administrador podra crear, editar, actualizar y eliminar (CRUD) la informacion
de los doctores y de sus especialidades.
Asi también el administrador creara un usuario y contrasefia a cada doctor para que puedan

tener acceso al sistema.

Observaciones: Ninguna.

Fuente: Elaboracion Propia

Historia de administrador

NUmero: 003 Usuario: Administrador

Nombre de la historia: Creacion de usuarios con roles

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable:

Descripcion: El administrador podra crear nuevos usuarios para gestionar la pagina web,
estos usuarios tendran acceso, segun el administrador, a ciertas caracteristicas del sistema,

dependiendo de las necesidades pertinentes.

Observaciones: Ninguno.

Fuente: Elaboracion Propia

Historia de administrador




NUamero: 004 Usuario: Administrador

Nombre de la historia: Editar usuarios con roles

Prioridad en negocio: Media Riesgo en desarrollo: Baja

Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 1

Programador responsable: Lilia Vasquez, Daniel Padilla

sistema, asi como activar o desactivar las caracteristicas del sistema.

Descripcion: El administrador puede editar los roles de los usuarios creados dentro del

Observaciones: Ninguno.

Historia de administrador

Namero: 005 Usuario: Administrador

Nombre de la historia: Creacion de la programacion médica

Prioridad en negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Media

Puntos estimados: 5 Iteracion asignada: 1

Programador responsable:

citas que estaran disponibles durante el periodo de tiempo asignado

Descripcién: El administrador u otro usuario con roles, podra crear la programacion de las

Observaciones: Ninguno.

Fuente: Elaboracion Propia
d. ELABORACION DEL GRAN PLAN

N.° Historia Proceso Esfuerzo Prioridad Riesgo Iteracién
1 Paciente Ingresar al sistema 3 Alta Media 1
2 Paciente Reservar una cita 5 Alta Alta 2




Paciente Consultar una cita 4 Alta Media

Paciente Reprogramar cita 3 Alta Media
Doctor Ingresar al sistema 3 Alta Media
Doctor Listado de Pacientes 4 Alta Media
Doctor Generar reportes 3 Alta Media
Administrador | Mantenimiento del 3 Alta Media

usuario paciente

Administrador | Mantenimiento del 6 Alta Media

usuario doctor

Administrador | Creacion de usuarios 5 Media Baja
con roles

Administrador | Editar usuarios con roles 3 Media Baja

Administrador | Creacion de la 5 Alta Media

programacioén médica

Fuente: Elaboracion Propia
e IMPLEMENTACION

Pagina principal

sisOMM = X

@ Dashboard Dashboard

Bienvenid@ User Demo al software empresarial sisOMM.

0

B citas

0 0 0
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mes
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0 0

23 Configuracién

0 0
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Figura
HISTORIAS DEL PACIENTE
Historia del paciente: Ingresar al sistema
a. TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO

m 5isOMM

Autenticarse para iniciar sesién

=) Acceder

COMNSULTAR CITA

b. TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS

> Modelo CRC:
Clase Paciente
Responsabilidad Ingresar al sistema
Colaboracion Ninguna

> Modelo fisico de la Base de Datos:



roles usuarios

roles_id | usuario_id
— — 05 roles_id (FK)
e correo
contrasefia
personas persona_id (FK)
persona_id |
— nombres
— apellidos
| dni
telefonao
genero
| estado
tipo

c. TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

m 5iSOMM

Autenticarse para iniciar sesion

&

=) Acceder

CONSULTAR CITA

d. TAREA 4: CODIFICACION
e. TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA
> Historia de paciente: Reservar una cita
> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO



Reservar Cita

Especialidad

----SELECCIONE----

Disponibilidad

v ---- SELECCIONE ----

>
Modelo CRC:

TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS

Clase

Paciente

Responsabilidad

Reserva de una cita

Colaboracion

Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Modelo fisico de la Base de Datos:

doctor_has_especialidad
doctor_id
especialidad_id (FK)

estado
persona_id (FK)

programacion

cita_id
persona_id (FK)

I

|

| programacion_id (FK)
| fecha
|

|

|

hara
condicion
encuenta
estado

"

programacion_id

especialidades

especialidad_id

nombre
estado

>

especialidad_id (FK)
doctor_id (FK)
fecha_inicio
fecha_fin

hora_inicio

hora_fin

turno

intervalo

estado

TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ



Reservar Cita

Especialidad Disponibilidad

MEDICINA GENERAL - Mafiana v | 2021-08-01/09:40 / 20 Minutos

coti
> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

Historia de paciente: Consultar una cita
> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO

Vv
LA CITA NO EXISTE
> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:
Clase Paciente
Responsabilidad Consultar una cita
Colaboracién Ninguna

Fuente: Elaboracién Propia

Modelo fisico de la Base de Datos:



citas
cita_id
persona_id (FK)
programacion_id (FK}
fecha

hora

condicion

encuenta

estado

i

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

v/

LA CITA NO EXISTE

> TAREA 4: CODIFICACION

> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA
HISTORIAS DEL DOCTOR
Historia de paciente: Ingresar al sistema

> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO




m 5isOMM

Autenticarse para iniciar sesién

=) Acceder

CONSULTAR CITA

> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:
Clase Doctor
Responsabilidad Ingresar al sistema
Colaboracion Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Modelo fisico de la Base de Datos:

roles usuarios

usuario_id

roles_id (FK)
correo
contrasefia

id (FK




personas
persona_id

- nombres
— apellidos
| dni
telefono
genero
estado

tipo

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

m 5iSOMM

Autenticarse para iniciar sesion

09552410 L=
Contrasenz &

=) Acceder

COMNSULTAR CITA
> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

Historia de paciente: Listado de pacientes
> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO



B ciras Wl Mis Horarios
O e Mostrar 10 & Entradas Buscar:
1 CITA003 2021-08-01 09:40 PENDIENTE DE ATENCION m@
Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas Anterior Siguiente
> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:
Clase Doctor
Responsabilidad Listado de pacientes
Colaboracion Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Modelo fisico de la Base de Datos:

cita_id

persona_id (FK)
programacion_id (FK
fecha

hora

condicion

encuenta

estado

|
i
|
% 0 n

programacion

programacion_id

especialidad_id (FK)
doctor_id (FK)
fecha_inicio
e fecha_fin
hora_inicio
hora_fin

turnao

intervalo
estado

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

= x ORGE EDUARDO ROMERO ARANIBAR



= X RGE EDUARDO ROMER lIBA

B Citas M Mis Horarios

Mostr Entrad Buscar:
@ Historial Medico
ACCESOS DIRECTOS ITEM + CITA FECHA HORA ESTADO ACCIONES
1 CITA003 2021-08-01 09:40 PENDIENTE DE ATENCION
Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas Anterior Siguiente
> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

Historia de paciente: Generar reportes

> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO
> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:

Clase Doctor

Responsabilidad Generar reportes

Colaboracion Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

Modelo fisico de la Base de Datos:

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ
> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

HISTORIAS DEL ADMINISTRADOR
Historia de administrador: Mantenimiento del usuario paciente
> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO



sisOMM =

REGISTRAR PACIENTE
3 Personas v
Tipo de Seguro ('] Codigo de Asegurado )
—SELECCIONE—
Nombres|" Apellidos (*
D.NL @ (% Teléfono [*) Genera ')
—SELECCIONE—
Descripcion
o Bandeja de Pacientes @
-
L
° * NOMBRES APELLIDOS D.NI. @ TELEFONO GENERO
- ZOILA TEODORA ORE VILLAFUERTE DE MEDIN
[}
AMER
o
s JUAN
o JHANA T
= ELIZABETH
TH ULLOA MOZOMBITE 78134235 945517088 Masculino
i BRUNOVALLE 78090129 931478185

Figura: Habilitar o deshabilitar el acceso al sistema
> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS

Modelo CRC:

BBEBABBAAE:

Clase

Administrador

Responsabilidad

CRUD de usuario, creacion del

usuario paciente para el sistema

Colaboracioén

Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia

ACCIONES

[ T ]
oo | ]
e
[ T o]
T
[ |~ o]



Modelo fisico de la Base de Datos:

historial_medico

historial_medico E

cita_id (FK)

— estado
persona_id (FK)

T TV dni

__________ —eH estado

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

OMM

REGISTRAR PACIENTE

Tipo de Seguro () Codigo de Asegurado ()

