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Resumen

La presente investigacion analiza la gestion hospitalaria del Policlinico Chosica.
La necesidad es que no cuentan con un sistema especifico para gestionar
pacientes de los programas (Covid-19, emergencias, anemia y gestantes). El
objetivo es determinar el efecto del uso del sistema web para la gestion

hospitalaria.

El sistema web esta desarrollado bajo el marco de trabajo XP, y una base de
datos Mysql. La investigacion realizada fue de enfoque cuantitativo, es de tipo

aplicada, y disefio pre-experimental.

El resultado de concentracion de consultas, con el pre-test se obtuvo un valor de
media 1,02 y post-test la media fue de 4,18 consultas por paciente en una
semana; razon de emergencias por consulta médica, con el pre-test se obtuvo
un valor de media 2,57 y post-test la media fue de 1,02 por atenciones de
emergencias, donde hay una diferencia del antes y después que se implementé
el sistema web. Se concluye el primer indicador que después de la
implementacion el sistema web si tiene un efecto positivo indicando un aumento
en mas de 3 atenciones por pacientes semanalmente y descenso en promedio

del 50% de atenciones de emergencia por consultas médicas.

Palabras claves: concentracion, Mysql, sistema web, razén de emergencias,

gestion hospitalaria, consulta médica.
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Abstract

This research analyzes the hospital management of the Chosica Polyclinic. The
need is that they do not have a specific system to manage program patients
(Covid-19, emergencies, anemia and pregnant women). The objective is to
determine the effect of the use of the web system for hospital management.

The web system is developed under the XP framework, and a Mysql database.
The research carried out was of a quantitative approach, is of an applied type,
and a pre-experimental design.

The result of concentration of consultations, with the pre-test a mean value of
1.02 was obtained and the post-test the mean was 4.18 consultations per patient
in one week; reason for emergencies for medical consultation, with the pre-test a
mean value of 2.57 was obtained and post-test the mean was 1.02 for emergency
care, where there is a difference between the before and after the system was
implemented Web. The first indicator is concluded that after the implementation
the web system does have a positive effect, indicating an increase in more than
3 visits per patient per week and a decrease in average of 50% in emergency

services for medical consultations.

Keywords: concentration, Mysgl, web system, reason for emergencies, hospital

management, medical consultation.



l.  INTRODUCCION



En este primer capitulo se ha mencionado publicaciones relacionada a la
necesidad del Policlinico, se describio la situacion actual del Policlinico EsSalud;
por lo tanto, la investigacion estard enfocado en los cuatro programas de
atenciéon (COVID-19, Emergencias, Gestante y Anemia) que brinda el Policlinico,
sin embargo, se ha enfatizado en los programas de COVID-19 y Emergencias
ante la situacion de emergencia sanitaria. Por ende, se ha propuesto la
implementacion de un sistema web para la gestién hospitalaria en Policlinico
Chosica-Lurigancho, analizando la problemética, objetivos y posibles hipo6tesis

para dicha propuesta.

Seguidamente se ha mencionado la necesidad del Policlinico y la solucion ante
esta necesidad, relacionando otros temas de investigacién para el aporte de
dicha investigacion.

Se han encontrado trabajos de investigaciones con respecto a la variable de
investigacion gestion hospitalaria, en lo cual ha facilitado para conceptos de
nuestra variable e indicadores, brindandonos un panorama de conocimiento ante

dicha investigacion.

En la busqueda de los antecedentes, hasta el momento no se ha encontrado un
sistema web que cubra esos cuatro programas de atencion que se brinda en el
Policlinico Chosica para mejorar el control y monitoreo de los pacientes, llegando

a tener un sistema de gestion hospitalaria.

Con la propuesta de implementacién del sistema para la gestion hospitalaria, se
ha logrado demostrar la informacion de los pacientes en tiempo real, el cual, es
un gran paso ya que esa informacion facilita para los datos estadisticos que
requieran los médicos; datos para la toma de decisiones y continuacién de los
programas de atencién, adicional a ello ha mejorado el control y monitoreo del

paciente centralizado la informacién en el sistema web.

Se ha analizado que al no cubrir esa necesidad que se ha encontrado en el
Policlinico afectaria al manejo de informacion de los pacientes de los programas
de COVID-19, emergencias, anemia y gestantes; sobre todo no se llevaria un
buen control y monitoreo al paciente debido a que se manejaba mediante fichas

los analisis o controles de cada paciente.



Como realidad problematica se ha expuesto que los sectores de salud se
encuentran frente a diversos acontecimientos ya sea por los casos que se
presentan por los pacientes, médicos, pandemias, nuevos protocolos,

adaptacion a las tecnologias, y un sinfin de sucesos que pasan cada dia.

En cierto sentido la tecnologia influye en los protocolos de los médicos ya que
se cuentan con equipos tecnoldgicos con la intencion de obtener un minimo

margen de error o nulo.

Segun la publicacion de un articulo en Europa; las TICs se han estado
incorporando en el sector salud, ya que manejan grandes flujos de datos,
informacién y conocimiento. El internet brinda mucha informacion sanitaria tanto
para médicos y pacientes. También, seguiran saliendo muchas ideas de
aplicaciones o sistemas médicas y sanitarias. El avance de equipamientos de
redes digitales de comunicaciones y la facilidad a internet han permitido el flujo
de informacion de datos progresando asi la calidad de servicios y gestiones

eficientemente para la poblacion. (Fernandez, Gordo y Laso, 2016, parr. 7).

Los sistemas de informacion nos han permitido tener bajo control la data de la
organizacion con el propdsito de apoyo en la toma de determinaciones, toda
organizacién de cualquier sector maneja los sistemas de informacion. Es por ello
gue los paises deben moldearse a los nuevos paradigmas tecnolégicas para la

mejora de la organizacion.

Por otro lado, en Latinoamérica en una clinica en Panama, El uso del programa
facilita percibir rdpidamente y preciso los datos estadisticos actualizados con el
Tamizaje Neonatal como Programa Nacional, por ende, facilité el monitoreo
epidemioldgico de la salud. Este instrumento ha permitido el trabajo en conjunto
y la gestibn documental. El descubrimiento de fallas en el sistema facilitara la
toma de decisiones de los encargados del sector y asi dar una solucién
favorable. La aplicacion del sistema favorecio mejoras contantemente, también
se ha estado evaluando otras funciones que seran aplicadas considerablemente.
Aln se esta evaluando los beneficios que trae para la implementaciéon de la

plataforma definitiva en la Caja de Seguro. (Martin y Sotillo, 2016, parr. 13).

Dicho proyecto desarrollado, es un programa de gestion que provee alerta de

informacion, para el control y monitoreo anticipado de los casos de



enfermedades, gracias a los avances tecnoldgicos de alguna manera ayudo a la

buena gestion de datos de los pacientes.

En el ambito nacional, el pais se ha encontrado en un estado de emergencia
sanitaria por una pandemia que estaba atacando mundialmente, generando una
tasa de mortalidad muy alto en diferentes paises, por lo cual en comparacion de
afos anteriores se han visto un incremento de atenciones o consultas médicas

por nivel de atencion para salvaguardar las vidas.

Figura 1 Seguro Social de Salud, EsSalud - 2020

CONSULTA EXTERNA EN LA RED ALMENARA FEBRERO 2020
Total de Atenciones : 286063

49 608

FEBRERO

Fuente: Elaboracién propia

Bajo este escenario se encuentra el Policlinico Chosica Essalud, cuyo servicio
es brindar y prestar servicios de salud, donde también crearon diferentes
programas para la atencion integral del paciente, siendo los programas Sin
Anemia, COVID-19, Gestantes y Emergencias los cuales han tenido mayor
atencion en los pacientes.

Debido a lo que el pais se ha enfrentado con la pandemia del coronavirus COVID
— 19, a causa de ello, el Gobierno peruano ha decretado Cuarentena a nivel
Nacional, para evitar contagios y muertes de cada poblador peruano, donde las
instalaciones de salud tienen que brindar la atencién de pacientes contagiados
0 sospechosos de este virus, dado esto, el Policlinico Chosica Essalud ha usado
la metodologia de atencion de la siguiente forma: todo paciente que requiera ser
atendido tiene que pasar primero por Triaje, que se encontraba a las afueras del
establecimiento, llenar una pequefia encuesta. El médico de Triaje, segun las

necesidades de atencion del paciente y la encuesta rellenada, determina si el



paciente sera enviado a Urgencias, Consultorio de Atencién Inmediata — CAIl o
al Triaje Diferenciado.

Urgencias y CAIl son para pacientes que no tienen sospecha de padecer de
coronavirus. Al Triaje diferenciado se envia a los pacientes con sospecha de
tener el virus COVID-109.

Segun (Ramachandra, 2018, p.7) menciona que “para todos los profesionales de
la salud, los hospitales son los puntos principales para aprender y realizar
investigaciones clinicas para mejorar la atencién médica [...]. Los sectores
privados muestran mucho interés en abrir hospitales modernos, ya que ven
muchas oportunidades para invertir en su sector. Muchos hospitales privados
avanzados, hogares de ancianos han surgido en los ultimos afios. Las industrias
de apoyo que fabrican equipos, instrumentos, software han aumentado sus
producciones. Como en cualquier otra industria de ingenieria, la industria
hospitalaria ha estado avanzando. Hoy en dia, los ejecutivos del hospital
discuten sobre la promocion de marketing, la capacitacion del personal, la
retencion del personal, la mejora de la calidad, etc. Esto ha dado mas margen
para la administracion hospitalaria. Por lo tanto, existe una gran necesidad de
una nueva generacién de administradores de hospitales”.

Por lo tanto, la investigacion se ha enfocado en los cuatros programas de
atencién (COVID-19, Emergencias, Gestante y Anemia) que brinda el Policlinico,
sobre se ha estado dando prioridad a dos programas de atencién: COVID-19 y
Emergencias, donde estas areas son los que mas pacientes han ingresado para
una atencion inmediata debido a la situacion mundial.

Debido al COVID-19 las deficiencias que tuvo este servicio son el posible foco
infeccioso, si hay demasiadas personas entrando y saliendo del area, atencién
precaria al asegurado y demora, convirtiéendose el trabajo muy poco eficiente,
eficaz y problemas con el MINSA por la informacion errénea o incompleta.

El Pert no ha sido ajeno a los problemas de la atencion de salud, por lo tanto,

otro problema que se tuvo con la atencion al asegurado, es el tiempo de espera.



Figura 2 Problemas en la atencion de salud
Esto se traduce en que la demora y el maltrato en la atencidn sean los principales

problemas reportados

Principales problemas presentados en la atencién de salud en el establecimiento®, 2015
[en%)

Demora en la atencidn

3

Maltrate en la atencion 28.0%

Falla de medicamentos 258%

Demora en los frdmites 210%

Pecos turnes para la atencién 19.1%

Problemas para su atencién
como aseguradeo

acion

Inc limiento en la

Le negaron la atencién de emergencia 9.0%

Fuente: Lampadia., Hora ‘cero’ para un sector clave para los pobres [en linea]. Per. 31
de julio de 2017. Disponible en https://lampadia.com/analisis/salud/hora-cero-para-un-

sector-clave-para-los-pobres

Por ello se han preguntado ¢Qué pasara si sigue habiendo los mismos
inconvenientes el Policlinico Chosica ESSALUD?, en manifestacion a dicha
incégnita, ¢se proseguira en la toma de malas decisiones, se mantendra o
seguira el nivel de eficacia? Como consecuencia principal se tuvo brindar
informacion errébnea y/o incompleta de alglin paciente con sospecha o con
coronavirus, a corto plazo generando con ello mayor contagio de pacientes no
identificados 0 no puestos en cuarentena y a largo plazo genera problemas con
la salud integral de cada poblador peruano y hasta la muerte.

La problematica también recae al momento de la toma de decisiones y
recoleccion de informacion fidedigna al evaluar la continuidad y produccién de
los Programas de Atencion mencionados, ya que, no hay un manejo y control de
los pacientes atendidos a detalle, tratamiento y seguimiento. Con lo que se ha
perdido informacion, que se pudo usar en las proximas atenciones para conocer
la evolucion del paciente.

Por lo cual, se ha propuesto un Sistema Web para la gestion hospitalaria del
Policlinico Chosica-Lurigancho 2020, que facilité a la agilidad a sus procesos,
distribucion, almacenamiento de informacién confidencial del paciente para ser
diagnosticado, reduciendo tiempo y evitando contacto del personal con los

pacientes sospechosos.



Como justificacion teorica siguiendo a (Campos, 2017) menciond que las
investigaciones se debe componer la justificacion como un ensayo. Es
destacado comenzar a detallar lo relevante del tema para los investigadores (p.
25).

Segun (Chavez, 2015) menciona que la justificacion teérica “es cuando se
genera una reflexion, debate o competicion tedrico u origina la construccion de
conocimiento” (p. 102).

En esta indagacion, se ha realizado con la objetividad de sistematizar la gestion
hospitalaria en base a tecnologia para el Policlinico Chosica Essalud, puesto
que, al implementar un sistema web se puede usar en cualquier ambiente o
servicio de este centro asistencial, y no se dependa de un solo lugar para realizar
el trabajo e interactuar con los pacientes o asegurados.

En la justificacion practica, de acuerdo a (Soliz, 2019) aludié “Criterio de
Relevancia y de Significacion Practica, se refiere fundamentalmente a explicar,
la factibilidad, viabilidad y utilidad de los nuevos conocimientos obtenidos: asi

como la pertinencia social, tecnoldgica, econdémica, cientifica y politica” (p.126).

Segun (Chavez, 2015) menciona que la justificacion practica “es cuando se da
fundamentalmente la solucién de algun problema que impacta la realidad, a
través del trabajo investigativo (p. 102)”
En esta indagacion, al poseer un sistema para la gestion hospitalaria proporciono
fluidez en la atencién para el control y gestion de la informacién de los pacientes
que deben ser atendidos, por tal motivo, se necesité datos personales de cada
paciente para trabajar de manera eficiente. Asi se obtuvo mejoras en la atencién

al paciente en el Policlinico Chosica.

La justificacion social en este proyecto de investigacion, mencionando a
(Campos, 2017), indicé que la investigacion ayuda a progresar en la vida de
otros, y eso es lo que le da un valor social. Mediante varias formas se puede

mejorar 0 aportar economica, intelectual, psicolégico o ambiental (p. 9).

Segun (NAUPAS, Humberto [et all], 2018) menciona que la “justificacion social
es cuando el estudio va a permitir resolver problemas sociales que impactan a

un grupo. [...] (p. 221)”.



El desarrollo e implementacion del proyecto de investigacion no han permitido

brindar la mejora atencién al paciente reduciendo el tiempo de demora 'y errores

en las atenciones generando mayor confiabilidad y calidad del servicio del

personal del Policlinico Chosica.

Como problema general se han considerado. ¢ Cual es el efecto del sistema web

para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020? Los

problemas especificos fueron los siguientes:

PEL1: ¢ Cual es el efecto del sistema web en la concentracion de consultas
para gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020?
PE2: ¢ Cudl es el efecto del sistema web en la razon de emergencias por
consulta médicas para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica -
Lurigancho 20207

El objetivo general fue determinar el efecto del uso del sistema web para la

gestién hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020. Los siguientes

objetivos especificos fueron:

OEL1: Determinar el efecto del uso del sistema web en la concentracion de
consultas para gestién hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho
2020.

OE2: Determinar el efecto del uso del sistema web en la razon de
emergencias por consulta médicas para la gestién hospitalaria en el
Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.

Como hipétesis general fue, el sistema web mejora en la gestion hospitalaria en

el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020. Las hipétesis especificas fueron los

siguientes:

HEL: El sistema web incrementa en la concentracion de consultas para la
gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.

HEZ2: El sistema web reduce en la razén de emergencias por consultas
médicas para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho
2020.



. MARCO TEORICO



En este segundo capitulo se mencionara los antecedentes encontrados para el
soporte de nuestro marco teorico y para la realizacion de nuestra discusion.
También detallaremos nuestro marco tedrico donde se profundizaremos las
definiciones de nuestras variables como sistema web y la variable que
mediremos gestion hospitalaria, seguidamente los indicadores concentracion de
consultas y razon de emergencia por consulta médica con sus respectivas
formulas, y la comparacion del marco de trabajo para el desarrollo de dicha

investigacion.

A continuacion, se detallar4 otras investigaciones tanto internacionales y
nacionales en lo cual estuvieron involucrados con el aporte tedrico de nuestra

investigacion.

Como antecedentes o estudios de investigacion anteriores se han considerado

los siguientes:
A escala internacional obtuvimos,

Segun (Abdulai, Kamara y Hamid, 2018) en su publicacién en Revista
Internacional de Informatica y Tecnologia de la Informacién “A Computerized
Patient’s Database Management System”. La atencion médica en Sierra Leona
se enfrenta a un gran dilema cuando se trata de guardar registros con una gran
demanda de tratamiento y servicios médicos. Los registros médicos deben tener
adecuadamente todos los antecedentes médicos de los pacientes. Los
profesionales de la salud siempre deben encontrar una manera de mantener los
pardmetros fisiolégicos a los que se puede hacer referencia cuando surge la
necesidad, ya que se puede utilizar para varios fines. Este proyecto sobre el
sistema de administracion y gestion del banco de datos del paciente esta
disefiado para transformar la forma manual de buscar, clasificar, mantener y
acceder a la informacién médica del paciente (archivos) en registros médicos
electronicos (EMR), eliminando asi el sistema tradicional. Las plataformas
existentes (sistemas manuales) han sido examinadas criticamente y, por lo tanto,
un sistema basado en computadora es esencial para obtener un resultado
optimo. La plataforma basada en computadora produce registros de pacientes
gue mejoran a los médicos practicantes para monitorear constantemente a sus

pacientes diariamente dentro y fuera del hospital. La investigacion busca un

10



esquema mas confiable y eficiente a través de la tecnologia informatica para
procesar el registro de salud del paciente que garantice un resultado competente
que sea rentable, ahorre tiempo y acelere el tratamiento. La investigacion
propuso una base de datos de pacientes como una solucién alternativa a la
creciente poblacién mundial, especialmente a las naciones del tercer mundo. El
sistema servird como una herramienta de comunicacion, facilitando asi una
transferencia eficiente de datos médicos del paciente a profesionales de la salud
para una supervision efectiva dentro y fuera del hospital. Ademas, también
acelera la transferencia de datos de atencion médica del paciente a servidores
meédicos de atencion médica o individuos, como compafias de seguros o
empleadores. El almacenamiento eficiente de registros médicos brinda un
diagndstico de precision que mejora las recetas confiables y detalladas a las que

se puede hacer referencia cuando sea necesario.

El aporte de este antecedente se refiri6 a la obtencidbn de conceptos y
administracion para nuestra variable dependiente la gestion hospitalaria, donde
indica que al tener registrado al paciente se podra agilizar y optimizar los
servicios, ya que los datos del paciente lo podran manejar los médicos que

atenderan, para una supervision efectiva dentro y fuera del centro de salud.

Segun (Sejfia, 2015) en su tesis “Implementing a Patient Information System in
Public Hospitals in Kosovo” planteé como objetivo principal establecer las
principales funcionalidades que mejoraria la eficiencia de los hospitales v,
ademas, evaluar la informacién sanitaria de Kosovo especialmente los campos
relacionados con el paciente. Este proyecto final sugiri6 cambios leves en la
estrategia de informacion de salud que cumple con estos hallazgos. Los cambios
necesarios para reflejar las necesidades de las partes interesadas estan
principalmente relacionados agregando mas funcionalidades que podrian
beneficiar a los pacientes directamente. Los pacientes han sugerido que
necesitan mayor interactividad de este sistema, en términos de contactar a su
médico o acceder a su historial médico completo. Estas adiciones son necesarias

para que el sistema esté completo.

Este proyecto también recomendd que el Ministerio de Salud examinara de cerca
los desarrollos de El PIS (Sistema de Informacion del Paciente) en Serbia.
Simultaneamente, los resultados de este proyecto. sugirio que el PIS de Kosovo
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deberia actualizarse constantemente para mantenerse al dia con los mas

recientes desarrollos en esta area.

En concordancia con el autor, se conoce y se da por hecho que las TIC ayudan
a automatizar y optimizar servicios que se brindan en cualquier rubro, por lo cual,
el aporte que se tendria es del manejo de contacto con el médico y seguimiento
de los controles que se dan a los pacientes para que asi se construya un buen
sistema de informacion que se encuentre al alcance de todos y puede ser mas

facil llegar al usuario o paciente en este caso.

Para (Kang, 2015, p.2) en su tesis: “Provider Communication, Self-management,
and Satisfaction in Patients with Diabetes”. Tuvo como objetivo analizar los datos
de la encuesta de 1.300 pacientes con diabetes en cuatro practicas de atencion
primaria en Jacksonville, Florida, que completaron la Encuesta de experiencias
de atencion ambulatoria. Para el analisis bivariado, se utilizo el andlisis de chi-
cuadrado de Pearson para investigar la agrupacion entre las explicaciones del
meédico, la satisfaccion con el cuidado general, la satisfaccion con el médico, el
cumplimiento de la medicacion y el cumplimiento de la dieta. Para el analisis
multivariado, se emple6 la regresion logistica ordenada para controlar la
demografia. La investigacion tuvo un disefio transversal. Como resultado los
pacientes que calificaron el nivel de explicacion de su médico como alto
mostraron altos niveles de satisfaccién con la atencién general, la satisfaccion
con el médico, el cumplimiento de la medicacion y el cumplimiento de la dieta (p
<0.05). Se concluye que El estudio confirma que existe una asociacion
significativa entre la comunicacion proveedor-paciente, la satisfaccion del
paciente y el autocontrol entre los pacientes con diabetes. Los resultados
implican que los altos niveles de comunicacion con el proveedor tienen un fuerte
impacto en el cumplimiento de la medicacion, pero no en el cumplimiento de la
dieta. Ademas, calificar el estado de salud de uno como malo se asocia con
calificaciones negativas de las explicaciones del médico. Los estudios futuros
deberian investigar mas a fondo estas asociaciones y proporcionar una

justificacion de por qué ocurren.

El aporte del antecedente segun los datos obtenidos mediante la encuesta
permitié el analisis bivariado obteniendo un impacto significativo en el propdésito;
en este caso se asemeja el impacto que se determinara en nuestra investigacion.
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Segun (Mohammad, 2015) en su tesis “A technical comparison of Patient Record
Management System used in the National Health Service, United Kingdom with
that of Bangladesh Public Health Sector, the People's Republic of Bangladesh”
La disertacion presenta una vision general del Sistema de gestion de registros
de pacientes (PRMS), que es un método para determinar la Gestion de pacientes
(PR) en una estructura organizada. Diferentes paises u hospitales siguen
numerosos PRMS debido al avance tecnolégico de la tecnologia de la
informacion. Hoy en dia, PR es el almacén principal para la atencién médica de
un paciente. Se trata de muchas maneras, cada una relacionada con los
servicios de atencion médica al ofrecer, aceptar o compensar. ElI enfoque
adecuado para esta disertacion es deductivo con respecto a su tipo de deduccién
de razonamiento, objetividad y causalidad. También, que se utiliza porque el
método de investigacion cuantitativa esta relacionado con esto y, a partir de la
muestra, puede evaluar la aparicion de diferentes puntos de vista y opiniones.
Ademas, puede explorar en busca de nuevos hallazgos. Sin embargo, la
investigacion comparativa es el disefio mas relevante a elegir. Debido a que este
tipo de investigacion prefiere descubrir, examinar y describir similitudes y
diferencias entre NHS, Reino Unido y BPHS, Bangladesh. Ademas, la
investigacion cruza las fronteras nacionales porque no le importa el método de
investigacion utilizado. Los datos fueron recolectados por el cuestionario de
folleto y la entrevista cara a cara. Dos conjuntos de cuestionarios (tanto abiertos
como cerrados) para los participantes, uno para ciudadanos de Bangladesh y
otro para ciudadanos britanicos que conocen el PRMS en Bangladesh. Ademas,
todas las entrevistas se realizaron en el Royal London Hospital del personal del
NHS. Los datos se analizaron mediante enfoques cuantitativos y el resultado se
demostré en graficos circulares para encuestados britanicos, gréaficos de barras
para encuestados de Bangladesh y graficos de radar a partir de la respuesta de
entrevistas realizadas por personal médico del Royal London Hospital. En
general, a partir de los comentarios de todos los encuestados, se puede decir
que el PRMS de NHS esta bien desarrollado y que el gobierno de BPHS ya ha
tomado iniciativas para mejorar su PRMS, sin embargo, actualmente hay una
gran diferencia entre NHS y BPHS. Finalmente, si BPHS sigue el procedimiento
de PRMS en NHS, seria mas facil para ellos mejorar su sistema rapidamente. La
disertacion tiene algunas limitaciones en la parte de recopilacion de datos. Dado
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gue los datos se recopilaron entre 17 encuestados de Bangladesh y 16 britanicos
mediante el cuestionario del folleto, asi como solo 5 entrevistas tomadas del
personal del NHS donde se necesitaban mas encuestados para obtener
resultados precisos. Entonces, en el futuro, los datos se recopilaran mediante

entrevistas, cuestionamientos y observaciones en un gran grupo de personas.

El aporte que se tiene con este antecedente, nos indica que el pilar de una
organizacion que presta y brinda servicios de salud es la gestion hospitalaria,
que, a causa de ello, se tiene movimiento por los servicios que ofrecen los
hospitales clinicos, etc. Gracias a las TICs podemos automatizar y optimizar la
gestion de estos pacientes ya sea para toda una comunidad, poblacién o pais
para que desde cualquier lugar del mundo se tenga acceso a la historia clinica
del paciente.

Para (Igbajar y Acholonnu, 2015) en su tesis: “Designing a web based hospital
management system for MOUAU clinic”. Tuvo como objetivo disefiar un sistema
eficiente en tiempo real basado en la web para el avance de la investigacion
meédica. En el desarrollo de este sistema, adopt6 desarrollo e implementacion de
software con metodologia espiral y se utilizé para este sistema. A los efectos de
este documento, adopt6 el modelo de desarrollo e implementacién de software
con metodologia en espiral. EI modelo espiral esta definido en fases,
planificacion, evaluacién de riesgos, ingenieria y evaluacion. Se hizo mas
hincapié en la evaluacion de riesgos. En este modelo, la investigacion se somete
a cada fase repetidamente llamada espirales. El disefio del sistema en este
documento desarrolla los detalles arquitectonicos necesarios para construir un
sistema o producto. Se llegdé a concluir que el sistema fundamentado en la
gestion hospitalaria (HMS) es para informatizar los trabajos diarios que se
realizan en un hospital. El software se ocupa de todos los requisitos de un
hospital promedio y es capaz de proporcionar un almacenamiento facil y efectivo

de la informacion relacionada con los pacientes que acuden al hospital.

El aporte del antecedente detalla los procesos que se realizaba manualmente y
que de alguna forma generaba dificultades y retrasos en las actividades
correspondientes que se tenia que realizar. Con la ejecucion del sistema web
ayuda a erradicar los problemas asociados con el sistema manual mediante la
introduccidn de un sistema que hara que la documentacion sea mas eficiente y
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efectiva para servir mejor a los pacientes y tener una forma mas desarrollada de

llevar a cabo las operaciones hospitalarias del Policlinico Chosica.
A escala nacional obtuvimos:

Para (Briones, 2018, p. 9) en su tesis: “Implementacion de un sistema web para
la gestion administrativa en el centro de terapia fisica y rehabilitacion de la Clinica
Good Hope, Miraflores 2018”. El objetivo que obtuvo fue la ejecucion de un
sistema desarrollado en web para mejorar la gestion administrativa en la clinica,
permitiendo asi anexar esquemas para el sistema, utilizando un Java Server
Page y BD Oracle. Como resultado se tuvo la optimizacion de gestiones del
proceso, facilitando en flujo de informacion para la atencion del paciente. Se
obtuvo la conclusion que la ejecucion del sistema basado en web perfecciona y

optimiza a los procesos, ya que se realizaban de forma manual.

El aporte del antecedente detalla los procesos que la clinica realizaba
manualmente y que de alguna manera le generaba dificultades o retrasos en las
tareas correspondientes que se tenia que realizar, con la ejecucién del sistema
basado en web optimiz6 los procesos que desarrolla la clinica. Es lo que se
espera con la puesta en funcionamiento del sistema basado en web para el
Policlinico Chosica, dado que, los procesos se realizan manualmente generando

un consumo mayor de tiempo.

Para (Ramirez, 2018, p.5) en su tesis: “Propuesta de implementacion de un
software con lector biométrico para la gestibn de pacientes de la Clinica
Cardiovas OC — Tumbes, 2017”. Tuvo como objetivo la proposiciéon de ejecutar
un programa desarrollado para lectores biométricos para la gestion y
administracion de pacientes atendidos en el establecimiento; teniendo asi un
disefio no-experimental con un tipo descriptivo y de corte en forma transversal.
También se desarrolld6 con una poblacion total de 10 colaboradores y con una
muestra de totalidad, obteniendo los siguientes resultados, con la primera
dimension el 100% de colaboradores indicaron que no tenian ninguna
proposicién de un sistema o programa que controle las historias clinicas; y con
la segunda dimensién el 100% de colaboradores indicaron que si era importante
la ejecucion de un programa para perfeccionar los servicios que ofrecen.

Finalmente concluyeron que resultaba beneficioso la proposicion de ejecucion
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del programa de control de historias clinicas para el flujo y gestiones de
informacion de los pacientes de la clinica ya que lo anteriormente todo era

manualmente.

El aporte del antecedente aclara el panorama de referir soluciones de recursos
automatizados porque menciona la importancia y el beneficio de una ejecucién

de un programa web para la supervision de gestiones y procesos hospitalarios.

Para (Bardales, 2015, p.8) en su tesis: “Comportamiento de los indicadores de
gestion del hospital | Florencia de Mora. EsSalud. 2012-2013. Trujillo - Perd”.
Tuvo como objetivo determinar el comportamiento de los indicadores de gestion
en consulta externa, hospitalizacion, cirugia, emergencia y odontologia; conocer
las areas médicas con mayores indicadores negativos, identificar la poblacion
asegurada acreditada por grupos de edad y sexo, determinar las caracteristicas
del talento humano y conocer la cartera de servicios de atencion primaria del
Hospital | de Florencia de Mora de EsSalud durante el periodo 2012 — 2013. Se
comparoé los meses de enero a diciembre del afio 2012 y 2013 llegando a los
siguientes resultados en consulta externa un bajo rendimiento hora médico
(p=0.003), en cirugia altos porcentajes de operaciones suspendidas (p=0.019) y
cesareas (p=0.002), en emergencia alto porcentaje de atenciones de baja
complejidad (p=0.000) y disminucién del rendimiento hora en odontologia
(p=0.015). Se concluy6 que el comportamiento de los indicadores de gestion fue
mejor en el 2013 que el 2012. El servicio de cirugia es el area que presento

mayor cantidad de indicadores negativos.

El aporte del antecedente es la informacion y el analisis brindada por parte del
investigador. Se logré hacer comparaciones de resultados con unos de los
indicadores (concentracién de consultas) para el analisis de nuestra variable

dependiente de la gestion hospitalaria.

Para (Bohorquez, 2018, p.15) en su tesis: “Sistema web para la gestion de
pacientes en la clinica San Joaquin”. Tuvo como objetivo optimizar y mejorar la
administracion y gestion de pacientes mediante el proceso de atencion.
Teniendo asi un tipo de investigacion aplicada, disefio pre experimental y
enfoque cualitativo. Fue trabajado con una poblacion de 1349 pacientes con la
técnica de fichaje de registros para la recopilacion de datos, con una metodologia
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SCRUM. Como resultado se tiene la disminucion del porcentaje de errores de
historias clinicas y aumenté la atencion del paciente consideradamente.
Llegando a la deduccion que la ejecucion del sistema influye en la mejora y

perfeccion de la gestion de pacientes de la clinica.

El aporte del antecedente permitié en como desarrollo el sistema web con el fin
de administrar el flujo de informacion de los pacientes, destacando la relevancia
de una implementacion de un sistema web en una clinica que brinda servicios

de salud.

Para (Oré, 2017, p.) en su tesis: “Gestion y desempefio en un hospital de
EsSalud Cariete, Lima, 2017”. Tuvo como objetivo precisar el enlace entre las
siguientes variables: practicas de gestion de la calidad y desempefio
organizacional. Desarrollando asi un disefio no experimental y transversal; la
muestra con la que se trabajé fue con 43 pacientes del hospital, aplicando una
encuesta para medir el resultado de las dos variables. Segun las encuestas para
la primera variable sali6 bajas competencias de los médicos y la segunda
variable fue considerado nivel regular y malo (90%) debido a ello se generaria
escasez de recursos y suministros en la atencion de los pacientes del hospital.
Finalmente se concluye la proposicién de una evaluacion constantemente de
mejora de procesos y servicios para la el buen desempefio y ejecucion de

procesos de gestion del hospital.

El aporte del antecedente segun el resultado de la encuesta, para su dimension
liderazgo en la gestion permitié enlazar las realidades en cuestion de la atencion
de pacientes, ya que en ambos escenarios hay escasa estrategia de mejora; es
por ello que se espera un impacto significativo en el sistema desarrollado en web
con la finalidad de la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica 2020.

Seguidamente detallaremos el marco tedrico de la variable independiente
sistema web, variable dependiente gestibn hospitalaria; los indicadores
concentracion de consultas y razon de emergencias con sus respectivas

formulas y el estudio de marcos de trabajos para nuestra investigacion.

Como teorias relacionadas al tema, se describen las siguientes definiciones de

las dos variables:
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Como variable independiente: Sistema web, segun (Berzal, Cortijo y Cubero,
2016, p.16) “Se define como sistemas web cuando los aplicativos informaticos
utilizan paginas web, en cual son carpetas de texto que tienen un formato
estandar determinado HTML. Los archivos también conocidos como ficheros se
alojan en una computadora de gran capacidad conocidas como servidores web,
a los cuales se logra acceder utilizando protocolos de internet como por ejemplo
el protocolo HTTP, el protocolo mas conocido usado en la internet. Para poder
navegar por cualquier sistema web en cualquier dispositivo, se necesita usar un

navegador web”.

Como variable dependiente: Gestion hospitalaria, segun (Area de investigacion
MINSA, 2013) “define como desempeino basico del desarrollo administrativo
hospitalario que concede potenciar los servicios hospitalarios dependiendo de la
necesidad de la salud, empleando mecanismos de gestion cumpliendo con el
propésito que busca el planteamiento adecuado, gestion administrativa y toma

de decisiones de una forma eficaz y conveniente”.

Para comprender mejor el contexto de la variable dependiente gestion
hospitalaria, segun (Aranaz, Jesus [et all], 2017) menciona que “Gestionar es
dictaminar, y por consiguiente arriesgar, y se basa en lograr fines, principalmente
por medio de otros, y responsabilizarse de lo cual otros hicieron. Comentado
peligro es menor si antes se ha planificado lo cual se deberia gestionar, que en
el hospital es lo cual se recoge de manera concreta en este cuadro resumen [...]
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el hospital como parte
integrante de una organizacion médica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia médico-sanitaria completa, tanto

curativa como preventiva, y cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar”.

Las definiciones de los indicadores consideradas en la matriz son:

Concentracion de consultas, También se define segun (Londofio, Morera,
Laverde, 2016, p.325) “La interpretacion de este indicador, esta relacionada con
el numero de veces que asiste un usuario al mismo servicio, en un periodo de
tiempo determinado. La concentracion, sirve para determinar el ndamero

aproximado de veces que asiste un mismo usuario a un servicio determinado.”
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segun la publicacion de MINSA. Indicadores de gestion y evaluacién hospitalaria,
para hospitales, institutos y DIRESA (2013). “Manifiesta que el indicador
concentracion de consultas ayuda fijar el término medio de consultas que se
concedid a cada uno de los pacientes que fueron al hospital. Tiene como
propdsito comprender el promedio de atenciones de cada paciente”.

Formula de indicador Concentracion de consultas:

Figura 3 Indicador Concentracion de consultas

N? de Atenciones Meédicas™

N® de Atendidos (nuevos y reingresos) *

Numerador: Reporte HIS de Consulta Exferna.

Denominador: Reporte HIS de Consulta Externa

Fuente: Elaboracién propia

Razon de emergencias por consultas médicas, segun la publicacion de
MINSA. Indicadores de gestion y evaluacién hospitalaria, para hospitales,
institutos y DIRESA (2013). “Manifiesta que el indicador razon de emergencias
por consultas médicas ayuda comprender y estimar el volumen de las atenciones
de emergencias. Tiene como proposito entender y estimar la magnitud de las
atenciones de emergencia en comparacion a las atenciones de consulta extrema

en un determinado tiempo”.

Segun (Mateos, AA. ,2010) en su articulo calidad e los servicios de urgencias de
la revista cientifica menciona que la razén de emergencias por consultas
médicas “mide la cantidad de pacientes que han requerido ingreso respecto del

total de pacientes atendidos por consulta”.

Se encuentra definido también segun Resolucién Ministerial N° 1107-
2017/MINSA (2017). “Es la relacion entre las atenciones médicas de
emergencias realizadas en los establecimientos y las atenciones medicas
realizadas en el consultorio externo, con lo que, se permite conocer y evaluar la
magnitud de las atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de
consulta externa en un periodo, indirectamente permite conocer la demanda

insatisfecha de consulta externa del hospital”.
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Formula de indicador Razon de emergencias por consultas médicas:

Figura 4 Indicador Concentracién de consultas

N® de Atenciones en Emergencia

N® de Atenciones Médicas en Consulta Externa
Numerador: Reporte de Emergencia.

Denominador: Reporte HIS de Consulta Externa.

Fuente: Elaboracion propia

Con finalidad de implementar y desarrollar el sistema web para la gestidon
hospitalaria se basara en un marco de trabajo, que se empleara para la ejecuciéon
del sistema, de la cual sera guia los procedimientos, métodos y fases para la
gestion del proyecto, con el objetivo final de llevar a cabo con éxito alineandose

a la estandarizacion de la misma.

Se estudiaron diferentes marcos de trabajos para desarrollar el sistema web,

consecuente se seleccionaron los siguientes:

Como marco de trabajo SCRUM, segun (Dimes, 2015) “Aquellas empresas que
no utilizan metodologia alguna para el avance de software, Scrum entra a lidiar
como opcién principal para el desarrollo y creacion de este, facilitandoles la
forma de trabajo, el cual plantea ciclos cortos repetitivos llamados iteracién o
sprint, el resultado de estos conllevara a un entregable completo.”

Como roles principales dentro del marco de trabajo scrum se tiene al equipo de

desarrollo, scrum master y, product owner.

Product owner es el coordinador unico con el cliente, casi con obligacion de tener
mayor conocimiento sobre el negocio. Para incrementar el valor del trabajo debe

haber una gestion fluida del product backlog.

Scrum Master encargado de facilitar y aplicar el marco de trabajo en el negocio,
el lider que tiene bajo su responsabilidad de suprimir inconvenientes que se
manifiesten en el equipo dentro de un sprint aplicando las técnicas mas optimas

y asi reforzar el equipo.

Equipo de Desarrollo encargados de llevar a cabo las tareas prioritarias que
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encomend6 el Product Owner, debe ser un grupo auto organizado y

multifuncional y no se dejan influenciar.

Los hitos que existen para esta metodologia son sprint, daily meeting, sprint

planning, sprint retrospective y sprint review.

Sprint es el pilar de Scrum, que contiene los hitos del proceso. Dentro del sprint
se encuentra una iteracion para brindar valor. Al ser demasiado largo se pierde

el feedback y pone en riesgo la continuacién del proyecto.

Sprint planning se define el objetivo del sprint, definiendo las tareas que se

abordaran.

Daily meeting reunion diaria donde participan el equipo de desarrollo conjunto

con el Scrum Master con una duracién maxima de 15 minutos.

Sprint review Unica reunion donde el cliente puede asistir. ElI producto owner
expone lo desarrollado, mostrando la funcionalidad, el cliente es quien validara
los cambios realizados y hasta puede brindar feedback para que puedan agregar

tareas al product backlog.

Sprint retrospective reunion en donde se hace la evaluacion de la
implementacion de Scrum, auto inspeccion y proponiendo mejoras para el

proximo sprint.

Aunque este marco de trabajo fue concebida al principio para proyectos de
desarrollo, también puede ofrecer al cliente visibilidad y control sobre las
acciones gue se estan realizando.

Como marco de trabajo Kanban, segun (Cuatrecasas, 2012) “ La filosofia
mediante la cual trabaja el sistema Kanban es JIT (just in time), lo que precisa
un proceso ya determinado se debe buscar en un suministro o proceso que
precede (sistema pull) , con la finalidad de conseguirlo en el momento y cantidad
precisos en que se necesiten, ademas debe ser presidido en programaciones de
series cortas con una variedad de medianas modalidades de producto, por lo

cual, el trabajo debe hacerse de manera rapida, agil fiable y frecuente” .

Como practicas de Kanban considera lo siguiente el flujo de trabajo, tramitar el
flujo, suprimir las interrupciones, elaborar las politicas explicitas, circuitos de

retroalimentacion y mejora colaborando.
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Visibilizar el flujo de trabajo se debe entender lo que es necesario para el
desarrollo de un producto desde el punto de partida (pedido) hasta la meta
(entrega). Complementar con un tablero de tarjetas (elemento de trabajo) y

columnas (paso en el flujo de trabajo).

Suprimir las interrupciones enfocado para definir el limite del trabajo en el
proceso (los limites WIP), lo que da a entender que pull (sistema de arrastre) es
aplicado en algunas partes o en la totalidad del trabajo, donde se conozca el

méaximo de elementos por cada flujo.

Tramitar el flujo, la idea es disefiar un flujo continuo sin interrupciones para crear
un valor rdpidamente, es decir, riesgo al minimo, costo de retraso nulo sea, evitar

el coste de retraso y llegar a minimizar el riesgo, trabajando de forma prudente.

Realizar las politicas claras (Promover la visibilidad) al tener bien claro, publicado
y fomentado el proceso, todos se encontraran familiarizados con la finalidad
comun, podran desempefarse y tomar buenas decisiones que pueden llevarle a

direcciones positivas.

Circuitos de retroalimentacion reuniones regulares para el conocimiento y
desarrollo del proyecto, estas pueden ser diarias de pie para sincronizar el
equipo, viendo el tablero Kanban donde los miembros puedan participar.
También se dan las charlas para la revision de: riesgos, operaciones y entrega

de servicios.

Mejorar participando (utilizando modelos y la metodologia cientifica) la mejora
continua a través de la vision compartida para un mafiana mejor, se compatrte el

problema y se sugieren acciones de mejora que se dan como consenso.

Para llevar a cabo Kanban es necesario usar los tableros ya sean fisicos o
digitales, estos ayudan a tener una vista panoramica del trabajo, es un marco de
trabajo agil solo se empieza con lo que se tienes y con los limites WIP mejoran

la eficiencia del proyecto.

Como marco de trabajo Extreme Programming (XP), para (Lainez, 2015, p.107)
“La metodologia XP se estima que es agil y leve para el desarrollo de software.
Los que tienen que desarrollar software deben resolver los problemas que

suscitan al momento de entregas de software ya que deben cumplir con la
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calidad y rapidez, y asi alcanzar las necesidades de los negocios, aunque cada

vez pueden ser cambiantes”.
¢Cuéndo XP puede ser aplicable?