Nomb Apellidos (*)
ONL O () Teléfe Genero
Descrip

Figura: CRUD de los pacientes

o |Entradas

] + NOMBRES APELLIDOS LXAN -] TELEFONO GENERD
PACOOL ZOILA TEODORA ORE VILLAFUERTE DE MEDIN 19818772 981749257 Femening
PACOO10 AMERICA VALDIVIA ASPAJO 45602882 954410539

PACOO100 JuAN REQUEJQ RUIZ 8734046 941715808 Masculino
PACOO10L UHANA VALENTINA CABALLERD ORTEGA 8492638 958918100 Femenine
PACO0L02 ELIZABETH REQUENA PADILLA DE NUREZ 08548100 991320861 Femenino
PACO0103 ORIANA FRANCCESCA BUENDIA APONTE 18428526 9933242607

PACO0104 THIAGO JOSE ULLOA MOZOMBITE 8134235 945517088 Masculino
PACO010T EDWARD JACOB BRUNO VALLE 78090129 331476185 Masculing
PACO0L0S ROLANDO ABRAHAM SANCHEZ CENTURION 5302326 943635476 Masculino
PACOOL0% NICOLAS CABANA ARQUINIGD 75016161 985768168 Masculino

Figura: Habilitar o deshabilitar el acceso al sistema

> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

Historia de administrador: Mantenimiento del usuario doctor

personas
persona_id |

.__= —

— descripcion — 1= ~&H nombres

———|— & apellidos

telefono
genero

R O O O

> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO

ACCIONES



OMM =
REGISTRAR DOCTOR

Nombres(*) Apellidos (*)

D.N.L © [* Genero (*

Bandeja de Doctores [

Mostrar 10 &

Buscar:

D + NOMBRES APELLIDOS DN.LO GENERO ACCESO ACCIONES
DOCO010S JORGE EDUARDO ROMERO ARANIBAR 25682640 Masculino [ scvo ) -m
DOCO0106 ANABERTHA REMUZGO LEPAJE Femenino [scro] - Elimirar
DOCO011T CELER 8329393 Masculino [scmvo ] -m
DOC00118 DELVIK ARIAS LEON 9334118 Masculino [scrvo ] - m
DOCO0163 FLORISMENA CARI MAMANI 72138866 Femenino [scrvo] -m
DOCOD164 CECILIA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ Femenino [ xcrvo] -m
DOCO01ES AMARICO EGUSQUIZA PEREDA 6198187 Masculino [ 3cmvo ] -m
DOC00166 JORGE ENRIQUE CALVAY SALDARRIAGA Masculine L) -N“W" -
DOCODIET JUAN JULIO PINILLOS VILLENA 47836689 Masculino [scvo ) Deshabilitar -m
JOHNNY WILFREDO MORALES GONZALES Masculino [:co) [ oesnapiitr | |t |
Figura: Habilitar o deshabilitar el acceso a los doctores
= =< User Demo
Lista de especialidades
B Mostrar 10 ¢ Entradas Buscar:
* Mantenimiento 1] 4+ Nombre Acciones

e

ESP001 MEDICINA GENERAL m

Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas

Figura: crear especialidades



sisOMM = el

e Doctor - Especialidad

2% Personas.

B Citas Mostrar 10 ¢ Entradas Buscar:

 Mantenimiento v D . Doctor Especialidad Acciones

s el 1 JORGE EDUARDO ROMERO ARANIBAR MEDICINA GENERAL m

© Bandeja de especialidades
) Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas Anterior n Siguiente

© Bandeja de Programacion

B Encuestas 3

£ Configuracién <

AACCESOS DIRECTOS

= X
@ Dashboard Bandeja de Programauon
. ~ Mostrar 10 ¢ Entradas Buscar:
B citas
 Mantenimiento v D +' ESPECIALIDAD DOCTOR RANGO DE FECHA RANGO DE HORAS ACCIONES
O aemete o PRO001 MEDICINA GENERAL - Mafiana JORGE EDUARDO 2021-08-01 - 2021-09-12 09:00- 12:00 m

© Bandeja de especialidades

. Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas Anterior Siguiente
© Bandeja de Programacién

B Encuestas <

2% Configuracion <

ACCESOS DIRECTOS

Figura: establecer programacion
> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:

Clase Administrador

Responsabilidad | CRUD de usuario, creacion del
doctor para el sistema

Creacidbn de especialidades, vy
relacionar con los doctores
Creacién de la programacion de

citas

Colaboracion Ninguna




Modelo fisico de la Base de Datos:

personas

persona_id |

nombres
apellidos
dni
telefono
genero
estado

Tt

_"'r_

_"r"_

doctor_has_especialidad

doctor_id

especialidad_id (FK)
estado

especialidades [

especialidad_id

nombre
estado

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ
SiSOMM =

Dasnboard REGISTRAR DOCTOR
& Personas

Nombres(*) Apellidos (*)
® Bandeja

D.N.L @ () Genero (%)

~--SELECCIONE-—

Figura: CRUD de usuario doctor



OMM =

Bandeja de Doctores

Mostrar| 10 &  Entradas Bu
o - NOMBRES APELLIDOS D.N.L @ GENERO ACCESO ACCIONES
00C00105 JORGE EDUARDO ROMERO ARANIBAR 25682640 Masculin [icmo) =« 23
00CO0117 CELER QUIROZ VALENZUELA 8329393 Masculino o} m fdtar m
DEWIK ARIAS LEON 394118 Masculino ficno) =n e
Doco0Is3 FLORISMENA AR MAMANI 72135966 cm [ oesosiar [P cirmi |
DOCO0164 CECILIA DEL CARMEN PEREZ VASQUEZ 29635305 Eatoapion: facro) e m
DOCOO1ES AMARICO EGUSQUIZA PEREDA 6198187 Masculino [acrvo ] m st m
oocootss JORGE ENRIQUE CALVAY SALDARRIAGA Masculico focree) PP e |
DoCOa1ET JUAN JULIO PINILLOSVILLENA Ara36689 Masculino [icno) P i |
00Co0168 JOHNNY VALFREDO MORALES GONZALES 25633 Mascutin ficwo) =x =3

= X €

@ Dashboarc Bandeja de Doctores
424 Personas

© Bandeja dePaclent Mostrar 10 ¢ Entradas Bliscar:
Bandeja de Pacien

Bandeja de Doctores D * NOMBRES APELLIDOS D.N.. © CORREO ELECTRONICO GENERO ACCESO ACCIONES

© Bandejade U DOC002  JORGE EDUARDO ROMERO ARANIBAR 25682640 romerojorge@essalud.com Masculino [ activo | Editar m

Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas Anterior . Siguiente

Figura: Habilitar o deshabilitar el acceso a los doctores

Lista de especialidades

.~ Mostrar 10 ¢ Entradas Buscar:
B
 Mantenimiento 1] 4/ Nombre Acciones

(iR I ESPOOL MEDICINA GENERAL @ minar

Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas Anterior . Si

Figura: crear especialidades



sisOMM =

Doctor - Especialidad

@ Dashboard

@ Mantenimiento

@ Especialidad con doctor

2% Configuracién
ACCESOS DIRECTOS
Agregar Paciente

© Agregar Programacion

sisOMM =

@ Dashboard

B Citas

 Mantenimiento

@ Especialidad con doctor
© Bandeja de especialidades
B Encue <
22 Configuracién <

ACCESOS DIRECTOS

>
>

PRO001

Mostrar 10 ¢ Entradas

+ Doctor Especialidad

JORGE EDUARDO ROMERO ARANIBAR MEDICINA GENERAL

Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas

Figura: relacionar las especialidades

Bandeja de Programacion

Mostrar 10 ¢ Entradas

4+ ESPECIALIDAD DOCTOR RANGO DE FECHA

MEDICINA GENERAL - Mafiana JORGE EDUARDO 2021-08-01 - 2021-09-12

Mostrando del 1 al 1 de 1 Entradas

Figura: establecer programacion

TAREA 4: CODIFICACION
TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

Historias de administrador: Creacién de usuarios con roles
TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO

>

Buscar:

Acciones

RANGO DE HORAS

09:00 - 12:00

Buscar:

ACCIONES

Anterior Siguiente



sisOMM =

() (Pecfitiee Registrar Usuario

83 Personas

Roles Nombres
@ Bandeja de Pacientes

SELECCIONE v
@ Bandeja de Doctores

@ Bandeja de Usuarios

B citas <

Correo Electrénico

 Mantenimiento <

B Encuestas <

28 Configuracién <

ACCESOS DIRECTOS

> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS

Modelo CRC:

Apellidos

Contrasefia

Confirmar Contrasefia

Clase Administrador
Responsabilidad Crear usuarios con roles
Colaboracion ninguna