Requisitos de software que cambian constantemente, riesgos a causa de
proyectos con tiempo fijo que utilizan nuevas TICs, equipo encargado del
desarrollo sea compartido o pequefio, se puede tener pruebas unitarias y

también funcionales automatizadas.
Los roles mas comunes considerados en Programacion Extrema (XP)

El cliente encargado de facilitar los requerimientos para la toma de decisiones
comerciales relacionadas con el proyecto. El desarrollador con XP no hay
necesidad de nombrar roles, por lo tanto, los demas roles secundarios que se
nombran son como desarrolladores. Los desarrolladores son encargados en
recolectar, disefiar y programar los requerimientos definidos por el Cliente. El
rastreador es opcional. Es quien identifica areas de mejora y hace seguimiento
de las métricas para continuar el progreso del desarrollo, las que pueden ser, por
ejemplo, la velocidad del cambio, cantidad de horas a trabajar si son ordinarias
o extraordinarias, la ejecucion de pruebas para la aprobacion y mejora de la
calidad. El entrenador es el encargado de guiar al equipo, el entrenador puede
ser un consultor externo quien ya haya usado esta metodologia para ayudar al

grupo y evitar los errores que mayoritariamente cometen los grupos nuevos.

Como fases considera la exploracién, planificacion, iteraciones, produccion,

mantenimiento y muerte de proyecto.

Exploracién el cliente, indica los requerimientos al equipo con tal de desarrollar
el software, el grupo se familiariza con las tecnologias, herramientas que seran

Utiles para el proyecto, se construye un prototipo.

Planificacibn se precisa un cronograma con los requerimientos del cliente
estableciéndose prioridades, se acuerda sobre el contenido del primer
entregable.

Iteracion es el plan de entrega se compone por iteraciones que no deben superar
las tres semanas, con la primera iteracion se podria definir una arquitectura

posible del sistema para que sea como base del proyecto. El cliente es quien va
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a decidir los requerimientos que se desarrollaran en cada una de las iteraciones
cuando se termina con la Ultima iteracion el sistema debe estar listo para la

produccion.

Produccion, se lleva a cabo pruebas y verificaciones de rendimiento para que el
sistema se lleve al marco del cliente, se pude incluir nuevas caracteristicas, las
propuestas y sugerencias tienen que ser documentadas para una posible futura

implementacion.

Mantenimiento ya en produccion la primera version el proyecto debe seguir en
funcionamiento y trabajar en paralelo desarrollando nuevas iteraciones, con esto
es necesario de tareas de soporte para el cliente, En esta fase se puede

necesitar personal nuevo y puede haber variaciones en la estructura.

Muerte del Proyecto, ya no hay mas requerimientos por parte del cliente para
incluir en el sistema. Se trabaja en otros aspectos ya sea la confiabilidad y
rendimiento del sistema. Se realiza la documentacion final. También puede darse
la muerte cuando el sistema no beneficia al cliente o cuando no exista mas

presupuesto para el desarrollo.

La ventaja principal del marco de trabajo XP es el mayor grado de adaptabilidad
para su desarrollo, y la desventaja principal es al no cumplir con las expectativas

el costo puede ser elevado. (Ver Tabla 1)

Tabla 1 Evaluacion de marcos de trabajo para la VI

Nombres y Apellidos Grado SCRUM KANBAN XP
1 Angeles Pinillos, Daniel Magister 11 11 18
2 Vasquez Valencia, Yesenia del Rosario  Doctor 17 16 18
3 Pérez Rojas, Even Deyser Magister 17 17 18

Fuente: Elaboracidn propia
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En este tercer capitulo se explicara detalladamente el tipo, disefio, variables,
indicadores, nivel de escala, definiciones conceptuales, operacional, poblacion,
muestra, muestreo, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos,
validacion, confiabilidad del instrumento, procedimientos, métodos de analisis,
prueba de normalidad y aspectos éticos que nos han permitido desarrollar de

manera adecuada nuestra investigacion.

3.1 Tipoy Disefo de Investigacién

Tipo de Investigacion:

El presente proyecto de investigacion es de tipo aplicada porque nos permitira
solucionar un determinado problema orientandose en la indagacion y afianzar
los conocimientos para su ejecucion. El nivel de la investigacion es explicativo,
ya que nos brinda fragmentos de informacidbn en pequefias cantidades
existentes.

Segun (Naupas, Humberto [et all], 2018, p.136) menciona que la investigacion
aplicada “es aquella que se basa en los efectos de la investigacion con el fin de
resolver incertidumbres comunes de una poblacién, region o pais”.

Segun (Serrano, Jesus, 2020. p. 41) menciona “que como objetivo recolecta los
datos existentes para utilizar en la solucién de un problema”.

Segun (Naupas, Humberto [et all], 2018, p.135) menciona que las
investigaciones de nivel explicativa “Es un nivel que tiene cierta complejidad,
con el propésito de comprobacion de hipotesis causales o explicativas; el
explorar nuevas leyes, de teorias sociales que detallan la relacion causal de las
dimensiones, eventos del sistema y procedimiento social. Se elabora hipotesis

causales, que detallan las causas”.

Disefio de Investigacion:

El disefio de estudio es pre experimental, porque permite manipular una o mas
variables identificando las causas de un alcance de estudio.

Para analizar y sustentar la influencia de un sistema basado en web, se
requiere llevar a cabo un pretest y postest del estudio que viene siendo

efectuado. Segun (Saéz, 2017, p.15) “Para la investigacién experimental,
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indaga la relacion causal entre las variables. Ocasionando la manipulaciéon de

la variable independiente. Es necesario que la muestra sea aleatoria”.

Tabla 2 Disefio pre experimental con pretest-postest

I. Grupos 1. Pre-test M. Programa IV. Post-test
V. G Experimental VI. 01 VII. X VI, 02
(NA)

Fuente: SAEZ, José. 2017. Investigacién educativa. Fundamentos teéricos, procesos y
elementos practicos.

Leyenda:

X: Sistema Web que es definida como Variable Independiente
O1: Control de Gestién Hospitalaria antes de llevarse a cabo la ejecucion del sistema web.

02: Control de Gestién Hospitalaria después de ejecutado el sistema web.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Segun (Kaurani y Marwah, 2020) menciona que “Una variable se refiere a
cualquier cosa que pueda tomar valores diferentes. Estas son cualidades
caracteristicas de las personas, situaciones o cosas que pueden cambiar. Por
ejemplo, el peso y la presién arterial son variables, ya que pueden tener valores
diferentes. Las variables pueden tener valores numéricos, como la edad y el

peso, 0 pueden tener caracteristicas no numéricas, como el color.

Las variables pueden ser de los siguientes tipos, variable independiente: es el
estimulo o actividad que el investigador manipula o modifica para que se cree

un efecto en la variable dependiente.

Variable dependiente se refiere al resultado o respuesta que ocurre debido al

efecto de la variable independiente.

Las variables categoricas estan definidas por ciertas caracteristicas o
cualidades, y por lo tanto se denominan variables cualitativas. Como los datos
cualitativos utilizan observaciones agrupadas en categorias, se denominan
variables categoricas. Estos toman un valor especifico solo dentro de un rango.
Estos se pueden dividir ain mas como valores ordinales. Estas son las variables
gue se pueden organizar en una secuencia con orden creciente o decreciente y
variable nominal. Estas son variables que no tienen un orden o una secuenciay

son mutuamente excluyentes.
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Las variables numéricas también se denominan variables cuantitativas, ya que

se miden en una escala numérica y, por lo tanto, tienen un valor numerico.

Los valores numéricos pueden ser continuos, estos pueden tener valores
fraccionarios y pueden medirse con mayor precision, aunque estos valores

discretos tienen valores numéricos completos sin fracciones”.

Segun (Vinayak y Mousami, 2019, p.17) menciona que “la variable es la calidad
basica que difiere en valor bajo diferentes particularidades. El investigador debe
identificar todas las variables o factores relacionados. Los actores pueden
vincularse durante la encuesta bibliografica y pueden variar segun la hipotesis
propuesta. [...] Su rango puede variar segun sea una variable dependiente o
independiente. Las variables independientes muestran alteraciones en las
variables dependientes. Puede tener valores continuos o discretos para probar
o refutar la hipotesis, uno necesita decidir sobre la estrategia de disefio de la
investigacion, el cual es un plan sistematico disefiado para alcanzar una solucién
al problema de investigacion. Los datos que se deben probar, el procedimiento
/ algoritmo / metodologia que se aplicara se decide en la fase de disefio. [...] El
investigador deberia pensar en la poblacién y tipo de muestras y conjunto de
datos a considerar. Parametros a considerar. El investigador puede volver a
revisar el paso de revision de la literatura nuevamente para verificar las
metodologias de disefio de vanguardia utilizadas por otros investigadores y

puede proponer metodologias para su hipotesis.

Definicion conceptual:

Variable Independiente (VI): Sistema Web

A medida que (Berzal, Cortijo y Cubero, 2016,) define sistema web también
conocido como aplicacion web, “Conjunto de instrumentos dirigida al usuario
final, con el propdsito del acceso a un servidor por el conducto del navegador

gue hace conexion local o a internet”.
Variable Dependiente (VD): Gestion hospitalaria

Segun (Area de investigacion MINSA, 2013) “define como desempefio basico
del desarrollo administrativo hospitalario que concede potenciar los servicios

hospitalarios dependiendo de la necesidad de la salud, empleando mecanismos
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de gestion cumpliendo con el propdsito que busca el planteamiento adecuado,

gestion administrativa y toma de decisiones de una forma eficaz y conveniente”.
Definicién Operacional
Variable Dependiente (VD): Gestion de hospitalaria

Para evaluar la variable gestion hospitalaria se har4 mediante dos indicadores
(concentracion de consultas y razon de emergencias por consultas médicas)

estas formulas ya estan definidas por MINSA.

Cabe mencionar, que la medicion de la variable se realizara mediante las fichas

de registro ya que el analisis es cuantitativo.

Las definiciones de los indicadores consideradas en la matriz son:

Concentracion de consultas, También se define segun (Londofio, Morera,
Laverde, 2016, p.325) “La interpretacién de este indicador, esta relacionada con
el nimero de veces que asiste un usuario al mismo servicio, en un periodo de
tiempo determinado. La concentracion, sirve para determinar el numero
aproximado de veces que asiste un mismo usuario a un servicio determinado.
segun la publicacién de MINSA. Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria,
para hospitales, institutos y DIRESA (2013). “Manifiesta que el indicador
concentracion de consultas ayuda fijar el término medio de consultas que se
concedi6 a cada uno de los pacientes que fueron al hospital. Tiene como

propdsito comprender el promedio de atenciones de cada paciente”.

Razén de emergencias por consulta médicas, segun la publicacion de
MINSA. Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales,
institutos y DIRESA (2013). “Manifiesta que el indicador razén de emergencias
por consultas médicas ayuda comprender y estimar el volumen de las atenciones
de emergencias. Tiene como proposito entender y estimar la magnitud de las
atenciones de emergencia en comparacion a las atenciones de consulta extrema

en un determinado tiempo”.

Segun (Mateos, AA. ,2010) en su articulo calidad e los servicios de urgencias de
la revista cientifica menciona que la raz6n de emergencias pro consultas
meédicas “mide la cantidad de pacientes que han requerido ingreso respecto del

total de pacientes atendidos por consulta”.
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Se encuentra definido también segun Resolucion Ministerial N° 1107-
2017/MINSA (2017). “Es la relacion entre las atenciones médicas de
emergencias realizadas en los establecimientos y las atenciones meédicas
realizadas en el consultorio externo, con lo que, se permite conocer y evaluar la
magnitud de las atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de
consulta externa en un periodo, indirectamente permite conocer la demanda

insatisfecha de consulta externa del hospital”.

La escala de medicion de dicha investigacion es de razon. Segun (Escobar, Piter
y Bilbao, 2020) menciona que “para una variable cuantitativa, ademas de tener

intervalos semejantes, tiene un cero absoluto, donde indica carencia de variable”

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Segun (Gutiérrez, 2015, p.76) “La poblacion es el total de sucesos que encajen
con determinadas especificaciones. Este se conforma de las unidades de
analisis, que esta sujeto al planteamiento y alcance de la investigacion. Para la
adecuada poblacion dependeréa del objetivo, en este caso dependera de un buen

marco teorico.”

Para el presente proyecto de investigacion existe una poblacion para cada

indicador.
Poblacion 1:

Elindicador “Concentracion de consultas”, como poblacion se tomara la cantidad
de atenciones médicas por semana, en un ciclo de tres meses por los servicios

en el Policlinico Chosica. Por lo tanto, la poblacion sera de 7236 atenciones.
Poblacién 2:

El indicador “Razdn de emergencias por consultas médicas” como poblacién se
tomara la cantidad de atenciones en emergencias por dia, en un periodo de un
mes en el Policlinico Chosica. Por lo tanto, la poblacion sera de 4502 atenciones

en emergencias. (Ver Tabla 2)

Tabla 3 Poblacién
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POBLACION TIEMPO INDICADOR

7236 atenciones medicas Ciclo 3 meses Concentracion de

por semana consultas
4502 atenciones en 1 mes Razon de emergencias
emergencias por consultas médicas

Fuente: Elaboracion propia

Muestra

La muestra de dicha investigacion es censal, segun (Ramirez, 1997) menciona

“que la muestra censal es aquella donde la muestra es toda la poblacion, [...]".

Segun (Malhotra, 2004, p. 314) menciona que el “censo es una relacion completa

de los elementos de una poblacién u objetos de estudios”.

Segun (Gutiérrez, 2015, p.76) “Es una parte del total que se va a estudiar, se
usa para reducir el tiempo y recursos, involucra precisar una unidad de andlisis;
por lo tanto, seria que es necesario delimitar la poblacion para universalizar los

resultados vy fijar parametros”.

Segun (Bruce, Leopold, 2019, p.26) “menciona la importancia del tamafio de la
muestra es de importancia critica, ya que deseamos que el tamafio de la muestra
tomada de una poblacién sea lo suficientemente grande como para que las
estadisticas que derivamos de la muestra realmente representen los parametros

de la poblacion”.

Muestra 1

Se tomara como muestra la misma cantidad de la poblacién 7236 atenciones.
Muestra 2

Se tomara como muestra la misma cantidad de la poblacidon, 4502 atenciones

en emergencias.
Muestreo

El muestreo es no probabilistico ya que la toma de poblacion va depender del

investigador para la toma de muestra.
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Probabilisticas

Segun (Loureiro, 2015, p.118) “Es un procedimiento en el cual toda la poblacién
tiene la probabilidad de ser parte de la muestra. En la muestra se conoce la
posibilidad de ser escogido. Este procedimiento permite calcular el nivel de
confianza y el margen de error, representando con mas exactitud a la poblacion

una muestra heterogénea.
No probabilisticas

Segun (Loureiro, 2015, p.118) “El no probabilistico es en el cual no toda la
poblacion tiene la probabilidad de ser parte de la muestra. En la muestra
conseguido no se conoce la posibilidad de ser escogido. Este procedimiento no
permite establecer el desvid del proceso de investigacion, por lo que las
apreciaciones que se recolectan no se pueden explorar a la poblacién. Este
procedimiento es usualmente usado en estudios exploratorios en lo que se

requiere reflejar los resultados.

34 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Segun (Yuni y Urbano, 2006, p.27) “Los métodos para la recopilacion de
informacion son clave en el proceso metodologico, confronta al investigador para
gue desarrolle o realice un procedimiento de determinacion de decisiones para
elegir las técnicas o métodos mas adecuadas con la finalidad y objetivos de la
investigacion”.

Técnica

En la presente investigacion se utilizara la técnica de estudio de fichaje

Fichaje

Conforme a (Parraguez [et all], 2017, p. 150) define el fichaje como “un
procedimiento que facilita el registro de datos elegidos para el desarrollo de
investigacion. Para la utilidad de este instrumento, es necesario utilizar fichas
para la facilidad de obtener y planificar los datos de diferentes casos,
dependiendo de la investigacion”.

32



Instrumento
Ficha de registro:

Segun (Mufoz, 2016) define “las fichas, como su denominacion lo declara;
ayuda para los apuntes de informacion y registrar o reconocer las fuentes de
documentales consultadas. La ficha de registro pertenece a fuentes y dan inicio

a las bibliografias y entre otros de la investigacion”.

e FR_1: Ficha de registro. Indicador concentracion de consultas
e FR_2: Ficha de registro. Indicador de razén de emergencias por consultas

médicas.
Validaciéon y confiabilidad del instrumento

Conforme con (Guevara, Céardenas y Hernandez, 2016) menciona “una
herramienta de medicion podria ser confiable, pero no precisamente tiene que
ser valido [...]. Por ese motivo es primordial que la herramienta de medicion
plasme ser confiable y valido. Al no cumplir con esto, los efectos de la

investigacion no deberian considerarse formales”.
Validez

Segun (Escobar y Bilbao, 2020, p.111) “hace referencia a una incégnita ¢con
gue exactitud concierne la poblacion o el universo a la cualidad que se quiere
medir? La validez de cualquier instrumento se basa en medir lo que se tiene que
medir, en cual se refiere a la autenticidad, al considerar la validez es primordial

conocer algunas cualidades y caracteristicas que se desea analizar”.

Segun (Guevara, Cardenas y Hernandez, 2017) hace referencia “a la magnitud

del instrumento que mide la variable que se quiere analizar”.
(Guevara, Cardenas y Hernandez, 2017) “menciona 3 tipos de validez:
Validez de contenido

Hace referencia al nivel en que una herramienta plasma un conocimiento
determinado de contenido de lo que se busca medir. Es el nivel en el que la

medicion simboliza la idea o variable analizada.
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El dominio de contenido de dicha variable esta determinado por literaturas:
teorias y antecedentes. En investigaciones de exploracion donde los datos
previos son escasos, el indagador se centra en el problema e insinuar como esta
constituido el dominio. De todas formas, el indagador debe asegurarse que el

instrumento que se utiliza sea valido.
Validez de criterio

Se dispone cuando se acoteja con algun criterio superficial que busca medir lo
mismo. Este criterio es un modelo ya determinado, para que se pueda juzgar la
validez de un instrumento, los resultados de instrumentos de medicion al

relacionarse mas con el criterio, la validez de criterio sera superior.
Validez de constructo

Desde un punto de vista cientifica, es la mas importante; refiriendose en la
eficacia de un instrumento representando y llega a medir el concepto tedrico. Se
asigna un significado de instrumento a esta validez, lo que significa que esta

midiendo y como actua para medirlo.

Un constructo se define como una variable medida que es considerada en la

hipétesis, teoria 0 esquema tedrico.”
Confiablidad

Segun (Valenzuela y Flores, 2018) menciona “confiabilidad de una medicion al
nivel en el que esté libre de errores de medicion. Mencionado de otra forma,
confiabilidad es una medida de cuantas consistencia o estabilidad se encuentra

en una medicidn que se hace en ocasiones constantes”.

Por lo tanto, en el presente proyecto de investigacion, el instrumento Ficha de
Registro tiene parametros que son evaluados por férmula y por naturaleza de
este instrumento no es aplicable la confiabilidad, sin embargo, se esta trabajando

con una confiabilidad del 95%.
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35 Procedimiento

A continuacion, se explicara el método de recoleccion de la informacion, el
procedimiento de las variables como las conformidades precisas para el

progreso de la investigacion, detallandose de la siguiente manera:

Principalmente se elige y se elabora el programa estadistico que se usara para

el estudio de datos.

Después se investigard los datos para seguidamente determinar que los

instrumentos elegidos sean confiables y auténticos.

Por dltimo, se desarrollara el andlisis estadistico para en posterior elaborar los

resultados y finalmente exponerlos.

3.6 Métodos de analisis de datos

Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) “Dado que las variables se
logran expresar en valores numericos, el analisis estadistico se utiliza para
desarrollar un analisis cuantitativo para el analisis de datos, por lo que la

hipotesis propuesta se puede probar.”

Segun (HOLCOMB, Zelaure, 2016) menciona que la “estadistica descriptiva
utilizada para organizar y resumir datos, ya sea que provengan de estudios de
poblaciones o muestras [...]. Las estadisticas descriptivas es el tipo de

estadisticas que se utilizan para organizar y resumir datos”.

Segun (HOLCOMB, Zelaure, 2016) menciona que la “[...] estadistica inferencial
hace generalizaciones de muestras a poblaciones [...]. Aunque las estadisticas
inferenciales desempefian una funcion importante cuando hemos muestreado,
no son necesarias cuando analizamos los datos de poblaciones enteras ya que

no hay error de muestreo cuando no tomamos muestras.

Segun (Keller, Gerald, 2017) menciona que “la estadistica descriptiva se ocupa
de los métodos para resumir, organizar, y presentar datos de forma conveniente
e informativa. Una forma de estadistica descriptiva utiliza técnicas gréaficas que
permiten a los profesionales de la estadistica presentar datos de manera que

sea facil para el lector extraer informacion util”.
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Segun (Keller, Gerald, 2017) menciona que “la inferencia estadistica es el
desarrollo de elaborar una prediccién, consideracion o decisidbn sobre una
poblacién fundamentada en datos de muestra. Debido a que las poblaciones
son casi siempre muy grandes, investigar a cada miembro de la poblacion seria
poco practico y costoso. Es mucho més facil y mas barato tomar una muestra
de la poblacion de interés y sacar conclusiones o hacer estimaciones sobre la
poblacién a partir de la informacion facilitada por la muestra. En cambio, tales
deducciones y estimaciones no siempre seran precisas. Por esta razon,
incorporamos en la inferencia estadistica una medida de confiabilidad. Existen
dos medidas de este tipo: el nivel de confianza y el nivel de significacion. El nivel
de confianza es la proporcion de veces que un procedimiento de estimacion sera

correcto.

Las estadisticas inferenciales, es el tipo de estadisticas que se utilizan para

hacer inferencias de muestras a poblaciones”.
Prueba de Normalidad

Segun (TOLEDO, Ricardo 2011. p.52) menciona “Generan graficos de
probabilidad normales y realizan pruebas de hipétesis para verificar si las
observaciones tienen una administracion normal. Algunos métodos estadisticos

(como la prueba T o Z) suponen que la muestra proviene de la distribucién”
Para elegir un tipo de prueba de normalidad se consider6 la muestra (tamafio).
N es mayor que 50 — Prueba. Kolmorow-Smirnov
N es menor que 50 - Prueba. Shapiro Wilk

Por lo tanto, en el presente proyecto de investigacion, se tiene como indicadores
concentracion de consultas y razén de emergencias por consultas médicas, se

uso la prueba Shapiro Wilk, debido a que se trabaja con menor a 50 items.

H1: El sistema web incrementa en la concentracion de consultas para la gestion

hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.
Indicador: Concentracion de consultas

Dénde:
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CDCa: Concentracion de consultas anteriormente al emplear el sistema web.
CDCd: Concentracién de consultas posteriormente al emplear el sistema web.

Hipotesis Nula HO: El sistema web no incrementa la Concentracion de

consultas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

HO: CDCd <= CDCa

Hipotesis Alterna Ha: El sistema web incremente la Concentracion de consultas
en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

Ha: CDCd >= CDCa

Nivel de Significancia
ERROR = 5%
Nivel de confiabilidad (1-0.05) = 0.95

H2: El sistema web reduce en la raz6n de emergencias por consultas médicas

para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.
Indicador: Razén de emergencias por consultas médicas.
Doénde:

RECMa: Raz6n de emergencias por consultas médicas antes de utilizar el

sistema web.

RECMd: Razén de emergencias por consultas médicas después de utilizar el

sistema web.

Hipotesis Nula HO: El sistema web no reduce la Razén de emergencias por

consultas médicas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

HO: RECMd >= RECMa

Hipotesis Alterna Ha: El sistema web reduce la Razén de emergencias por
consultas médicas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

Ha: RECMd <= RECMa
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Nivel de Significancia

ERROR = 5%

Nivel de confiabilidad (1-0.05) = 0.95
Desviacion Estandar

Figura 5 Ecuacion

(X - X)?

n-—1

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

Andlisis de resultados: La administracion normal se tabula en la posterior

figura:

Figura 6 Analisis de resultados
Mivel de significancia del 0.05

Media hipotética de
la poblacidn

e

C Y

258 del drea 950 del drea 2.5 del drea

9500 de confianza v 5% de riesgo

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
Segun (Bernal, 2010, p.220) menciona que “El analisis de resultados incluye la
interpretacion de los descubrimientos relacionados con cuestiones de
investigacion, los objetivos propuestos establecidos en el marco tedrico para

evaluar si confirman la teoria y los debates sobre las teorias existentes”.

Segun (Stephen y Shane, 2020) menciona que “Las estadisticas descriptivas

describen las caracteristicas de los datos y se refieren a cuestiones como ¢,cual
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es la duracion promedio de la hospitalizacion de un grupo de pacientes? Las
estadisticas inferenciales se utilizan para abordar cuestiones tales como si las
diferencias en la extension promedio del internamiento de los pacientes en dos
grupos son significativamente diferentes estadisticamente. asi, las estadisticas
descriptivas describen aspectos de los datos, como las frecuencias de los
puntajes y el promedio o el rango de valores de las muestras, mientras que las
estadisticas inferenciales permiten a los investigadores decidir (inferir) si las
diferencias entre grupos o las relaciones entre variables representan tendencias

persistentes y reproducibles las poblaciones”.

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se muestra datos e informacién del Policlinico Chosica
— Lurigancho, que fue facilitada con el fin de examinar y averiguar una solucion
de mejora a la gestion hospitalaria. Gracias a la informacion recolectada que nos
brindo el policlinico se pudo lograr dicho andlisis.

Dicho trabajo de investigacién desenvuelve las tendencias implantadas por la
Universidad Cesar Vallejo (Resolucion de Consejo Universitario N° 0389 —
2017/UCV); en cual se cumple los criterios para la realizacién adecuada de la
investigacion, cuyo disefio es cuantitativa.

En esta investigacion se busca establecer el principio de justicia al implementar
un sistema tecnoldgico para el Policlinico Chosica, con la finalidad del bienestar.
Dentro de la investigacion desarrollada se tiene mucha precaucion con los usos
de conceptos tedricos y fuentes de otros autores (Decreto Legislativo N° 822 —
Ley Sobre el Derecho de Autor), empleando la norma ISO 690-2.

Por ultimo, dicha informacién y andlisis presentada en la investigaciéon cumplira
la intencion de mejorar y perfeccionar a la gestion hospitalaria del Policlinico
Chosica 2020.
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Analisis Descriptivo

En la presente investigacion se llevo a cabo un Sistema web donde se evaluara
la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica Lurigancho; donde se aplicé un
pre-test, el cual nos ayudd conocer las principales condiciones de los
indicadores, siguiente a esto se implemento el sistema web para generar y tener

en cuenta los datos para las fichas de registros.
INDICADOR: CONCENTRACION DE CONSULTAS

Los resultados conseguidos como descriptivos en la concentracion de consultas

se detallan en la siguiente tabla:

Medias descriptivas de la concentracion de consultas antes y después de

implementado el sistema web.

Tabla 4 Resultados descriptivos (Pre-Test y Post-Test)

Media N Desviacion
Pre_Concentracién 1,0231 13 0,01292
Post_Concentracion  4,1887 13 0,34788

Fuente: Tabla de prueba de normalidad en el Programa SPSS v. 25
En este caso de la concentracidén de consultas, dado el pre-test se llegd a obtener
un valor de media 1,02 por consultas por paciente en una semana, por lo tanto,
en el post-test la media fue de 4,18 por consultas por paciente en una semana,
donde se ve a gran escala una diferencia del antes y después que sea

implementado el sistema web.
INDICADOR: RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS

Los resultados conseguidos como descriptivos en la razén de emergencias por

consultas médicas se detallan en la siguiente tabla:

Medias descriptivas de la razén de emergencias por consultas médicas antes y

después de implementado el sistema web.

Tabla 5 Resultados descriptivos (Pre-Test y Post-Test)

Media N Desviacion
Pre_Razon 2,5752 25 0,69589
Post_Razdn 1,0412 25 0,50177

Fuente: Tabla de prueba de normalidad en el Programa SPSS v. 25
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En el otro caso de razén de emergencias por consulta médica, dado el pre-test
se lleg6 a obtener un valor de media 2,57 atenciones de emergencias, por lo
tanto, en el post-test la media fue de 1,04 por atenciones de emergencias, donde
se ve a gran escala una diferencia del antes y después que sea implementado

el sistema web.
Andlisis Inferencial
Prueba de Normalidad:

Para la prueba de normalidad para el indicador de concentracion de consultas
se usO el método Shapiro Wilk, siendo la muestra de 13 registros de
atenciones semanales ya que es menor a 50 elementos. Como también para
el indicador de Raz6n de emergencias por consultas médicas, se evallo
usando el método de Shapiro Wilk, teniendo una muestra de 25 registros de
atenciones diarias en emergencias, los cuales fueron analizados mediante la
prueba de normalidad para que en consecuencia se pueda determinar la

prueba de hipétesis a usar.

Esta prueba se llevé a cabo ingresando los datos estadisticos de cado uno
de los indicadores en el programa IBM SPSS Statistic 25, bajo las siguientes

condiciones:

e S.E. >0.05, Distribucién paramétrica o normal.

e S.E. <0.05, Distribucién no paramétrica o0 no normal.
Se obtuvo los siguientes resultados:
INDICADOR: CONCENTRACION DE CONSULTAS

Eventualmente en los datos para el indicador Concentracion de consultas (pre-

test y post-test) contaban con una distribucion normal.

Prueba de normalidad de la concentracion de consultas antes y después de

implementado el sistema web.
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Tabla 6 Prueba de normalidad (Pre-Test y Post- Test)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre_Concentracion 183 13 ,200* 927 13 ,309
Post_Concentracion L2086 13 ,134% ,934 13 384

Fuente: Tabla de prueba de normalidad en el Programa SPSS v. 25
Segun la tabla 6, el valor de significancia para el indicador de concentracion de
consultas antes de implementar el sistema web (Pre-Test), fue de 0,309 el cual
es mayor que 0.05, dando asi una distribucion normal o paramétrica, y después
de aplicar el sistema web (Post-test) el valor de significancia fue de 0,384, el cual

es mayor que 0.05, dando asi una distribucién normal o paramétrica.

Figura 7Concentracion e Consultas (Pre-Test)

Histograma

Media =1,02
Desviacion estandar = 013
=13

Frecuencia

1,04

Pre_Concentracion

Fuente: elaboracién propia (SPSS)
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Figura 8 Concentracion e Consultas (Post-Test)

Histograma

Media = 4,19
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Fuente: elaboracion propia (SPSS)

INDICADOR: RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS

Eventualmente en los datos para el indicador raz6bn de emergencias por

consultas médicas (pre-test y post-test) contaban con una distribucion normal.

Prueba de normalidad de la concentracién de consultas antes y después de

implementado el sistema web.

Tabla 7 Prueba de normalidad (Pre-Test y Post- Test)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre_Razon ,093 25 ,200* ,970 25 ,648
Post_Razon 118 25 ,200% ;343 25 ,229

Fuente: Tabla de prueba de normalidad en el Programa SPSS v. 25

Segun la tabla 7, el valor de significancia para el indicador de razéon de
emergencias por consultas médicas antes de implementar el sistema web (Pre-
Test), fue de 0.648 el cual es mayor que 0.05, dando asi una distribucion normal
o0 paramétrica, y después de aplicar el sistema web (Post-test) el valor de
significancia fue de 0.229, el cual es mayor que 0.05, dando asi una distribucion

normal o paramétrica.
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Figura 9 Razén de emergencias por consultas médicas (Pre-Test)

Histograma
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Fuente: elaboracion propia (SPSS)

Figura 10 Raz6n de emergencias por consultas médicas (Post-Test)

Frecuencia

Fuente: elaboracién propia (SPSS)
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Prueba de Hipodtesis 1

H1: El sistema web incrementa en la concentracidén de consultas para la gestion

hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.

Indicador: Concentracion de consultas.

Definicion de variables:

CDCa: Concentracion de consultas anteriormente al emplear el sistema web.
CDCd: Concentracion de consultas posteriormente al emplear el sistema web.

Hipdtesis Nula HO: El sistema web no incrementa en la Concentracion de
consultas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

HO: CDCd <= CDCa

Hipotesis Alterna Ha: El sistema web incrementa en la Concentracion de

consultas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

Ha: CDCd >= CDCa

Prueba de Hipotesis del Indicador Concentracion de Consultas

Para prueba de hipétesis se ejecutd la prueba T- Student, ya que debido al
indicador concentracion de consultas (Pre-Test y Post-Test), se obtuvo una
distribucién normal cuyo valor de significacion fue menor a 0.05, por lo tanto, se

acepta la hipoétesis alterna.

En la siguiente tabla se muestra la prueba de T-Student para el indicador
Concentracion de Consultas para la gestién hospitalaria antes y después de ser

implementado el sistema web.

Tabla 8 Prueba de Hipétesis

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la
Desv. Desv. Error diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1l Pre_Concentracion -3,16557 ,34405 ,09542 -3,37348 -2,95766 -33,174 12 ,000

Post_Concentracion
Fuente: Tabla de prueba de normalidad en el Programa SPSS v. 25

Si significancia < 0.05, se acepta la Hipotesis Alterna

Si significancia > 0.05, se rechaza la Hipotesis Alterna
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Validacién de la Hipétesis

Como se ha aplicado la prueba del T-Student, se puede apreciar que el valor de
la Sig. (bilateral) es de 0.00, el cual es menor que 0.05. Por lo tanto, se acepta
la hipotesis alterna (El sistema web mejora la Concentracion de consultas en el

Policlinico Chosica — Lurigancho 2020).
Prueba de Hipdtesis 2

H2: El sistema web reduce en la razdn de emergencias por consultas médicas

para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.
Indicador: Razdn de emergencias por consultas médicas.
Definicion de variables

RECMa: Razén de emergencias por consultas médicas antes de utilizar el

sistema web.

RECMd: Razén de emergencias por consultas médicas después de utilizar el

sistema web.

Hipotesis Nula HO: El sistema web no reduce en la Razén de emergencias por

consultas médicas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

HO: RECMd >= RECMa

Hipotesis Alterna Ha: El sistema web reduce en la Razon de emergencias por

consultas médicas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020.

Ha: RECMd <= RECMa

Prueba de Hipdtesis del Indicador Razén de Emergencias por consultas

medicas

Para prueba de hipétesis se ejecutd la prueba T- Student, ya que debido al
indicador razén de emergencias por consultas médicas (Pre y Post Test), se
obtuvo una distribucion normal cuyo valor de significacion fue menor a 0.05, por

lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.
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En la siguiente tabla se muestra la prueba de T-Student para el indicador Razoén

de Emergencias por consultas médicas para la gestion hospitalaria antes y

después de ser implementado el sistema web.

Tabla 9 Prueba de Hipotesis

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
confianza de la

Desv. Desv. Error diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Pre_Razon- 1,53396 ,97779 ,19556 1,13035 1,93757 7,844 24 ,000

Post_Razon
Fuente: Tabla de prueba de normalidad en el Programa SPSS v. 25

Si significancia < 0.05, se acepta la Hipotesis Alterna
Si significancia > 0.05, se rechaza la Hipotesis Alterna

Validacion de la Hipotesis

Como se ha aplicado la prueba del T-Student, se puede apreciar que el valor de

la Sig. (bilateral) es de 0.00, el cual es menor que 0.05. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis alterna (El sistema web reduce la Razén de emergencias por

consultas médicas en el Policlinico Chosica — Lurigancho 2020).
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V. DISCUSION
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En base a los resultados que se obtuvieron en esta investigacion se
analizé una comparativa en la concentracion de consultas y la razon de
emergencias por consultas médicas el Policlinico Chosica Lurigancho
2020.

Para el indicador concentracion de consultas, antes de la implementacion
del sistema web se alcanz6 una media de 1.02 atenciones por paciente
semanalmente y con la implementacion del sistema web se alcanz6 una
media de 4.18 atenciones por paciente semanalmente, asi mismo nos
indica un aumento de 3.16 atenciones por paciente semanalmente. Por
tanto, se verifica que la implementacion del sistema web se aumenta en
mas de 3 atenciones por paciente semanalmente incrementando asi la
concentracion de consultas en el Policlinico Chosica Lurigancho 2020
Por lo tanto, segun lo que indica (Bardales, 2015, p.8) en su tesis:
“Comportamiento de los indicadores de gestion del hospital | Florencia de
Mora. EsSalud. 2012-2013. Trujillo - Peru”, donde los resultados que
obtuvo sobre la concentracion de consultas es de 3.0117, se observa que
hubo un aumento en las atenciones, en comparacion con nuestro
resultado en el pre-test se evidencia que el promedio de concentracion de
consultas es de 1.02 quedando muy bajo con la tesis nombrada y que esta
tesis coincide con el resultado obtenido en el post-test que indica un
promedio mayor a 4 atenciones , por lo tanto el sistema web si incrementa

la concentracion de consultas en el Policlinico Chosica.

Con el indicador de razén de emergencias por consulta médica, se
alcanzé una media de 2.57 atenciones de emergencia al momento en que
no se habia implementado el sistema web, sin embargo, al tenerlo
implementado se obtuvo una media de 1.04 atenciones de emergencia.
Por lo tanto, se verifica y valida que al implementar el sistema web reduce
en la razén de emergencia s por consulta médica, ya que, al tener
mayores atenciones en consulta externa, reduce en la razon de
emergencias, por motivo que los programas de atencidon estan
cumpliendo su funciéon ya que estdn atendiendo enfocados en los
pacientes que padecen de alguna enfermedad, ayudando a tenerla

controlada y no llegan a tener atencion de emergencia.
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De acuerdo a lo que indica la Resolucidbn ministerial N° 1101-
2017/MINSA, en la Ficha N° 14, el logro esperado es de 0.2 en
establecimientos de nivel | para la razon de emergencias por consulta
médica. Por lo tanto, al estar mas cerca de 0.2 implementado el sistema
web (1.04), en comparaciébn de la media de 2.57 atenciones por
emergencia se valida que el sistema web si reduce la razon de

emergencias por consulta médica.

-De acuerdo a los datos y desafios encontrados coincidimos con los
autores Igbajar y Acholonnu (2015) en su articulo: “Designing a web based
hospital management system for MOUAU clinic” donde indican que, con
la ayuda de un sistema de gestidén hospitalaria ayuda en la reduccién de
errores de entrada de datos, puede capturar datos, almacenar y ver,
agregar y eliminar registros en la base de datos cuando sea necesario.
ayudando asi a sistematizar y automatizar los procesos manuales dando
un enfoque tecnolégico y con una atencién eficaz y eficiente para el
paciente, teniendo en cuenta también que los desafios encontrados son
falta de suficiente informacion sensible, referencia de documentos sobre
pacientes y hospitales. También coincidimos que al implementar un
sistema web de gestion hospitalaria ayudara a erradicar los problemas
asociados con el proceso manual, haciendo que la informacién ingresada
sea mas eficiente y eficaz para servir mejor a los pacientes y brindarle una
atencion de calidad, y eso ya se ve con los resultados en la concentracion
de consultas y raz6n d emergencia por consulta médica donde se ha podio
mejorar satisfactoriamente aunque siempre hay desafios que en todo

proyecto o investigacion existen.
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En la presente investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones:

- Se concluye que el indicador de concentracion de consultas para la
gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica Lurigancho 2020 sin haber
implementado del sistema web, tiene una de media de 1.02 atenciones
médicas por paciente semanal. En cambio, la concentracion de consultas
después de implementado del sistema web, se obtuvo un valor de 4.18
atenciones por paciente semanal. Por lo tanto, el sistema web si tiene un
efecto positivo en la mejora de la concentracién de consultas indicando

un aumento en mas de 3 atenciones por pacientes semanalmente.

- Se concluye que el indicador de razén de emergencias por consulta
meédica para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica Lurigancho
2020 sin haber implementado del sistema web, tiene una media de 2.57
atenciones de emergencias por consulta médica, En cambio, la razén de
emergencias por consulta médica después de implementado del sistema
web, se obtuvo un valor de 1.04 atenciones de emergencias por consulta
médica. Por lo tanto, el sistema web si tiene un efecto positivo en la
reduccion de la raz6n de emergencias por consulta médica indicando un
descenso en promedio del 50% de atenciones de emergencia por

consultas médicas.

- Finalmente, después de observar los resultados apropiados de cada
indicador de la investigacion se concordd a una conclusion que la
implementacion del sistema web, si mejora la gestion hospitalaria en el
Policlinico Chosica — Lurigancho 2020. Ya con esto, se logra comprobar
que las hipotesis planteadas son aceptadas y admitidas con una
confiabilidad al 95 %, obteniendo como resultado una mejor gestion
hospitalaria en el Policlinico Chosica.

- Por ultimo, con los resultados que se obtuvieron por cada indicador
concentracion de consultas y razén de emergencias por consultas
médicas de todas las atenciones en el Policlinico, han ampliado
satisfactoriamente en la gestion de los procesos que tienen definidos,
dando por hecho que con la implementacion del sistema web permite en
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mejorar la gestion hospitalaria y gestion de pacientes, tenido toda la
informacion digital y en tiempo real; asi mismo la obtencion de confianza

y calidad en la atencién de los pacientes.

54



VIl. RECOMENDACIONES

55



Se sugiere definir determinadamente los procesos de cada servicio del
establecimiento para que en un futuro se dé la escalabilidad, que en si el
sistema se encuentra apto para realizarlo, en ese caso se podria
implementar y ampliar los procesos mediante el desarrollo de mas
mabdulos, manteniendo un proceso de control en todas las areas que se
verian adheridas al sistema. Por lo tanto, se capacito a todo el personal
de la salud y administrativos en el manejo del sistema web, determinando

la solucion en el area de COVID-, gestantes, anemia, y emergencias.

Otra sugerencia es implementar el sistema web en los diferentes
establecimientos de salud, para que la informacién que se tenga sea
consolidada y se tenga la informacion desde cualquier lugar a nivel
nacional, ayudando asi a determinar el diagndstico y tratar al paciente
segun las indicaciones de sus Ultimas atenciones, ahi se mantendria una
escalabilidad y mayor organizacién para el registro, seguimiento y control

de los pacientes.

Utilizar tecnologias modernas y faciles de entender para los usuarios,
para que no sea dificil el cambio a un nuevo sistema, brindando una
capacitacion personalizada para conocer y llevar a cabo las diferentes
funcionalidades del sistema propuesto.

Como se tiene en cuenta el indicador de concentracion de consultas ha
sido medido por semana para mejorar y conocer con mayor precision se
podria evaluar minimo en un afio siendo cada mes un item para la
muestra donde le corte sea mensual y asi ampliariamos las

cantidades de muestra.

Ampliar el conocimiento de todas las tecnologias asociadas a los
Servicios Web para conocer de manera general o detallada las
tecnologias, ya que, de alguna manera, ya que nos encontramos

inmersos en ellos.
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Anexo 3 Matriz de operacionalizacion

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 01 Matriz de operacionalizacién

DEFINICION ESCALA DE
3 3 MEDICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES FORMULA
Segln (Area de . _ .
investigacic’m MINSA Para evaluar la variable N° de atenciones médicas* /
2013)  "define como' gestion hospitalaria se | Concentracién de | N° de atendidos (nuevosy
desempefio  bésico del hara mediante dos consultas reingresos) *
desarrollo administrativo |nd|cadores. . (Londofio, Morera,
hospitalario que concede (concentracion de Laverde, 2016)
. . | 5
potenciar los servicios Zcr:::: Zanscia\g razon ?ﬁ
VD: Gestiéon | hospitalarios dependiendo consugltas médicas) ésF'zas
de de la necesidad de la salud, formulas 3 estin Razén
hospitalaria | empleando  mecanismos y

de gestién cumpliendo con
el propésito que busca el
planteamiento adecuado,
toma de decisiones y
gestién administrativa de
una forma eficaz vy
conveniente”.

definidas por MINSA.
Cabe mencionar, que la
medicién de la variable
se realizard mediante las
fichas de registro ya que
el analisis es
cuantitativo.