Modelo fisico de la Base de Datos:

roles

roles_id

usuarios

usuario_id

roles_id (FK)
comen

contrasefia
persona_id

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ




sisOMM = X

e Registrar Usuario
83 Personas
Roles Nombres Apellidos
@ Bandeja de Pacientes
-SELECCIONE-- v

@ Bandeja de Doctores

Correo Electrénico Contrasefia Confirmar Contraseiia
@ Bandeja de Usuarios

B Citas <
e Ma e <
B Encuestas <

£ Configuracién 3
ACCESOS DIRECTOS

Agregar

© Agregar Programacién

> TAREA 4: CODIFICACION

> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA
Historias de administrador: Editar usuarios con roles

> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO

sisOMM = =x
Bandeja de Roles RIS
Mostrar 10 ¢ Entradas Buscar:
(1] * ROL ACCIONES
& Enc ROLOCI Administrador Editar
£ Configuracion
ROL002 Paciente
® Bandeja de Roles
ROLOO3 Doctor
Mostrando del 1 al 3 de 3 Entradas Anterior n Siguiente

> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:

Clase Administrador

Responsabilidad Editar los usuarios con

roles creados

Colaboracion Ninguna

Modelo fisico de la Base de Datos:




roles

roles_id &

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

Bandeja de Roles

Mostrar 10 ¢ Entradas Buscar:

1] + ROL ACCIONES

ROLOO1 Administrador Editar

ROL002 Paciente
@ Bandeja de Roles

ROL003 Doctor
ACCESO!

Mostrando del 1 al 3 de 3 Entradas Ao Sigulente

> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

Historias de administrador: Creacion de la programacion meédica
> TAREA 1: ELABORACION DEL PROTOTIPO

= x
Bandeja de Programacién
Mostrar 10 & Entradas Buscar:
 Mantenimiento v D +. ESPECIALIDAD DOCTOR RANGO DE FECHA RANGO DE HORAS ACCIONES
@ Ep=cialicarcontocion PRO001 MEDICINA GENERAL - Mafiana JORGE EDUARDO 2021-08-01-2021-09-12 09:00- 12:00 m

© Bandeja de especialidades

; Mostrando del 1 al 1de 1 Entradas Anterior Siguiente
© Bandeja de Programacién

ACCESOS DIRECTOS

Agregar Paciente

© Agregar Programacion

> TAREA 2: ELABORACION DEL MODELO DE DATOS
Modelo CRC:

Clase Administrador

Responsabilidad Crear la programacién médica




Colaboracion Ninguna

Modelo fisico de la Base de Datos:

doctor_has_especialidad

|
doctor_id |
especialidad_id (FK)
estado
persona_id I:F] programacion

i “r - -
programacion_id

| especialidad_id (FK)

ﬁ# doctor_id (FK)
especialidades r —2 EEE:_%HACIG
especialidad_id E I hcra_i_nicic:
: haora_fin
nombre tumo
estada intervalo

estado

> TAREA 3: DISENO DE LA INTERFAZ

sisOMM

Dashboard

24 Personas

B citas

® Mantenimiento

& Especialidad con doctor

Bandeja de Programacion

Mostrar 10 & Entradas
& D * ESPECIALIDAD DOCTOR RANGO DE FECHA RANGO DE HORAS
PRO001 MEDICINA GENERAL - Mafiana JORGE EDUARDO 2021-08-01 - 2021-09-12 09:00 - 12:00

© Bandeja de especialidades

R Mostrando del 1 al 1de 1 Entradas
© Bandeja de Programacion

B Encuestas

03 Configuracién

ACCESOS DIRECTOS
Agregar Paciente

© Agregar Programacion

<

<

> TAREA 4: CODIFICACION
> TAREA 5: EJECUTAR LA HISTORIA

e PRUEBAS

Buscar:

a. Pruebas de caja negra Historia 08 Mantenimiento usuario paciente

ACCIONES

Caso de Prueba

Numero Caso de Prueba 01HUO8- Registro correcto de datos




NUumero Historia

08

Nombre Caso de Prueba

Caja negra

Descripcion

Cuando el administrador o usuario con roles correspondientes
registra por primera vez al paciente en el sistema web a través del
formulario, se debe escribir sus datos correctamente, en los campos,
nombre, apellidos, tipo de seguro, asegurado, numero de teléfono,
DNI, género, contrasefia y usuario, se debe respetar los limites
maximos y minimos permitidos por cada campo de texto y llenar
todos los campos obligatorios. Una vez completado el formulario se
deberd activar o habilitar al paciente segun corresponda en su

cbdigo asegurado, para que tenga acceso al sistema.