Razén de
emergencias por
consultas médicas
(Mateos, AA.
,2010)

N° de atenciones en emergencia /

N° de atenciones médicas en
consulta externa

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Tabla 02 Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES FORMULA METODOS
Principal General General Independiente
P: ¢Cual es el | OG: Determinar el | HG: El sistema web
efecto del sistema | efecto del uso del | mejora en la ) o
web  para la | sistema web parala | gestion hospitalaria . Tipo de~lnvest|gaC|on
L, L, X . e Sistema Web APLICADA (Naupas, Humberto
gestién gestién hospitalaria | en el Policlinico .
. , e . (Berzal, Cortijoy [et all], 2018, p.136)
hospitalaria en el | en el Policlinico | Chosica - . L
NI . ) i Cubero, 2016) Nivel de Investigacion
Policlinico Chosica | Chosica - | Lurigancho 2020. Explicativa (Naupas,
- Lurigancho | Lurigancho 2020. Humberto [et all], 2018,
2020? p.135)
Secundarios Especificos Especificos Dependiente Disefio de investigacién
PE1: ¢Cudl es el | OE1: Determinar el | HE1: El sistema web Pre-Experimental
efecto del sistema | efecto del uso del | incrementa en la (Saéz, 2017, p.15)
web en la | sistema web en la | concentracion de s _,P°blac'°n
.y ., Concentracion R . (Gutiérrez, 2015, p.76)
concentracion de | concentracion de | consultas para la N de atenciones )
., . . de consultas o P0O1: 7236 atenciones.
consultas para | consultas para | gestién hospitalaria N médicas* / ) .
L L . . e (Londoiio, o , P02: 4502 atenciones en
gestién gestién hospitalaria | en el Policlinico Morera N° de atendidos (nuevos emergencia.
hospitalaria en el | en el Policlinico | Chosica - ! y reingresos) * Muestra
S . . . Laverde, 2016)
Policlinico Chosica | Chosica - | Lurigancho 2020. (Gutiérrez, 2015, p.76)
- Lurigancho | Lurigancho 2020. Gestion MO01: 7236 atenciones.
20207 Hospitalaria MO02: 4502 atenciones en
PE2: ¢éCudl es el | OE2: Determinar el | HE2: El sistema web (Area de emergencia.
Muestreo

efecto del sistema
web en la razén
de emergencias

por consulta
médicas para la
gestién

hospitalaria en el
Policlinico Chosica
- Lurigancho
20207

efecto del uso del
sistema web en la
razon de
emergencias  por
consulta médicas
para la gestion
hospitalaria en el
Policlinico Chosica -
Lurigancho 2020.

reduce en la razoén
de emergencias por
consultas médicas
para la gestion
hospitalaria en el
Policlinico Chosica -
Lurigancho 2020.

investigacion
MINSA, 2013)

Razén de
emergencias
por consultas

médicas
(Mateos, AA.

,2010)

N° de atenciones
emergencia /

N° de
médicas
externa

atenciones

(Malhotra, 2004, p. 314)
Muestreo censal de tipo
no probabilistico
Técnica
Fichaje
Instrumento
Ficha de Registro
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Anexo 5 Entrevista con el Director del Policlinico

Figura 11 Entrevista con el Director del Policlinico

Nombre: José Chavarria Arraséue

Cargo: Director del Policlinico

Empresa: Policlinico Chosica

Direccién: Jr. Trujillo Sur 800 Chosica Lurigancho
Fecha: 28-04-2020

1. ¢Cuentan con alguin sistema para la atencién o gestion de pacientes?

La institucion cuenta con un sistema Unico a nivel nacional, el ultimo sistema que se
implemento es el SGSS

2. ¢Como funciona?

Es un sistema centralizado, la mayoria las herramientas de explotacion es un tema
centralizado, si se puede sacar cierta data como ntimero de atenciones, pero hay

cosas especificas no esta a nuestro alcance ya que trabaja de forma general
3. ¢Existen reportes hechos a medida que solicita el Policlinico Chosica?

No. Segun las estrategias de trabajo se requiere alguna data especifica, es decir
explotar la informacion que se encuentra en el SGSS pero como es centralizada
solamente usamos los reportes ya predeterminados.

4. ¢(Existen algunos programas de atenciones para los pacientes?

Siguiendo el mismo objetivo institucional, manejamos estrategias para ser mas
eficientes en el trabajo iniciamos con el Programa de Anemia, cuando se decreté
esta alerta a nivel nacional, también integramos al grupo de pacientes con diabetes
e hipertension, seguimiento de gestantes, y ahora ultimo tenemos el de seguimiento
de COVID-19. Ademas, en emergencia se ha ideado un proceso de como sacar esa
informacion de las atenciones

5. Siendo especificos con los programas de atencién, ¢hay alguna
problematica que usted ha detectado segun las gestiones que viene
realizando?

Cuando se quiere alguna data especifica del Sistema SGSS no la puedo obtener,
entonces ahi se me hace necesaria la creacion de una programacion si puede ser
paralela o complementaria porque de alguna forma se enlazan para poder obtener
lo que se requiera para tomar una decisién de acuerdo a la data que nos da, tanto
en el programa de atencion que sea. No puedo tener la informacion a la mano para
tomar la decisién inmediata

Fuente: elaboracion propia
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Figura 12 Entrevista con el Director del Policlinico

6. ¢Qué consecuencias cree usted que le podria traer esta problematica?

Basicamente la toma de decisiones, debe ser en el momento que tu detectas algo
para poder mejorar la accion que se esta ejecutando. De repente El sistema SGSS
podria tener una plataforma eso implicaria que se haga documentos, que solicite el
permiso y eso, si algin dia me lo dan basicamente para sacar la informacion,
normalmente no se lo dan porque eso implicaria a mas de 600 establecimientos a
nivel nacional que le den ese acceso. Entonces buscariamos una estrategia
diferente que me ayude a tener la informacion y reportes en tiempo real. La idea del
gestor es tener la herramienta en el momento necesario porque ahi puedes plantear
0 cambiar la estrategia dada como siempre digo con un clic quiero la informacion

7. ¢Los programas de atencién ya tienen un proceso definido?

De hecho, para poner un ejemplo concreto hablemos de lo dltimo. Los pacientes
sospechosos o positivo de COVID-19 a ese paciente le queremos hacer el
seguimiento, el sistema SGSS no me permite hacer seguimiento sobre todo aquel
que se va a su domicilio, si me permite saber cuantos se atendieron, esto es una
debilidad para el SGSS. En el programa de Anemia con el SGSS si tengo la cantidad
de atendidos mas no el seguimiento la herramienta no me permite, por lo tanto, se

tendria que idear un sistema alterno que me permita la gestion de esos pacientes

8. ¢Cuantas atenciones médicas y atenciones en emergencia se dan en
promedio diario?

Al establecimiento mensual en consulta externa solo atenciones médicas estamos
hablando de 6000 atenciones mensuales aproximadamente 300 a 350 diarias y un
promedio mensual de 3500 atenciones en emergencia con mas o menos 100 a 150

diarias.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 6 Constancia de autorizacion

Figura 13Constancia de autorizacion

ﬁff_EsSalud

Mas y mejor para ti

CONSTANCIA N° 15-D-PCH-GSPN | II-GRPA-ESSALUD-2020

El Director del Policlinico Chosica de la Gerencia de Servicios Prestacionales
Nivel | y Il de la Red Prestacional Aimenara EsSalud certifica:

Que el Sr. Miguel Angel Landini Poma con DNI 71715053 y con cédigo de
estudiante 6700244765 y la Srta. Weny Marilyn Gutiérrez Chagua con DNI
73176631 y con cédigo de estudiante 6500088969, ambos pertenecientes a la
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo,
han sido aceptados por nuestra institucion para realizar su proyecto de
investigacion dentro de las instalaciones del area de Soporte Informatico,
dando conformidad que el Policlinico Chosica EsSalud brindara toda la
informacion necesaria para la elaboracién de la presente investigacion
“SISTEMA WEB PARA LA GESTION HOSPITALARIA DEL POLICLINICO
CHOSICA - LURIGANCHO 2020”.

Como condiciones contractuales los estudiantes estan obligados a no divulgar
la informacion ni usar para fines personales, ya que es de indole privado y
confidencial. Con objeto de la relacién de trabajo queda totalmente prohibido
proporcionar a terceras personas, verbalmente o por escrito, directa o
indirectamente, informacién alguna de las actividades y procesos de cualquier
clase que fuesen observadas en la institucion por politicas de seguridad. Los
estudiantes asumen que toda la informacion sera de uso exclusivamente para
el desarrollo de la presente investigacion.

Se expide el documento de acuerdo a lo solicitado por los interesados para
fines que ello lo requiera.

Chosica, 09 de junio de 2020.

U

Dr.José A!qandm Ckma Arrascue

DIR
Y Pohchmio Chosu:a RPA

www.essalud.gob.pe | Policlinico Chosica RPA
i Jr. Trujillo Sur N° 800

[EL PERl'] PRIMER&! 0 ) O i Lurigancho Chosica

{ Telf.: 360-2208 / Anexo 208

Fuente: elaboracion propia



Anexo 7 Evaluacion de expertos y validez de contenidos
Figura 14 evaluacion de expertos

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos ¥ Nombres del Cxpertac Angeles Finillos, Daniel Orlando
Titula yfa Grado: Ingeniera de Sstemas
Ph.D.{ ) Dactor: [} Magster: | X ] Ingenierac] | Obrosc
Universidad que ksbora: Universidad Cesar Valleja
Fecha: 30,05,/2020
TITULD DEL PROYLCTO

“HISTERAA WER PARA LA GESTION MOSMTALARLA EM EL POLICLIMICD CHOSICS — LURIGANCHE
1020

Tabla de evaluacion de expertos para la eleccion de la metodolbogia

fadiants la tabla de svaluacion de espertas, wstesd tiene fa facultad de
calificar las metedologias invalucradas, mediante una serie de preguntas
marcando un valor en las columnas.

Cvaluar con 2 siguiente calificacitn:

MARCD DE TRARAKD

TEM PHEGUNTAS xF SCEUR | QOPEN UP | OBEERVACIOMNLS

1 ks enfasis en la adaptabilidad que &n | 3 2 2
ks previsibilidad.

z Cs &l mis destacado de los procesos 3 2 1
Agiles de desarrolks de software.

3 S cimiplifica el disefio para agilizar e 3 2 2
desarralla y Facilitar el mantenimiamba.

4 Capar de adaptares a las cambios de 3 1 2
réefuisibos,

5 Ll cliemte e<td integrando en el E | 2 2
proyiectn.

[ Pruebhas unitarias, frecuentement= 3 2 2

repetidas ¥ sutaomatizadas, incluyenda
pruefias de regrecidn.

TOTAL 1B 11 11

1. Mala I Regular 3. Bueno
Sugerencias:

Firmia del esxpearto

Fuente: elaboracion propia




Figura 15 Validez de contenido del instrumento

ey

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION HOSPITALARIA

LS

CNENTONES /ey Ferinencia’ Relevancla | Clandad” Sugerencas
Fomva

W“m&'

' Sa slenddos (Pueves y reingresos) *
Indicader | Concontincion de consuttas X ) X
SCONM B B00 FMNACONES MATC N
Numandor Reporte M5 de Consuita Evterns
Denomirader Regora M S g Consuta Externa

Fomeas
— A RROL0NRS 40 aTevASSSE
N Ge 0NO0Net MESCat an CONBIEI extema

B 2000 I RA20N B0 0 i 300008 [OF CONBMIY Wud 00
Numaipdor Repine de Erergenta

Desemispdor Roperte 1§ fo Conevts Extems

Observationes (precaase sl Bay sufciencia)

Openien de aphicadrdad Aphaable [ X ) Aphsadie Gespuds S comreger [ ) No apheadie [ )
Apeddos y nombres del joet valdasor Mg Angeles Pinifos Oasied Ortando ONE 45442421

Especialidad del vaidador Ingeniero de Satemas

|
| ¥
Poaremiis [ 'o= crmmccmte @ sircmpts wiess v et _‘,.
Fabrrantin £ rme 10 momg aie Jo) momarw & TR poeerw ¢ ot (
i aaat T L)
Carad [0 emmaim an 250 B LSt 0 esian be tee 0y

Aota A0 eron 50 2 AT et as I8 T JRTROCE

= nhcarmt e woie @ dmerpes Fama el Eapento formamte

Fuente: elaboracion propia
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Figura 16 evaluacion de expertos

TABLA DE EVALUACION DE EXFERTOS
Apalldas ¥ Mambres del Experta: Dra. Vasque: Valenda, Yesenia del Rasaria

Titwls y/e Grade: ING D SISTEMAS, DOCTORA EN EDUCACION

Ph.D. ., | Dactar-{ X |} Magister: | | Ingemiena: [ X}
LI, 1 1S .
Univarsidad gue labara: ..oeeee. S .

Fecha: O3/07/2020
TITULD DEL PROYECTO

“SISTEMA WER PARA LA GESTION HOSPITALARLS EN CL POLICLINICO CHOSICA — LURMGANCHO
20207

Tabla de evaluacion de expertos para ka eleccion de la metodologia

Mediants ka tabla de evaluacion de expertos, wsted tiene fa Facultad de
calificar las metodalogias involucradas, mediante una serie de preguntas
marcands un valor en las columnas.

MARDOD DE TRABAND

TEM PREGLNTAS XP SCRUM | KANBAN | OBSCRVACIONES

1 Ml @nfasis &=n la adaptabilidad que en | 3 3 3
ks previsthilidad,

2 Ci ol mias dectacada de los procesos E] E] 2
Agiles de desarrollo de softwane.

] Se simplifica el disefio para agilizar el ] 2 2
desarralla ¥ faclitar @ mantenimienka,

4 Capar de adaptarse a los cambios de E] E] E]
requisitos.

5 Ll cliente estd integrando en =l 3 3 3
proyacto,

7 Prusbas unitarias, frecuentements ] ] ]

repetidas y automatizadas, incluyendo

pruebas de regracon.

TOTAL 12 17 16

Cvaluar con la siguiente calificacian:

1. Male Z, Regular 3, Buena
Sugerencias:
. W,
I-.\ ..dl.'f. F
£ 40

Firrma del axperto

Fuente: elaboracion propia
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Figura 17 Validez de contenido del instrumento
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Figura 18 evaluacion de expertos
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

dpellidos ¥ Mombres del Experto: Mg, Perez Rojas, Even Deyser
Titulo yio Grade: Magister en Gestion de Tecnologias de Informacion

PhD.| ] Doctor: | ] Magister: [x ]  Ingeniero:| |

Universidad gue labora: Universidad Cesar Vallejo — “Lima Este”
[ o T L
TITULD DEL PROYECTO

“SISTEMA WEB PARA LA GESTION HOSPITALARIA EN EL POUCLINICO CHOSICA — LURIGANCHO
20207

Tabla de evaluscion d= expertos para ks eleccicn de la metodologia

Mediante la tabla de evaluscion de expertos, usted tiene Ra facultad de
calificar las metodologizs inveolucradss, mediante una seri= de preguntas
marcando un valor en las columnas.

MARCO DE TRABAID
TEM PREGURTAS P SCEUM | KANBAKN | OBSERVACIOMES

1 Mas enfasis en |z adaptbilidad que en 3 3 3

la previsibilidad.
2 Es el mas destacado de los procesos 3 3 3

Sxiles de desarrollo de software,
3 Se simplifica el diseno pars agilizar el 3 2 3

desarrollo y facilitar el mantenimiento.
4 Capaz de sdaptarse 3 los ambios de 3 3 3

requisitos.
5 | El cliznte esta integrando =n el 3 3 3

proyecto.
(7 Prusbas wvnitarias, frecusntemente 3 3 .

repetidas y sutomatizadas, incluyendo

pruebas de regresion.

TOTAL 18 17 17
Ewvaluar con la siguisnte calificadion:
1. Malo 2. Regular 3. Bueno

Superencias:

Fuente: elaboracion propia
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Figura 19 Validez de contenido del instrumento
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Anexo 8 Instrumento de recoleccion de datos

Figura 20 Instrumento de recoleccién de datos

Ficha Técnica - Instrumento de recoleccion de datos

Autores

Landini Poma, Miguel Angel

Gutierrez Chagua, Weny Marilyn

Nombre de Instrumento

Ficha de Registro

Lugar

Policlinico Chosica

Fecha de aplicacién

15 de setiembre 2020

Objetivo

Determinar la influencia del sistema web para la gestion
hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancheo 2020.

Tiempo de Duracion

26 dias (lunes a sabado)

Eleccidn de técnica de instrumento

Variable

Tecnica Instrumento

Variable Dependiente
Gestion Hospitalaria

Fichaje Ficha de Registro

Variable Independiente

Sistema Web

Fuente: Elaboracién Propia

__-___._£: et
- -

U José Aleyandrn Arrasiue

. DIRECTOR
: Mwmﬁ Chosica - RPA,

¥

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 9 Pre - test de los indicadores

Figura 21 Ficha de registro

INDICADOR: CONCENTRACION DE CONSULTAS

Ficha de Registro

5 Landini Poma Miguel Angel v
Imemst e Gutiérrez Chagua Weny Marilyn Tipods F st Pre- Test
Empresa investigada Policlinico Chosica
Motivo de Investigacion Concentracion de Consultas
Fecha de Inicio 01/06/2020 |Fecha Final |31/08/2020
Variable Indicador Formula
Gestion Hospitalaria Concentracion de Consultas N Kduncionasj 1 atendidon
Item [Semana |Fecha N° de Atenciones N de Atendidos Formula
1 1| 01 al 06 JUNIO 328 327 1,00
2 2| 07al 13 JUNIO 454 446 1,02
3 3| 14 al 20 JUNIO 393 377 1,04
4 4| 21al 27 JUNIO 506 481 1,05
5 5| 28al04Juulo 488 482 1,01
6 6| 05al1lJuuo 577 565 1,02
7 7| 12al18JUuUO 525 513 1,02
8 8| 19al25JUUO 597 587 1,02
9 9| 26al 01 AGOSTO 583 574 1,02
10 10| 02 al 08 AGOSTO 627 618 1,01
11 11| 09 al 15 AGOSTO 653 639 1,02
12 12| 16al 22 AGOSTO 723 701 1,03
13 13| 23 al 31 AGOSTO 951 926 1,03
- R— ... S——
Dr.}osr'.k!qnmlm Arrastue

\ DIRECTOR /
: Puﬁdin'ﬁ Chosica - RPA.

Fuente: elaboracion propia



Figura 22 Ficha de registro

Ficha de Registro
Investigador Landini foma higus Do Tipo de Prueba Pre- Test
Gutiérrez Chagua Weny Marilyn
Empresa investigada Policlinico Chosica
Motivo de Investigacién Razdn de emergencias por consultas médicas
Fecha de Inicio 01/06/2020 | Fecha Final |30/06/2020
Variable Indicador Formula
Gestion Hospitalaria Razon de emerg?nf:ias por N® d_e Atenl:i'm:les en Emergencia/ N*®
consultas médicas atenciones médicas en consulta externa
item |Fecha N°® de Atenciones en Emergencia N° de Atenciones en C.E Formula
1| 01/06/2020 158 57 2,77
2| 02/06/2020 116 41 2,83
3| 03/06/2020 90 60 1,50
4| 04/06/2020 134 55 2,44
5| 05/06/2020 134 72 1,86
6| 06/06/2020 134 43 3,12
7| 07/06/2020 22 -
8| 08/06/2020 193 104 1,86
9| 09/06/2020 151 77 1,96
10| 10/06/2020 155 77 2,01
11} 11/06/2020 132 51 2,59
12| 12/06/2020 146 99 1,47
13| 13/06/2020 149 46 3,24
14| 14/06/2020 27 -
15| 15/06/2020 209 64 3,27
16| 16/06/2020 147 57 2,58
17| 17/06/2020 228 53 4,30
18| 18/06/2020 162 52 3,12
19| 19/06/2020 187 89 2,10
20| 20/06/2020 181 78 2,32
21 21/06/2020 24 =
22| 22/06/2020 245 68 3,60
23| 23/06/2020 237 83 2,86
24| 24/06/2020 176 76 2,32
25| 25/06/2020 204 81 2,52
26/ 26/06/2020 198 102 1,94
27| 27/06/2020 218 96 2,27
28| 28/06/2020 al -
29| 29/06/2020 53 -
30, 30/06/2020 241 _G— 68 3,54

L

-|_|. mwfﬁmm

RECTOR
WE Chosica - RPA

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 10 Post - test de los indicadores

Figura 23 Ficha de registro

INDICADOR: COMCENTRACION DE CONSULTAS

Ficha de Registra

. Landini Pama BMiguel Angel )
Investigadar Gutidrrar Chapua Weny Marilyn Tipo de Prueha Prast- Test
Ermpresa investipada Paliclinica Chasics
Motivo de Investigacion Concentracion de Consultas
Fescha de Inicio 1,409,200 |F|:-|:I1=| Final |]‘EI.-'J.I."2I:IEEI
WVariable Indicadar Formula
Gestidn Hospitalariaz Concentracion de Corsultas M® die Atenciones) N® atendidos
1. |Semana | Fecha N° de Atendones ™ de Atendidos Formula
1 1| 01 al 05 SETIENMBRE 419 119 352
H | 0% al 12 SETIEMBRE 7GE 165 4 65
] 1] 1% al 19 SETIENBRE BOE 184 4 38
[ 4] 20 al 26 SETIENBRE A=) 147 404
H 5| 27 al 03 OCTUBRE A0 107 143
i & 04 al 10 OCTUBRE Elei: o 176
7 T 11 al17 OCTUBRE 71 E3 447
] E| 18 al 24 OCTUBRE B4 72 3484
L] 9 25 al 31 OCTUBRE 345 Bh 4.0
i 10] 01 &l 07 ROVIEMBRE 393 ] 437
11 11] 08 al 14 ROVIEMBRE 271 (2] 4 .52
12 11 15 al 21 ROVIEMBRE 230 53 434
11 11] X2 al 29 ROVIEMBRE 214 47 4 55

e

-,
!

T it Alryiaaen hawrem e
DdRs T

M
“"""-'lﬂiu Chisiles - P
|

Fuente: elaboracion propia
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Figura 24 Ficha de registro

Ficha di Baghiro
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Aastitn Hosplalarls Harén de emarpeniias gor N di Atencionis en Emerpenda) W
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Mem |Fecha W die Atencionies en Emermenda M® de Artenciorms en CE Farmuli
1 LiLar2beg I id 0.34
1 driRFzhea ed L] 075
3 LA 200 B0 549 103
4 4riEfebea &8 45 1a7
g rLa2men 37 Q2 074
E §fLar2ban 63 i 157
T MILRT2BE0 73 E4 1.14
E prLaranen i ] 48 17
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LE RN L] g+ [:41] &3
L4 14 FLEF2020 &0 54 0.74
L% 15 Fiaf20en 14 ) 042
L& LE LB 2020 73 S 143
LT 12 FLEFa00 &5 52 054
L& 1AFLEF20R0 &3 46 k-
Ld 18 FLEFE02a t4 44 1.213
0 FERRN NRLH] 14 45 03
2L TirLar2oen 5 42 155
2t N T ] 17 ER] 0.44
2% FERNENRIE] 31 41 0.7a
248 J4figjeben I1 7 074
25 IEriEfebea 41 146
24 FERRN NRLF] 15 42 035
27 INILA20E0 51 47 1.4
28 ariEebea 33 a4 S
29 Harignneg 6] B4 LT
30 LSRR FFLor] B7 E3 1 .06
il SLTLAT2BE0 63 34 185

= i | ey Ly
L ]

Py Dl - i Ik
r L |

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 11 Desarrollo de marco de trabajo XP

Tabla 1: Project Charter

PROJECT CHARTER

Nombre del Sistema Web para la Gestion Hospitalaria

Fecha: | 5/06/2020 Proyecto: del Policlinico Chosica — Lurigancho 2020

Area de Aplicacion | Soporte Informatico

Fecha
Tentativa
Fecha de Inicio 5/06/2020 de Fin 10/08/2020
Version Fecha Autor Motivo del cambio

01 15/06/2020 Programador

Objetivos del Proyecto

Objetivo General:

Determinar el efecto del uso del sistema web para la gestion hospitalaria en el
Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.

Objetivos Especificos:

- Determinar el efecto del uso del sistema web en la concentracion de consultas para
gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.

- Determinar el efecto del uso del sistema web en la razén de emergencias por consulta
meédicas para la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica - Lurigancho 2020.

Descripcion del Producto

Consiste en un aplicativo web creado para registrar controles de atencion, registro de
altas, registro de fallecimientos, entre otras funcionalidades sobre los pacientes que estan
en algun programa de atencion ya sea Gestantes, Emergencias y COVID-19 con el
principal interés de automatizar y optimizar la atencion médica y permitir un buen
seguimiento de los pacientes.

Entregables del Proyecto Fecha
Planificacion 9/06/2020
Disefio 25/06/2020
Codificacién 16/07/2020
Pruebas 5/08/2020
Organizacion del Proyecto
Roles Nombres
Programador 1 Landini Poma Miguel Angel
Programador 2 Gutiérrez Chagua Weny Marilyn
Cliente Chavarria Arrascue José
Encargado de Huaman De la Cruz Luis Enrique
Pruebas
Encarge_ldo de Huaméan De la Cruz Luis Enrique
Seguimiento

Impacto

El impacto del proyecto serad ofrecer mejora en la atencion con las herramientas
tecnoldgicas para el beneficio del paciente, ya que también se tendra la informacién a la
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mano para tomar cualquier decision con los programas que se estan atendiendo, de
seguir o modificar algunas cosas.

Identificacién de grupos de interés

Cliente Directo: Policlinico Chosica
Clientes Indirectos: Jefatura Médica, Jefatura de Enfermeria, Jefatura de Ayuda al
Diagnéstico.

Landini Poma, %/4 e S
) Miguel Angel . ) ‘
Aprobado por: Gutiérrez Chagua, Firma:
Weny Marilyn g
Y Y érﬂ%}i gh =
Landini Poma, /g b )
Presentado por: Miguel Angel Firma: |
por- Gutiérrez Chagua, '
Weny Marilyn /@ﬂ sibeesl=

Fuente: Elaboracion propia
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DESARROLLO DEL MARCO DE TRABAJO XP (Programaciéon Extrema)
MARCO DE TRABAJO XP DEL PROGRAMA DE COVID19

1. FASE | PLANIFICACION

En esta fase se determinaran los siguientes puntos para la planificacion los
cuales son: Historias de usuarios, Asignacion de roles, Planificacion de los
lanzamientos, velocidad del proyecto, plan de entregas, plan de iteraciones.
1.1.HISTORIAS DEL USUARIO

Se describiran los usuarios del trabajo:

¢ Roles de usuario

e Acceso de Usuarios

e Registrar Pacientes

e Registrar Control de Paciente

e Automatizar Alta de Pacientes

e Registrar Alta de Paciente

e Registrar Referencia de Paciente

e Registrar Resultado COVID de Paciente

e Consulta Controles de Pacientes

e Reporte Pacientes de Alta

Por consiguiente, las tablas N° 2 — hasta N° 16 describen los usuarios, para un

proceso de calidad en trabajo de investigacion.

Tabla 02 Historia de Usuario 01

Historia del Usuario

Numero 1|Usuario SUPER-ADMIN
Nombre Acceso de Usuarios
Prioridad en Negocio Alta
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado 3.0
Descripcion
Con el usuario SUPER-ADMIN se desea manejar todos los accesos para que solo
los usuarios registrados puedan acceder al Sistema.

Fuente: Elaboracion propia

89



Tabla 03 Historia de Usuario 02

Historia del Usuario

Numero 2 |Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Pacientes
Prioridad en Negocio Alta
Programador Responsable | Gutiérrez Chagua Weny
Puntos Estimado 3.0
Descripcion

Como el usuario final necesita registrar al paciente nuevo, ya que los pacientes
adscritos a Chosica ya se encuentran inscritos, por lo tanto, al registrar se
necesita DNI, Nombres completos, Direccion, Celular, Sexo, una vez llenado
todos los datos se procede a guardar, muestra una alerta indicando si ya se
ingres6 o hubo algun error.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 04 Historia de Usuario 03

Historia del Usuario

Numero 3| Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Control de Paciente
Prioridad en Negocio Alta
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado 3.0
Descripcion
Como el usuario final necesita registrar controles de los pacientes que ya se tiene
en la lista de atendidos, se continla registrando por cada uno de ellos teniendo
en cuenta la fecha de atencién, indicaciones y otros

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 05 Historia de Usuario 04

Historia del Usuario

Numero 4 |Usuario SUPER-ADMIN
Nombre Automatizar Alta de Pacientes
Prioridad en Negocio Normal
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado 2.0
Descripcion

El sistema debe mostrar automaticamente los pacientes que probablemente se
les pueden dar de alta con la condicion que ya hayan pasado 15 dias desde su
fecha de ingreso. Mostrara una lista de quienes ya cumplieron con dicha
condicion para ser dados de alta

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 06 Historia de Usuario 05

Historia del Usuario

Numero 5|Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Alta de Paciente
Prioridad en Negocio Normal
Programador Responsable | Gutiérrez Chagua Weny
Puntos Estimado 2.0
Descripcion

Como el usuario final necesita registrar el alta de pacientes que ya se tiene en la
lista de Pacientes para Alta, se registra el Alta al dar clic en el boton Alta, donde
se muestra automaticamente los datos del paciente y la fecha de ingreso para
que el usuario final indique la fecha de alta y llene alguna observacion del alta

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 07 Historia de Usuario 06

Historia del Usuario

Numero 6 | Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Referencia de Paciente
Prioridad en Negocio Normal
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado 2.0
Descripcion

Como el usuario final necesita registrar la referencia de pacientes que ya se tiene
en la lista de Pacientes atendidos, se registra la Referencia al dar clic en el botén
Referencia, donde se muestra automaticamente los datos del paciente para que
el usuario final indique la fecha de referencia y el hospital a donde se refiere al
paciente

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 08 Historia de Usuario 07

Historia del Usuario

Numero 7 |Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Resultado COVID de Paciente
Prioridad en Negocio Alta
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado 3.0
Descripcion

Como el usuario final necesita registrar el Resultado de la prueba de COVID de
pacientes que ya se tiene en la lista de Pacientes atendidos, se registra el
Resultado al dar clic en el boton Resultado, donde se muestra automaticamente
los datos del paciente para que el usuario final indique el tipo de examen, fecha
de la toma de muestra, fecha de resultado y por ultimo el resultado.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 09 Historia de Usuario 08

Historia del Usuario

Numero 8|Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Consulta Controles de Pacientes
Prioridad en Negocio Normal
Programador Responsable | Gutiérrez Chagua Weny
Puntos Estimado 2.0
Descripcion

Como el usuario final necesita consultar los ultimos controles de pacientes que
ya se tiene en la lista de Pacientes atendidos, se consulta al dar clic en el botén
Detalle, donde se muestra los datos del paciente, todos los controles por fecha
de control, observaciones y otros.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10 Historia de Usuario 09

Historia del Usuario

Numero 9| Usuario Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Reporte Pacientes de Alta
Prioridad en Negocio Normal
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado 2.0
Descripcion

Como el usuario final necesita imprimir el reporte de los pacientes que se
encuentran de Alta, se imprimira al dar clic en el boton Reporte en el Listado de
Pacientes de Alta, donde se muestra en un archivo PDF, datos completos, la
fecha de ingreso, fecha de alta con la firma y sello del director del Policlinico
Chosica.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11 Historia de Usuario 10

Historia del Usuario

Numero 10| Usuario Administrador
Nombre Roles de Usuario
Prioridad en Negocio Baja
Programador Responsable Gutiérrez Chagua Weny
Puntos Estimado 1.0
Descripcion

Para la administracion del Sistema se necesitard roles de usuario para
determinar la funcién de cada usuario dependiendo del cargo que tiene asignado
en el Policlinico (Medico, Enfermera, Técnico, Administrador). Una vez el usuario
Administrador da clic en la opcion Guardar, el sistema pedira que confirme y ser
guardado los datos.

Fuente: Elaboracion propia

1.2. ASIGNACION DE ROLES
Tabla 12 Roles

ROLES ASIGNADO A:

Programador 1 Landini Poma Miguel Angel
Programador 2 Gutiérrez Chagua Weny Marilyn
Cliente Chavarria Arrascue José
Encargado de Pruebas Huamén De la Cruz Luis Enrique
Encargado de Seguimiento |Huaman De la Cruz Luis Enrique

Fuente: Elaboracion propia

1.3.PLANIFICACION DE LANZAMIENTO

Tabla 13 Planificacion de lanzamiento

ITERACIONES HISTORI AS DE USUARIO

Roles de Usuario

Acceso de Usuarios

Registrar Pacientes

Registrar Control de Paciente
Automatizar Alta de Pacientes

Iteracion 2 Registrar Alta de Paciente

Registrar Referencia de Paciente
Registrar Resultado COVID de Paciente
Iteracion 3 Consulta Controles de Pacientes

Reporte Pacientes de Alta
Fuente: Elaboracion propia

Iteracion 1




1.4.VELOCIDAD DEL PROYECTO

Tabla 14 Velocidad de Proyecto

VELOCIDAD DEL PROYECTO ITERACION 1 ITERACION 2 ITERACION 3
HORAS 240 280 280
SEMANAS 6 I I
HORAS SEMANALES 40 40 40
HISTORIAS DE USUARIO (TOTAL) 4 3 3

Fuente: Elaboracion propia

1.5.PLAN DE ENTREGAS

Basado en las historias de usuario definidas para el desarrollo del
sistema web, se ha elaborado el siguiente plan de entrega, el cual
muestra las historias de usuario que se llevaran a cabo en cada iteracion.
Para este plan de entrega se ha tomado en cuenta la prioridad y el
esfuerzo de cada historia de usuario.

Tabla 15 Plan de entregas

PUNTOS  FECHA DE FECHA
HISTORIAS ITERACION | PRIORIDAD ESTIMADOS INICIO FINAL
HISTORIA 1 1 ALTA 3 15/06/2020 | 17/06/2020
HISTORIA 2 1 ALTA 3 18/06/2020 | 20/06/2020
HISTORIA 3 1 ALTA 3 21/06/2020 | 23/06/2020
HISTORIA 4 1 NORMAL 2 24/06/2020 | 26/06/2020
HISTORIA 5 2 NORMAL 2 27/06/2020 | 29/06/2020
HISTORIA 6 2 NORMAL 2 30/06/2020 | 2/07/2020
HISTORIA 7 2 ALTA 3 3/07/2020 | 5/07/2020
HISTORIA 8 3 NORMAL 2 6/07/2020 | 8/07/2020
HISTORIA 9 3 NORMAL 2 9/07/2020 | 11/07/2020
HISTORIA 10 3 BAJA 1 12/07/2020 | 14/07/2020

Fuente: Elaboracion propia
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1.6.PLAN DE ITERACIONES

Tabla 16 Plan de iteraciones

HISTORIAS
ITERACIONES DE
USUARIO

PUNTOS

ESTIMADOS

Disefio de la interfaz para

gestionar roles de usuario 1
Roles de -
) Insertar usuarios 1
Usuario — :
Eliminar Usuarios 0.5
Modificacion de Usuarios 0.5
Acceso de |Disefio de la interfaz del login del
Usuarios |sistema 3
Disefio de la interfaz de registro
ITERACION 1 _ de pacientes 1
Registrar Insertar pacientes 1
Pacientes — b -
Eliminar pacientes 0.5
Modificar pacientes 0.5
Disefio de la interfaz de control de
Registrar | pacientes 190.5
Control de |Insertar control de pacientes 0.5
Paciente | Eliminar control de pacientes 0.5

Modificar control de pacientes 0.5
Automatizar | Disefio de la interfaz de
Alta de automatizacion de alta de

Pacientes |pacientes 2
Disefio de la interfaz de alta de

Registrar | pacientes 0.5
Alta de |Insertar alta de pacientes 0.5
ITERACION 2 | Paciente | Eliminar alta de pacientes 0.5
Modificar alta de pacientes 0.5

Disefio de la interfaz de control de
Registrar | pacientes 1
Referencia |Insertar referencia de pacientes 1
de Paciente | Eliminar referencia de pacientes 0.5
Modificar referencia de pacientes 0.5

Diserfio de la interfaz de resultado

Reqist )
egistrar de COVID de pacientes 0.5
ITERACION 3 | Resultado
COVID de |Insertar resultado de COVID de
Paciente |pacientes 0.5
Eliminar resultado de COVID de
pacientes 0.5
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Modificar resultado de COVID de

pacientes 0.5
Consulta
Controles
de Disefio de la interfaz de resultado
Pacientes |de COVID de pacientes 2
Reporte | Disefio de la interfaz de reportes
Pacientes |de pacientes 0.5
de Alta | pisefiar el reporte PDF 0.5

Fuente: Elaboracién propia

2. FASE Il DISENO

2.1 Metéafora del Sistema Web

El sistema web estara enfocado en los cuatro programas que cuenta el
Policlinico Chosica: Programa de Anemia, Gestante, Emergencias y Covid-
19, con el fin de mejorar la gestion hospitalaria.

A continuacion, se detallarda las funcionalidades con las que contara el

sistema web:

En la pantalla principal del sistema web nos mostrara el login en el cual nos
pedira la validacion de nuestro usuario donde se completara con el usuario y
contrasefia. Una vez validada esa cuenta se apreciara una ventana del menu
en el cual nos mostrara un resumen estadistico de los pacientes atendidos
segun su estado del programa de COVID-19 mencionado en dicha
investigacion. En los cuadros estadisticos de sospechosos, alta definitiva,
fallecidos, seguimientos totales, pacientes con resultados, resultados
positivos y resultados negativos tiene una opcién de “mas info” en el cual nos
mostrara la interfaz de la opcién seleccionada, al seleccionar sospechosos la
interfaz mostrara celdas de pacientes registrados y también para registrar
nuevos pacientes (cuando el paciente ya ha sido atendido anteriormente se
autocompleta los datos con tan solo ingresar su numero de DNI), apellidos,
nombres, sexo y edad. Cuenta con cuatro botones (Ingreso presunto, Nuevo
paciente, fecha epidemioldgica e imprimir). En el botéon de “nuevo paciente”
nos permitira rellenar los datos del ingresante para que pueda ser
almacenado en la base de datos. En el “ingreso presunto” se ingresa el dia

de ingreso del paciente, la direccion para llevar el control y monitoreo del
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paciente, numero de celular, fecha de examen y resultado de la prueba de
COVID-19, al guardar esos datos se almacena en la tabla clasificAndose en
colores segun sea la gravedad del caso. En la tabla de colores se clasifica
segun la prioridad del paciente. En la “ficha epidemioldgica” ya es cuando los
datos fueron ingresados, solo se completard algunos datos con respecto a
los analisis, complicaciones del paciente y resultados de la prueba covid-19.
En el botéon “imprimir’ muestra un reporte de los datos de los pacientes

atendidos en el Policlinico Chosica.

En los datos de cada paciente se muestra tres botones: control, resultado y
detalle. Al ingresar en los botones se muestra todo el monitoreo y control del

paciente seleccionado.

En el menu de la pantalla principal del sistema, tenemos pacientes para alta,
nos muestra el total de pacientes para dar de alta, el medico es quien autoriza
el botdn de “alta” del paciente, en cual nos pedira rellenar algunas
observaciones y nos brindara los datos del seguimiento; al guardar nos
derivara al menu de “pacientes para alta” donde se encuentra todos los
pacientes que se les dio de alta, con la facilidad para que se genere un reporte
de los datos del paciente monitoreado.

En la opcion de reportes: referencias y fichas. En el reporte de fichas son
todas las fichas epidemiolégicas donde se ha ingresado los datos y analisis
de los resultados del seguimiento y control del paciente.

En el reporte de referencias son todos los pacientes que han sido atendidos
mediante el programa de COVID-19, en el cual nos mostrara la cantidad de

horas que se encuentra internado y a que hospital ha sido referido el paciente.

La interfaz donde se muestra los datos estadisticos, el cuadro de “alta
definida” deriva a la interfaz pacientes dados de alta. En el cuadro de
“fallecidos” nos deriva a la interfaz de pacientes fallecidos. En “seguimientos
totales” nos deriva a la interfaz donde se encuentra almacenado todos los
ingresos de los pacientes en el Policlinico Chosica. En “pacientes con
resultados” nos deriva a la interfaz de total de pacientes con resultados. En
‘resultados positivos” y “resultados negativos” nos muestra las cantidades

gue se ha generado segun las atenciones brindadas por el Policlinico.
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2.2 Tarjeta CRC

Tarjeta de clase, responsabilidad y participacion (Class, Responsabilities and

Collaboration), es aquella que tiene como fin nombrar una clase con su

nombre en la parte superior, en la parte inferior izquierda permanecen

descritas las responsabilidades que son las metas y a la derecha la parte

participacion que apoyan a conseguir a esta con las responsabilidades.

Una clase es un acontecimiento, criterio, cosa, persona, o reporte, la

responsabilidad de una clase son cosa que se sabe y las que se hacen por

los atributos y procedimientos, los colaboradores de una clase son las otras

clases con las que trabaja en grupo para realizar sus responsabilidades.

Tabla 17 Tarjeta CRC 01
CLASE: ROLES DE USUARIO

Responsabilidad

Mostrar interfaz para
gestionar roles de usuario
Insertar usuarios

Eliminar Usuarios

Modificacion de Usuarios

Usuario de administrador creado

Colaboracion

Fuente: Elaboracidon propia

Tabla 18 Tarjeta CRC 02
CLASE: ACCESO DE USUARIOS

Responsabilidad

Mostrar disefio de la interfaz

del login del sistema

Colaboraciéon

Usuario creado

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19 Tarjeta CRC 03
CLASE: REGISTRAR PACIENTES

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de registro
de pacientes

- Insertar pacientes

- Eliminar pacientes Usuario creado

- Modificar pacientes

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20 Tarjeta CRC 04
CLASE: REGISTRAR CONTROL DE PACIENTE

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de control de

pacientes
- Insertar control de pacientes .
o _ Usuario creado
- Eliminar control de pacientes
- Modificar control de

pacientes

Fuente: Elaboracidon propia

Tabla 21 Tarjeta CRC 05
CLASE: AUTOMATIZAR ALTA DE PACIENTES

Responsabilidad Colaboracion

- Mostrar interfaz de

automatizacion de alta de .
Acceso de usuario

pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 22 Tarjeta CRC 06
CLASE: REGISTRAR ALTA DE PACIENTE

Responsabilidad Colaboracion

- Mostrar interfaz de alta de
pacientes

- Insertar alta de pacientes

- Eliminar alta de pacientes Acceso de usuario

- Modificar alta de pacientes

Fuente: Elaboracidon propia

Tabla 23 Tarjeta CRC 07
CLASE: REGISTRAR REFERENCIA DE PACIENTE

Responsabilidad Colaboracion

- Mostrar interfaz de control de
pacientes

- Insertar referencia de
pacientes

- Eliminar referencia de
pacientes .

N . Acceso de usuario

- Modificar referencia de

pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 24 Tarjeta CRC 08
CLASE: REGISTRAR RESULTADO COVID DE PACIENTE

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de resultado
de COVID de pacientes

- Insertar resultado de COVID
de pacientes

- Eliminar resultado de COVID Acceso de usuario
de pacientes

- Modificar resultado de
COVID de pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 25 Tarjeta CRC 09
CLASE: CONSULTA CONTROLES DE PACIENTES

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de resultado
de COVID de pacientes

Acceso de usuario

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 26 Tarjeta CRC 10
CLASE: REPORTE PACIENTES DE ALTA

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar la interfaz de

reportes de pacientes .
P P Acceso de usuario

- Mostrar reporte PDF

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Modelo de base de datos

La base de datos del sistema web tiene un modelo relacional, est4 bajo un

entorno web gestionado mediante el sistema con el fin de ejecutar los

procesos de cada programa, en este caso el de COVID-19.