Condiciones de ejecucion

El paciente deberéa estar dado de alta en el sistema

Entradas

El administrador introduce su usuario y contrasefia

Se deben ir al médulo de personas

Se debe seleccionar el campo paciente

Se debe llenar los datos correctamente

Luego del registro del paciente, se debe habilitar segun corresponda

en su cédigo de asegurado

Resultado esperado

Si los datos del paciente fueron registrados y habilitado
correctamente, debera estar registrado en la base de datos del

sistema

Evaluacion

Prueba satisfactoria

Fuente: Elaboracion Propia

b. Pruebas de caja negra Historia 09 Mantenimiento usuario doctor

Caso de Prueba

NUmero Caso de Prueba

01HUQ9- Registro correcto de datos




NUumero Historia

09

Nombre Caso de Prueba

Caja negra

Descripcion

Cuando el administrador o usuario con roles correspondientes
registra por primera vez al doctor en el sistema web a través del
formulario, se debe escribir sus datos correctamente, en los campos,
Nombre, Apellidos, DNI, Género, Contrasefia y Usuario, se debe
respetar los limites maximos y minimos permitidos por cada campo
de texto y llenar todos los campos obligatorios. Una vez completado
el formulario se debera activar o habilitar al doctor segin corresponda

el administrador.

Condiciones de ejecucion

El doctor debera estar dado de alta en el sistema

Entradas

El administrador introduce su usuario y contrasefia

Se deben ir al médulo de personas

Se debe seleccionar el campo doctor

Se debe llenar los datos correctamente

Luego del registro del doctor, se debe habilitar segin corresponda el

administrador

Resultado esperado

Si los datos del doctor fueron registrados y habilitado correctamente,

debera estar registrado en la base de datos del sistema

Evaluacion

Prueba satisfactoria

Fuente: Elaboracion Propia

c. Prueba de caja negra - historia 2 - Reservar una cita

Caso de Prueba

NUumero Caso de Prueba

02HUO2- Introducciéon de datos correctamente

NUumero Historia

02




Nombre Caso de Prueba

Caja negra

Descripcion

Cuando el paciente esté habilitado y registrado podra acceder al

sistema y poder realizar la reserva de una cita médica,

Condiciones de ejecucion

El usuario debera estar dado de alta en el sistema

Entradas

El paciente debe ingresar su usuario y contrasefia

Debe seleccionar reservar para poder iniciar el proceso de
reserva

Escoge la especialidad y la fecha y hora en la que desea ser
atendido

confirma y guarda la reserva

Resultado esperado

Solo los usuarios registrados en el sistema de forma correcta

podran tener acceso al mismo.

Evaluacion

Prueba satisfactoria

Fuente: Elaboracion Propia

d. Prueba de caja negra - historia 10 - Creacion de la programacion médica

Caso de Prueba

Numero Caso de Prueba

01HU10- Registro correcto de datos

NUumero Historia

10

Nombre Caso de Prueba

Caja negra

Descripcién

Cuando el administrador o usuario con roles
ingrese al sistema podra crear la programacion
de citas médicas para la atencion médica de
pacientes, donde se escogera y relacionara al
doctor con su especialidad y el horario durante
el cual se podra tener acceso a las citas por

medio del paciente




Condiciones de ejecucion

El usuario debera estar habilitado en el sistema,

solo el administrador puede usar esta opcion

Entradas

El administrador introduce su usuario Yy
contrasefia

Se dirige al médulo de mantenimiento

Se dirige a la opcion bandeja de programacion
Se agrega una nueva programacion y se escoge
la especialidad a la que sera asignada, asi como
el doctor y el rango de hora, como también el
turno

Luego de ingresar los datos se debera guardar
los cambios

Se finaliza

Resultado esperado

Si los datos del paciente fueron registrados y
habilitados correctamente, debera tener acceso

al sistema.

Evaluacion

Prueba satisfactoria

Fuente: Elaboracion Propia