Base de Datos

corona ingreso

Bid ingreso: int

feclngreso: date

drePaciente: carchar
celPaciente : varchar
dnifaciente: carchar  f

Figura 1 Modelo l6gico COVID-19

BidControl: int
BdniPaciente: varchar [FK)
THidFallecmiento: int (FK)
BidAlka: int (FK)

id ingreso: int (FK)
TidMedico: varchar (FK)
idHosphal: int (FK)

dni Personal: varchar
priondad: varchar
resultado: varchar
alta: varchar
referencia: varchar
fallecimiento: varchar
modificacion: datatime

corona medico
FidMedico: varchar

nomMedico: varchar
ezpMedico: varchar

corona departamento

%CO:‘JDEPEI‘[Z varchar
TdniPaciente: varchar (FK)
dFallecmeento: int (FK}

TidAlta: int (FK)

TAid ingreso: int [FK)
TidMedico: varchar (FK)
BidHospital: int [FK)

RcodFicha: int [FK)
idResuttado: int (FK)
BidReferencia: int (FK)

codProvinga: varchar (FK)

codProvinia: varchar (FK)
FoodFicha: int [FK)
TidResulado: int (FK)
BidReferenga: int (FK)

fecControl: date
examControl: date
DifControl: varchar
SintControl: varchar
obsControl: varchar
dniPersonal: varchar
modifica: datetime

corona paciente

EdniPaciente: varchar
ZidFallecmiento: int {FK)

corona distrite

EcodDistrito:varchar
TcodProvincia: varchar [FK)

nombDistrta: varchar
codDepart: varchar

corona provingia

BoodProvingia: varchar

corona login
Ridlogin: int

=dniPersonal: varchar (FK)
L dniPaciente: varchar (FK)
BidFallecimiento: int (FK)
idAta: int [FK)
Bid ingreso: int (FK)
HidMedico: varchar (FK)
BidHospital: int (FK)
FoodProvinga: varchar (FK)
BeodFicha: int (FK)
idResuado: int (FK)
BidReferencia: int [FK)

corona referencia

TidReferenda: int

fecingrezo: date
horalngreso: tme
fecReferencia: date
horaReferencia: tme
totHoras: bigint

h £

contrazefia: varchar
usuano: varchar

corona fichadiinica

EeodFicha: int

dniPaciente: varchar
dirzPacients: varchar
distDire: varchar
distinfe: varchar
fechotf: date

eess: varchar
clasCaso: varchar
feclniSint: date
sintomas: varchar

hospR int
dniFagiente: varchar
driPersonal: varchar

nomProvinia: varchar
codDepart: varchar

actualiza: datetime

detas az: varhear
otrosSintomas: varchar
comorbdidad: varchar
detComorbiidad: varchar
embCom: varchar
otroCom: varchar
ocupacion; varchar
viaje: varchar

vizjePais: varchar

THidAka: int (FK)
Eid ingreso: int FK)

EidMedico: varchar (FK)
THidHospital: int (FK)

codProvingia: varchar (FK)

EcodFicha: int FK)
idResuhado: int {FK)
TBidReferencia: int (FK}

R

nmDepart: varchar

COTONa Nospital

TidHospital: int

—H
-

nomHospital: varchar
direHosptital: varcha
obsHospital: varchar

nombPacente: varchar
sexPhAcente: varchar
fnaPacente: date |

corona personal

EdniPersonal; varchar
EdniPacente: varchar [FK)
BidFallecimiznte: int (FK)
BidAlta: int (FK}

dirPaciente: varchar
wdlogin

corona fallecmiento

BidFalecmiento: int

fechaFallecmiento: date
dinPaciente: varchar
driPersonal: varchar
actualizar: datetime

—+

corona aha

Tidhha: int
fechla:date
obsAlta: varchar
dniPaciente: varchar
dniPersonal: varchar
actualizar. datetime

o Tid ingresa: int (FK)
EidMedico: varchar (FK)
TiidHospital: int {FK)
codProvinga: varchar (FR)
codFicha: int (FK)
TidResuttado: int (FK}
TAidReferencia: int (FK)

apePersonal: varchar
nombPersonal: varchar
sexPersonal: varchar
nacPersonal: date
cargoPersonal: varchar

Fuente: Erwin Data Modeler

Tcorona

TidResultado: int

viajeCuidad: varchar
visita: varchar
visitaBess: varchar
contacto: varchar
entoContacto: varchar
mercado: varchar
localMercado: varchar

tipoExamen: varchar
fechaExamen:date

fechaResultado: date
infResultado: varchar
dniPersonal: varchar
actualizado: datetime

posContacto: varhar
nomContacto: varchar
entContacto: varchar
IncalContacto: varchar
driPersonal: varchar
medificacion: datetime
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corona_ingreso
Eid_ingreso: INT (10}
feclngreso: DATE

direPaciente: VARCHAR{300)
celPaciente: VARCHAR(1D)

dniPaciente: VARCHAR(10) |

Figura 2 Modelo Fisico COVID-19

corona_control

idContro: INT (10}
EdniPaciente: VARCHAR(10) (FK}
idFallecmiento: int {10} (FK}
idAla: INT (10) (FK)
Eid_ingreso: INT (10} {FK}
HidMedico: VARCHAR(10} (FK)
“HidHospital: INT(10) (FK)

pronidad: VARCHAR(2D)
resultado: VARCHAR(Z)
alta: VARCHAR(Z)
referencia: VARCHAR(Z)
fallecimiento: VARCHAR(Z)
modificacion: datetime

corona_medico
TEidMedico: VARCHAR(10)

nemMedico: VARCHAR(200)
espMadics: VARCHAR(300)

corona_d

R codDepart: VARCHAR(3)
TadniPacients: VARCHAR(10) (FK)
EidFallecimiento: int {10} (FK}
“LidAha: INT (10} (FK)
THid_ingreso: INT (10) (FK)
idMedico: VARCHAR({10) (FK)
EidHospital: INT[10) (FK}
TacodProvincia: VARCHAR(S) (FK)
HeodFicha: int (10} (FK)
HidResultado: int (10} (FK)
EidReferenca: INT(10} (FK}

dni_Personal: VARCHAR(B) [

nomDepart: VARCHAR({15)

y:

corona_hospital

T codProvincia: VARCHAR(S) (FK)
oodFicha: int (10) (FK)
TRidResultado: int (10} (FK)
“EidReferencia: INT{10) (FK}

corona_distito

corona_login

L codDistrito: VARCHAR(30)
TheodProvinga: VARCHAR(S) (FK

fecControl: DATE
examControl: VARCHAR(3)
CifControl: VARCHAR(3)
SintControl: VARCHAR(3)
obsControl: VARCHAR(2000)

Drona_provinga

nombDistrite: VARCHAR{45)
codDepart: VARCHAR{3)

z

25

Tidlogin: INT(11)

EdniPersonal: VARCHAR(B) (FK)
TEdniPaciente: VARCHAR{10) (FK)
“BidFallecimiento: int (10} (FK)
FidAha: INT (10) (FK)
“Eid_ingreso: INT {10} (FK}
TidMedico: VARCHAR(10) (FK)
THidHospital: INT{10) (FK)
EcodProvincia: VARCHAR(S) (FK)
eodFicha: int (10) (FK)
idResultado: int {10} (FK)
EidReferencia: INT(10} (FK}

EcodProvingia: VARCHAR(S)

usuano: VARCHAR(20)
VARCHAR(20)

corona_fi

BeodFicha: int (10)

corona_referencia

dniPaciente: VARCHAR(10)
direPacients: VARCHAR{300)

EidReferendia: INT(10)

distDire: VARCHAR(T)

feclngreso: DATE
horalngreso: time
fecReferencia: DATE
horaReferencia: time
totHoras: bigint (20}
hospReferencia: int (4)
dniPaciente: VARCHAR(10)
dniPersonal: VARCHAR(E)

distlnfe: VARCHAR(7)

fechlotif: DATE

eess: VARCHAR({30)

dasCaso: VARCHAR(15)
fecIniSint: date

sintomas: VARCHAR{30)
detaSintomas: VARCHAR{150)
otrosSintomas: VARCHAR{40)
comorbilidad: VARCHAR({30)
detComorblidad: VARCHAR(150)

embCom: VARCHAR({10)
otroCom: VARCHAR(30)
ocupadon: VARCHAR({SO)
wizje: VARCHAR(30)
viajePais: VARCHAR({S0)
vigjeCuidad: VARCHAR(S0)
wisita: VARCHAR{30)
vistaEess: VARCHAR(ZD)
contacte: VARCHAR{30)

entoContacto: VARCHAR(S0)

mercado: VARCHAR{30)

BidHospital: INT(10)

nomHospital: VARCHAR{100)
direHosptital: VARCHAR(1000)
obsHospital: VARCHAR(1000)

localM do: VARCHAR(G0)
posContacto: VARCHAR{30)
nomContacto: VARCHAR(S)
entContacto: VARCHAR{S0)
localContacto: VARCHAR{SD)
dniPersonal: VARCHAR(B)
modificacion: datetime

dniPersonal: VARCHAR{B) iy " -
modifica: datetime nomProvincia: VARCHAR(30] Ty actualza: datetime
z codDepart: VARCHAR(3) 4+
”ﬂ}' H
corona_|
_| EdniPaciente: VARCHAR(10} A
44 RidFallecimiento: int (10) (FK) Rz |
EidAka: INT (10} (FK) = whs '
Tid_ingreso: INT (10} (FK) m B R [30
EidMadico: VARCHAR(10} (FK} £
ThidHospital: INT(10) (FK) b R 29 ! L
TcodProvincia: VARCHAR(S) (FK) | o1 1 7 cerenag
g TeodFicha: int {10} (FK) ; corona . BidResultado: int (10}
“EidResutade: int (10} (FK) = - . o
RidReferencia: INT[10) (FK) FdniPersonal: VARCHAR(S) ?;ﬁ’*;;;";:’:':‘;“’“‘[‘@f
1 nombPacente: VARCHAR(250} Ef;"__‘:lfx;l‘snt:’ﬁ‘;g’é':‘[[;ﬁ (FK) fechaResultado: date
%._2 sexPAqEntE: WVARCHAR(S) 2 b EidAla: INT (10} (FK) e |nﬂ_:'iesuha:|a: VAREHAR[%]-
B T-_lr!TZ}PE?EME:\.’[RET"EHAR[:}GG‘ I o = id_ingreso: INT {10} {FK} :ImPEIr_s:::a!: :’AR._..HAR[BJ.
iisaieetey d “BidMedico: VARCHAR(10} (FK) e e
a wdlogin: INT (11) ; EidHospital: INT(10) (FK)
1! " 4 B eodProvineia: VARCHAR(S) (FK)
R corona_aha EcodFicha: int {10} (FK)
— EidResukado: int (10} [FK}
- corona_falecimiento Hidaa: INT (10 SidRef sa: INT(10} (FK)
) S fecAlta: DATE apePersonal: VARCHAR(200)
AidFallecimiento: int (10} obsAlta: VARCHAR(100} rombParomst VARCHA[R[ZE-C-}
fechaFallecmiento: date dniPaciente: VARCHAR{10) sexPersonal: VARCHAR(10)
dinPagente: VARCHAR(10} dniPersonal: VARCHAR(B) nacPersonal: date
dniPersonal: VARCHAR(B) actualizar: datetime cargoPersonal: VARCHAR{100}

actualzar: datetime

2.5 Prototipos

Fuente: Erwin Data Modeler

A continuacién, se mostrara todos los mockup de cada suceso que se

considera dentro del sistema web para el programa de Covid 19 en la

gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica.
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Figura 3 Login

oS0

Login

a
A

| iﬁﬁEsSalud

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4 Menu del sistema web

Pol. CHOSICA

(— -) O' ‘ hitp: #localhostic

orena

Control > | MONITOREO DE PACIENTES COVID-19
Epidemiologia .
PIC 9 Admministrador
Paciente para Alta Ingresar Paciente
Paciente de Alta
- " DML Apelli ¥ bres . Edad:
Paciente fallecidos — Ll J e ) e )
Reportes >
REDOI‘TES de fichas Ingreso Presunto ] [ MNusve Paciente ] [ Ficha Epidemioligica
Reporte de referencias TOTAL DE PACIENTES SOSPECHOSOS: 21
Acerca de »>
[El0} Apsliidios y Hombras Fac. Ingreso Dirsccon Calular Peraanal Acciones
74457774 Gutierrez Chagua, Weny 1A Chasica Lurigancha sin calle 5468544 455 [ Conml ][ Resultada ][ Detalle ]
45EABEA44 Lardini Pama, Migusl 1242020 Chasica Lurigancha sin calle SE544484 585 [ Cantral ][ Resultado ][ Detalle ]

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5 Ingreso presunto

Pol. CHOSICA
€= =» O | nitp/localhosticorona
Control > Ingreso Paciente
Epidemiologia
Paciente para Alta recha Ingreso:
. 01122020 =
Paciente de Alta e
Paciente fallecidos
Reportes 2
Reportes de fichas 4
Telefono/Celular:
Reporte de referencias
.'E";CEFCEI UE ’ Fecha de Examen:
01/12/2020 =
Resultado:
Ighl POSITIVO W
Cerrar m

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6 Nuevo Paciente

Pol. CHOSICA

(— -) ¥ | nttp:/ilocalhost/corona

Control »

- - . Nuevo Paciente
Epidemiologia

Paciente para Alta

DNI:
Paciente de Alta

Paciente fallecidos

Apellidos y Nombres:
Reportes >

Reportes de fichas

Sexo:

Reporte de referencias .

Acerca de [ 3 Fecha de Macimiento:

Domicilio:

Sl m

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7 Ficha epidemiologica

Pol. CHOSICA

(— -) o | http:fflocalhosticorona

Control

»

Epidemiologia

Paciente para Alta

Paciente de Alta

Paciente fallecidos

Reportes

Reportes de fichas

Reporte de referencias

Acerca de

»

OMITOREC P 5K o-13
S : FICHA INVESTIGACION CLINICA EFIDEMIOLOGICA COVID-19
B Gesere epene

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8 Control del paciente

€0

Pol. CHOSICA

http:iflocalhosticorona

Control

Sistema de Control de Pacientes Sospechosos COVID-19

Epidemiologia

Paciente para Alta

INGRESAR CONTROL DEL PACIENTE

Paciente de Alta

DNI: Apellidos y Nombres: Sexo: Edad:

Paciente fallecidos

Repories

Fecha de Examen: Tipo de Examen: Resultado:

Reportes de fichas

Reporie de referencias

Acerca de

»

Fecha de control: E Prueba de Hisopado : ~ Dificultad

v

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9 Resultado del paciente

Pol. CHOSICA

&= = O | nttp:iocalnosticorona

Control >
Epidemiologia

Paciente para Alta
Paciente de Al INGRESAR RESULTADO DEL PACIENTE
Paciente fallecidos DN : Apellidos y Nombres: Sexo:

Repories >
Reportes de fichas

Reporte de referencias
Acerca de >

Sistema de Control de Pacientes Sospechosos COVID-19

Edad:

Tipe de Examen : ~ | Fecha de Toma de Muestra: £ Fecha de Resultado: & Resultade: ~

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10 Controles del paciente

Pol. CHOSICA

(— -) O | nttp:/ocalnost/corona

Control P | MONITOREO DE PACIENTES COVID-19
Epidemiologia
Paciente para Alta
Paciente de Alta
Paciente fallecidos
Repories »>
Reportes de fichas
Reporte de referencias FECHA HISOPADO | IRGA
Acerca de »

CONTROLES

NI Apeliidos y Nombres: Sexo: Edad: Fecha de Ingresc:

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11 Pacientes para alta

€->0

Pol. CHOSICA

hitp: flocalhost/corona

Control

»| moniTOR

E PACIENTES CO

Epidemiologia

Paciente para Alta

PACIENTES APTOS PARA EL ALTAMEDICA

Paciente de Alta

TOTAL DE PACIENTE S PARA DAR DE ALTA: 92

Paciente fallecidos

Reportes

Reportes de fichas

Reporte de referencias

Acerca de

o APELLIDOS Y NOMBRES | FEC MGRESO DRECCION
»
o CAFTALEDA LANDOVAL REUL . A/ LOT PINOS NZ B AT 13 VAT ALEGRE
oasaa? CORDOVA VALVERDE ASAN MANUEL ] LN VELA SCO AVARACO CALLE LOS CLAVELE S 140 RICARDO PALMA
L OIOMO FERNAMDEZ AVIER LECPOLEO ] 04 PGS 384 3 PO TETO 1

s4ss20%0

saccosssr

sazanre

e

wansesz

weeanz

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12 Alta

€20

Pol. CHOSICA

hitp:fflocalhost/corona

Control » Sisterma de Control de Pacientes Sospechosos COVID-19

Epidemiologia

Paciente para Ala INGRESAR ALTA MEDICA DEL PACIENTE
Paciente de Alta

Paciente fallecidos ek Beeiikios i Hombrim: Sewa:

Reportes P | Fecha de ingreso: Fecha de Examen: Tipo de Examen Resuliado:

Reportes de fichas

Reporte de referencias o =

Acerca de P | Cbservaciones:

Edac:

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13 Pacientes de alta

€d0

Pol. CHOSICA

http:flocalhost/corona

Control

Epidemiologia

PACIENTES DADOS DE ALTA

Pacienie para Alta

Paciente de Alta

TOTAL DE PACIENTES DADO S DE ALTA: 2082 BEEEEE

Paciente fallecidos

ACCOMES o=

Reportes
Reportes de fichas

APELLIOOS Y MOMIRE & e e

NGRSO ALTA

WEMEIE AN ALTE COPRETN

Reporte de referencias

m P e

Acerca de

MMM RO PRCEATE AL LMD RECSERSIO

m PISIY  CARMAALCA PEREE O FRANG 5O
m NI UM W S MR SLATY S 0N

TAROE  MSGETNT  RRCENTE AL LLARMOO MECITRISO

Fuente: Elaboracién propia

Figura 14 Reporte Alta

AfkEssalud

Mas y mejor para ti
Policlinico Chosica - RPA

AISLAMIENTO OBLIGATORIO

COVID-19
1. DATOS GENERALES:
45358247
APELLIDOS Y QUICA-A VILCA ALFREDO RUFINO
NOMBRES

2. DATOS DEL INGRESO:

POLICLINICO CHOSICA
FECHA DE 16/03/2020
INGRESO
FECHA DE 04/04/2020
ALTA

Alta Clinico-Epidemiolégica

Paciente con alta Clinico-Epidemiolégico, por evolucion favorable,
al seguimiento del personal de la salud via telefonica.

G =) 4 /“\l =
C%'X& S (« 4 S =

Fuente: Elaboracion propia

109




Figura 15 Pacientes Fallecidos

Pol. CHOSICA

(— -) o | hitp:#flocalhost/corona

Control > NITOREQ § COWI! -
Epidemiologia - -
Paciente para Alta
Paciente de Alta TOTAL DE PACIENTE S FALLECIOOS: 134
Paciente fallecidos o APELUDOS ¥ mOMERE S TRC. S0 FRC. TALLECR T L OmAL
Reportes » sz ——_—— AT st - weazcs ————
Reportes de fichas arsreans W L DORLEG AIETE cecema ot e
Reporte de referencias e oMY A ey [rovre—, -t
Acerca de > arwma CEvavTiEng s — Fae TR

e A AT AL ST e Sesmas s e

o B preve sz e ca e

s e s s e secasss ez .

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16 Pacientes con resultado

Pol. CHOSICA

(— -) (&) | http:fflocalhostfcorona

Control >

Epidemiologia

Paciente para Alta

TOTAL O PACIENTES CON RE SULTADO $: 2060
Paciente de Alta

o APTLLIDOS ¥ MOMESS & rec. s

Paciente fallecidos

A TR | B ST Deaxon

Repories »

Reportes de fichas e
Reporte de referencias B e
Acerca de » e—,
pevzmn

aaaa ovmie

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 17 Reporte de fichas

Pol. CHOSICA

(— -) (&) | http:flocalhost/corona

Control

Epidemiologia

Paciente para Alta

Paciente de Alta

Paciente fallecidos

Reportes

Reportes de fichas

Reporte de referencias

Acerca de

>
EO DE PACIENTE D
GENERAR REPORTE DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS
¥ e & Hesta s EE ]
»

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18 Reporte de referencias

€50

Pol. CHOSICA

http:#¥localhosticorona

Caontrol

MONITOREO DE PAC

Epidemiologia

Paciente para Alia

Paciente de Alta

Paciente fallecidos

GENERAR REPORTE DE REFERENCIAS

De: ™ =

Hasta:

Reportes

Reportes de fichas

Reporte de referencias

Acerca de

>

Fuente: Elaboracion propia
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3. Fase lll Codificacién

Figura 19 Codificacion de corona.php

<?php }
ble no-margin®>
< >
h porteSospechosos.php?id=<2php echo $row[ dni’];? 'btn btn-danger’>Imprimir</a></td>

>DNI</ td>
cabecera”>APELLIDOS Y NOMBRES</tc>»
abecera”>FEC. INGRESO</td>
cabecera”>DIRECCTON</td>
abecera”>CELULAR< ftd>
abecera">PERSONAL</

cabecera” a >ACCIONES</

<?php ($row-$resultad
<?php $priori-$row[ priorid
($priori) {
"MEDIA": $color="yellow’;
"ALTA': $color-"RED’
"BAJA"
"NUEVO

Fuente: sublime

Figura 20 Codificacion de corona.php

form-control™
>

ad">Fecha de Nacimiento:</
roup da
type = ylaceholc /MM YYYY form-control®>< input-group-addon®><
glyphicon glyphicon-calendar™></i»</

form-group™>

e="text"” name="domicilio” id="domicilio" < p i is.value

modal-footer
“button™ - i modal”>Cerrar</ B
modal” id="guardarPaciente”>Guardar</

Fuente: sublime
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Figura 21 Codificacién de emergencia.php

-header with-border”>
title">Ingresar Paciente</h>>
tools pull-right”>
="button™ cl. btn btn-box-tool” d

"button™ cl tn btn-box-tool” dat

>
form-inline™ name="modifica™ >
> <fp>

form-inline™ na

form-group™>

UC">DNI: </
i - F F : S
idden” i n ario” 2 cho $_SESSION[ "dni*]

form-group™>
nombres“>Apellidos y Nombres
orm-control™ align="cente ty > g 3 " i 0" disabled/>

Fuente: sublime

Figura 22 Codificacion de emergencia.php

modal fa id="modalAmbulatorio™ inde>
alog modal-1g" role="documen
modal-content™>
“modal-header”
"modal-title"” id xampleModallabel™>
odal”

form-inline">

"RUC">H.Ingreso:</ >
form-control input-sm™ typ ime } ime” id="time lue="<?php echo date("H

input text"” id="temp">
input i text™ nam i i presion
input i number" mir name:
form-control input § number™ mir . " name:
>
form-control input-s wmber™ m na " nam

>
form-control i ) number™ mir

display:none™ >

Fuente: sublime
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Figura 23 Codificacion de referenceHelper.php

$beforeColumn AT
$beforeRow 1;

list(%beforeColumn, $beforeRow) ordinateFromString($pBefore);
$beforeColumnIndex - PHPExcel Cell olumnIndexFromString($beforeColumn);

$highestColumn $pSheet->getHighestColumn();
$highestRow $pSheet->getHighe F

($pNumCols $beforeColumnIndex - 2 + $pNumCols > 8) {
(§51 $i $highestRow - 1; $i) {
(%3 $beforeColumnIndex il $pNumCols; $j $beforeColumnIndex
$coordinate - PHP L : :stringFromColumnIndex(%$j
$pSheet->remo $coordinate);
($pSheet->
$pSheet->getCell($coordinate) -
$pSheet-»>getCell ($coordinate)->setXfIn

($pNumRows < @ $beforeRow - 1 + $pNumRows > 8) {
($i - $beforeColumnIndex - 1; $i PHPExcel Cell::columnIndexFromString($highestColumn)
($j - $beforeRow + $pNumRows; %3 $beforeRow -~ 1;
$coordinate PHP, C ngFromColumnIndex($i)
$coordinate);
ists($coordinate)) {
etCell({$coordinate) ->setValueExplicit("", PHP
Cell($coordinate)->setXfIn ;

Fuente: sublime

Figura 24 Codificacion de referenceHelper.php

(strpos($pCellRange, ":')

$range - PHPExcel_Cell::splitRange($pCellRange);
$ic - count($range);
(%1 - 8; 81 < $ic; ++$i) {
$jc = count($range[$i]);
(%3 $3 < $ic; ++$3) {
pha($range[$i][$3])) {
ell::c inateFromString( >updateSingleCellReference($range[$i][$j]. 1", $pBefore, $pNumCols, $
pNumRows ) ) ;
$range[$i1[$3] ~ $r[e];
jpe_digit($range[$i][$3])) {
33 inateFromString( is->updateSingleCellReference('A" $range[$i][$j], $pBefore, $pNumCols, $
pNumRows) ) ;
$v‘av:g9[$i][$j] $r[il;

L
$range[$i][$j] - $this->updateSingleCellReference($range[$i][$j], $pBefore, $pNumCols, $pNumRows);

nge($range);

__Exception("Only cell ranges may be passed to this method.”);

Fuente: sublime
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4. Fase IV Pruebas

4.1Pruebas de aceptacion

Tabla 27 Prueba de aceptacion 01

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO1- Acceso de Usuarios

Nombre: Ingreso del usuario

Descripcion: Con el usuario de administrador se maneja los accesos para que

los usuarios autorizados puedan acceder al sistema.
Condiciones de ejecucion: Administrador del usuario
Entrada/pasos de ejecucion:

1. Acceder al usuario
2. Acceder la contrasefa

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de ingreso de usuarios
Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 28 Prueba de aceptacion 02

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO02- Registrar pacientes

Nombre: Registro de pacientes

Descripcidon: El usuario final registra al paciente nuevo, por lo tanto, al registrar
se necesita DNI, nombres completos, direccion, celular, sexo, una vez realizado
los daos se procede a guardar mostrando una alerta éxito o error.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema
Entrada/pasos de ejecucion:

1. Llenas los datos solicitados en el sistema:
DNI,
Nombres completos,
Direccion,
Celular,
Sexo,

2. Guardar

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de registrar pacientes

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 29 Prueba de aceptacion 03

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO3- Registrar Control de Paciente

Nombre: Registro Control de Paciente

Descripcion: El usuario final registra los controles de los pacientes, teniendo en
cuenta la fecha de atencion, indicaciones entre otros.

Condiciones de ejecucion: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucidn:

1. Llenas los datos solicitados en el sistema
2. Guardar

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de registrar control de pacientes

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 30 Prueba de aceptacion 04

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO04- Automatizar Alta de Pacientes

Nombre: Automatizacion de alta de pacientes

Descripcion: El sistema debe mostrar automaticamente los pacientes que
probablemente se les deben dar de alta. Se mostrar una lista de los pacientes
gue cumplieron con dicha condicién para ser dados de alta.

Condiciones de ejecucidn: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Lista de pacientes para ser dados de alta.

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de pacientes de alta

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 31 Prueba de aceptacion 05

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO5- Registrar Alta de Paciente

Nombre: Registrar Alta de Paciente

Descripcion: El usuario final registrara el alta del paciente que ya se tiene en la
lista de Pacientes para Alta (clic en el boton Alta), mostrara datos del paciente
automaticamente y la fecha de ingreso para que el usuario final indique
la fecha de alta y llene alguna observacion del alta.

Condiciones de ejecucion: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Lista de pacientes para ser dados de alta.
2. Imprimir reporte

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de pacientes dados de Alta

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 32 Prueba de aceptacion 06

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO06- Registrar Referencia de Paciente

Nombre: Registrar Referencia de Paciente

Descripcidon: El usuario final registra la referencia del paciente que ya se tiene
en la lista de Pacientes atendidos, muestra automaticamente la informacion del
paciente para indicar la fecha de referencia y el hospital a donde se refiere al
paciente.

Condiciones de ejecucidon: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Lista de pacientes atendidos.

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Referencia del Paciente

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 33 Prueba de aceptacion 07

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO7- Registrar Resultado COVID del Paciente

Nombre: Resultado COVID del Paciente

Descripcion: EL usuario final registra el Resultado, donde se muestra
automaticamente los datos del paciente para que el usuario indigue los andlisis
de la prueba (tipo de examen, fecha de la toma de muestra, fecha de
resultado y por ultimo el resultado)

Condiciones de ejecucion: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Dar clic en el boton Resultado
2. Completar los datos obtenidos del andlisis de la prueba.

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Registrar Resultado COVID

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 35 Prueba de aceptacion 08

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO08- Consulta Controles de Pacientes

Nombre: Consulta Controles de Pacientes

Descripcidon: El usuario consulta los Ultimos controles del paciente que ya se
tiene en la lista de Pacientes atendidos, en el cual se mostrara los datos del
paciente.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Dar clic en el boton Detalle
2. Muestra todo el control y seguimiento del paciente.

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Controles de Pacientes

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 34 Prueba de aceptacion 09

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO09- Reporte Pacientes de Alta

Nombre: Reporte Pacientes de Alta

Descripcidon: El usuario final opcionalmente puede imprimir el reporte de los
pacientes que se encuentran de Alta.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucién:

1. Dar clic en el boton Reporte
Datos completos
Fecha de Ingreso
Fecha de Alta
Firma y sello del director del Policlinico Chosica

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Reporte Pacientes de Alta

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 36 Prueba de aceptacion 10

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO010- Roles de usuario

Nombre: Roles de usuario

Descripcidn: Para el administrador del sistema se necesitara roles de usuario
para determinar la funcion de cada usuario dependiendo del cargo que tiene
asignado en el Policlinico.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Dar clic en el boton Guardar, el sistema pedira que confirme y ser
guardado los datos.

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Roles de usuario

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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MARCO DE TRABAJO XP DEL PROGRAMA DE EMERGENCIAS
1. FASE | PLANIFICACION

1.1 Historias de Usuario

Tabla 37 Historias de usuario 01
Historia del Usuario

Numero 1 Usuario Administrador
Nombre Roles de Usuario
Prioridad en Negocio Baja
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado

Descripcién

Para la administracion del Sistema se necesitara roles de usuario para determinar la
funcién de cada usuario dependiendo del cargo que tiene asignado en el area de
urgencias (Enfermera, Técnico, Informatico, etc.). Una vez el usuario Administrador
da clic en la opcién Guardar, el sistema pedird que confirme y sean guardado los
datos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 38 Historias de usuario 02
Historia del Usuario

Numero 2 Usuario SUPER-ADMIN
Nombre Acceso de Usuarios
Prioridad en Negocio Alta
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado

Descripcién

Con el usuario SUPER-ADMIN se desea manejar todos los accesos para que solo
los usuarios registrados puedan acceder al Sistema.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 39 Historias de usuario 03
Historia del Usuario

Numero 3 Usuario Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Pacientes
Prioridad en Negocio Media
Programador Responsable Gutiérrez Chagua, Weny Marilyn
Puntos Estimado

Descripcién

Como el usuario final necesita registrar al paciente nuevo, por lo tanto al registrar se
necesita DNI, Nombres completos, Direccion, Celular, Sexo, una vez llenado todos

los datos se procede a guardar, muestra un alerta indicando si ya se ingres6 o hubo
algun error.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 40 Historias de usuario 04

Historia del Usuario

Numero 4 Usuario Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Control de Paciente Ambulatorio
Prioridad en Negocio Media
Programador Responsable Gutiérrez Chagua, Weny Marilyn
Puntos Estimado

Descripcién

Como el usuario final necesita registrar controles de los pacientes ambulatorios, se
continua registrando por cada uno de ellos teniendo en cuenta la fecha de atencion,
indicaciones, temperatura , presion arterial y otros

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 41 Historias de usuario 05

Historia del Usuario

Numero 5| Usuario Enfermera-Técnico
Nombre Registrar Control de Paciente en Observacién
Prioridad en Negocio Media

Programador Responsable |Landini Poma Miguel Angel

Puntos Estimado

Descripcién

Como el usuario final necesita registrar controles de los pacientes ambulatorios, se
continua registrando por cada uno de ellos teniendo en cuenta la fecha de atencién,
indicaciones, temperatura , presion arterial , diagnéstico médico, y doctor que lo
atendio

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 42 Historias de usuario 06

Historia del Usuario

Numero 6 | Usuario Médico-Enfermera-Técnico

Nombre Registrar Alta de Paciente

Prioridad en Negocio |Media

Programador
Responsable Gutiérrez Chagua, Weny Marilyn

Puntos Estimado

Descripcién

Como el usuario final necesita registrar el alta de pacientes que ya se tiene en la lista
de Pacientes atendidos, se registra el Alta al dar clic en el botén Alta, donde se
muestra automaticamente los datos del paciente y la fecha de ingreso para que el
usuario final indique la fecha de alta y llene alguna observacion del alta

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 43 Historias de usuario 07

Historia del Usuario

Numero 7 |Usuario| Médico-Enfermera-Técnico
Nombre Consulta Controles de Pacientes
Prioridad en Negocio Alta
Programador Responsable Landini Poma Miguel Angel
Puntos Estimado

Descripcién

Como el usuario final necesita informacion de los pacientes atendidos, se tendra una
pestafia que indique las Consultas del Histérico de Atenciones donde mostrara, datos
completos del paciente, la fecha de ingreso , fecha de alta y otros.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 44 Historias de usuario 08

Historia del Usuario

Numero 8 |Usuario Médico-Enfermera-Técnico

Nombre Reporte Pacientes Atendidos

Prioridad en Negocio |Alta

Programador
Responsable Gutiérrez Chagua, Weny Marilyn

Puntos Estimado

Descripcién

Como el usuario final necesita informacién de los pacientes atendidos (historial), se
tendra una pestafia que indique el Reporte donde se muestra en un archivo Excel,
datos completos, la fecha de ingreso , fecha de alta, temperatura, frecuencia
respiratoria, todos los procedimientos que se le hizo al paciente, para la medicion de
la produccion de cada personal que trabaja en el area de urgencias.

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 Roles de Usuario

Tabla 45 Roles de Usuario

ROLES ‘ ASIGNADO A:

Programador 1 Landini Poma Miguel Angel
Programador 2 Gutiérrez Chagua Weny Marilyn
Cliente Chavarria Arrascue José
Encargado de Pruebas Huaman De la Cruz Luis Enrique
Encargado de Seguimiento |Huaman De la Cruz Luis Enrique

Fuente: Elaboracion propia

1.3 Planificacién de Lanzamiento

Tabla 46 Planificacion de lanzamiento

ITERACIONES HISTORIAS DE USUARIO

Roles de Usuario

ITERACION 1 Acceso de Usuarios

Registrar Pacientes

Registrar Control de Paciente Ambulatorio

ITERACION 2 Registrar Control de Paciente en Observacion

Registrar Alta de Paciente

) Consulta Controles de Pacientes
ITERACION 3

Reporte Pacientes Atendidos

Fuente: Elaboracion propia
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1.4 Velocidad del Proyecto

Tabla 47 Velocidad del proyecto

VELOCIDAD DEL PROYECTO ITERACION1 ITERACION 2 ITERACION 3
HORAS 200 200 160
SEMANAS 5 5 4
HORAS SEMANALES 40 40 40
HISTORIAS DE USUARIO (TOTAL) 3 3 2

1.5 Plan de Entregas

Fuente: Elaboracion propia

Basado en las historias de usuario definidas para el desarrollo del sistema web, se

ha elaborado el siguiente plan de entrega, el cual muestra las historias de usuario

gue se llevaran a cabo en cada iteracion. Para este plan de entrega se ha tomado

en cuenta la prioridad y el esfuerzo de cada historia de usuario.

Tabla 48 Plan de entregas

HISTORIAS ITERACION PRIORIDAD ESP'Il'JII\I\/lI;?)?)S FElﬁ:_éAI\ODE

HISTORIA 1 1 BAJA 2 7/09/2020 |20/09/2020
HISTORIA 2 1 ALTA 3 21/09/2020 | 4/10/2020
HISTORIA 3 1 MEDIA 2 5/10/2020 |11/10/2020
HISTORIA 4 2 MEDIA 2 12/10/2020 |25/10/2020
HISTORIA 5 2 MEDIA 2 26/10/2020 | 8/11/2020
HISTORIA 6 2 MEDIA 2 9/11/2020 |15/11/2020
HISTORIA 7 3 ALTA 3 16/11/2020 |29/11/2020
HISTORIA 8 3 ALTA 3 30/11/2020 |13/12/2020

Fuente: Elaboracion propia
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ITERACIONES

1.6 Plan de Iteraciones

Tabla 49 Plan de iteraciones

HISTORIAS
D] =
USUARIO

PUNTOS

ESTIMADOS

Disefio de la interfaz para

: . 0.5
gestionar roles de usuario
Roles de  [|nsertar usuarios 0.5
Usuario
Eliminar Usuarios 0.5
Modificacion de Usuarios 0.5
ITERACION 1 Accesc_J de Dlsepo de la interfaz del login 3
Usuarios [del sistema
Disefio de la interfaz de
) : 0.5
registro de pacientes
Registrar [|nsertar pacientes 0.5
Pacientes
Eliminar pacientes 0.5
Modificar pacientes 0.5
Disefio de la interfaz de control 05
Registrar de pacientes
Control de [|nsertar control de pacientes 0.5
Paciente
Ambulatorio | Eliminar control de pacientes 0.5
Modificar control de pacientes 0.5
Disefio de la interfaz de control 05
Registrar de pacientes
ITERACION 2 | €ontrol de [insertar control de pacientes 0.5
Paciente en
Observacién | Eliminar control de pacientes 0.5
Modificar control de pacientes 0.5
Disefio de la interfaz de alta de 05
pacientes '
Registrar :
Alta de Insertar alta de pacientes 0.5
Pacienté  Efiminar alta de pacientes 0.5
Modificar alta de pacientes 0.5
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Consulta Disefio de la interfaz de
Controles
de con_sulta de controles de 3
Pacientes pacientes
ITERACION 3 Disefo de la interfaz de
Reporte  |reportes de pacientes 15
Pacientes atendidos
Atendidos
Disefiar el reporte PDF 15

Fuente: Elaboracion propia

2. Fase |l Disefio

2.1 Metafora del Sistema Web

El sistema web estara enfocado en los cuatro programas que cuenta el
Policlinico Chosica: Programa de Anemia, Gestante, Emergencias y Covid-
19, sobre todo en Covid-19 y emergencias por la situacion actual del pais ya
gue se encuentra en un estado de emergencia sanitaria; con el fin de mejorar

la gestion hospitalaria.

A continuacion, se detallard las funcionalidades con las que contara el

Programa de Emergencias del sistema web:

En la pantalla principal del sistema web nos mostrard el login en el cual nos
pedira la validacion de nuestro usuario donde se completara con el usuario y
contrasefia. Una vez validada esa cuenta se apreciara una ventana del menu
en el cual permitird al usuario final ingresar los datos del paciente nuevo;
también se podra agrega pacientes ambulatorios y los controles de los
pacientes en observacion para poder llevar un mejor el control y monitoreo
del paciente. Cuando los datos del paciente han sido registrados y ya se esta
llevando el control y monitoreo, segun el diagnéstico de los médicos se puede
generar el alta del paciente y para ello el usuario final lo tendria que registrar.
Adicional a ello el usuario final podra hacer las consultas de los controles de
los pacientes donde se mostrara en una la historia del paciente. Para finalizar
el usuario final podra generar el reporte de los pacientes atendidos donde

sera mostrado en un Excel para un mejor manejo de la gestion administrativa.
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2.2Tarjeta CRC

Tabla 50 Tarjeta CRC 01
CLASE: ROLES DE USUARIO

Responsabilidad Colaboracion

- Mostrar interfaz para
gestionar roles de usuario

- Insertar usuarios

- Eliminar Usuarios Usuario de administrador creado

- Modificacion de Usuarios

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 51 Tarjeta CRC 02
CLASE: ACCESO DE USUARIOS

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar disefio de la interfaz Usuario creado

del login del sistema

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 52 Tarjeta CRC 03
CLASE: REGISTRAR PACIENTES

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de registro
de pacientes

- Insertar pacientes

- Eliminar pacientes Usuario creado

- Modificar pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 53 Tarjeta CRC 04
CLASE: REGISTRAR CONTROL DE PACIENTE AMBULATORIO

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de control de
pacientes

- Insertar control de pacientes )

o _ Usuario creado

- Eliminar control de pacientes

- Modificar control de

pacientes

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 54 Tarjeta CRC 05
CLASE: REGISTRAR CONTROL DE PACIENTE EN OBSERVACION

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de control de

acientes .
P Acceso de usuario
- Insertar control de pacientes
- Eliminar control de pacientes
- Modificar control de

pacientes

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 55 Tarjeta CRC 06
CLASE: REGISTRAR ALTA DE PACIENTE

Responsabilidad Colaboracion

- Mostrar interfaz de alta de
pacientes

- Insertar alta de pacientes

- Eliminar alta de pacientes Acceso de usuario

- Modificar alta de pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 56 Tarjeta CRC 07
CLASE: CONSULTA CONTROLES DE PACIENTES

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar interfaz de consulta .
Acceso de usuario

de controles de pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 57 Tarjeta CRC 08
CLASE: REPORTE PACIENTES ATENDIDOS

Responsabilidad Colaboracién

- Mostrar la interfaz de

reportes de acientes )
b P Acceso de usuario

atendidos
- Mostrar reporte PDF

Fuente: Elaboracién propia

2.3 Modelo de base de datos
La base de datos del sistema tiene un modelo relaciona, esta bajo un
entorno web gestionado mediante el sistema con el fin de ejecutar los
procesos de cada gestion hospitalaria, en este caso del programa de

emergencias.
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emergencias personal

niPersonal
Bidlogin (FK)

apePersonal
nomPersonal
sexPersonal
nacPersonal
cargoPersonal

emergencias login
Bidlogin

Figura 25 Modelo l6gico Emergencias

emergencias alta
RidAlta
fecAlta

horahlta
tipAlta
obsAlta
modificado

usuario
contrasefia

emergencias_personal

RdniPersonal: VARCHAR(S)

idlogin: INT (11) {FK)

apePersonal: VARCHAR(200)

nomPersonal VARCHAR(200)
sexPersonal: VARCHAR(10)
nacPersonal: DATE
cargoPersonal VARCHAR(100)

z
R_1

emergencias_login

idlogin: INT (11)

usuario: VARCHAR(20)

contrasefia: VARCHAR(20)

emergencias medico

HidMedico
Hciell (FK)
BdniPaciente (FK)
Hidingreso (FK)
LidAlla (FK)

nomMedico
espMedico

emergencias paciente
= dniPaciente
Bidingreso (FK)
SidAka (FK)

emergencias cie10

ciell
HdniPaciente (FK)

Hidingreso (FK)
2idAlla (FK)

d

Fuente: Erwin Data Modeler

Figura 26 Modelo fisico Emergencias

emergencias_alta

idAlta: INT (10)

fecAlta: DATE
horaAlta: TIME
fipAlta: VARCHAR(50)

modificado: datetime

obsAlta: VARCHAR(200)

R_20

emergenmas_medlcc

emergencias_paciente

RJ16 | RdniPaciente VARCHAR(10)
Bidingreso: INT (10) (FK)
HidAlta: INT (10) (FK)

nomPaciente: VARCHAR(250)
sexPaciente: VARCHAR(9)
fnaPaciente: DATE
dirPaciene: VARCHAR(300)

idlogin: INT (11)

R_13

P

ZidMedico: VARCHAR(10)
Ecie10: VARCHAR(S) (FK)

2 dniPaciente: VARCHAR(10) (FK) || SdniPaciente: VARCHAR(10) (FK)

Bidlngreso: INT (10) (FK)
idAla: INT (10) (FK)

emergencias_ciell
Ecie10: VARCHAR(5)

Bidingreso: INT (10) (FK)
= idAlta: INT (10) (FK)

nomMedico: VARCHAR(200)
espMedico: VARCHAR(300)

descripcion: VARCHAR(200)

Fuente: Erwin Data Modeler

o
! nomPaciente

Z sexPaciente z

fnaPaciente

dirPaciene
idlogin

emergencias ingreso

Bidingreso

tiplngreso
fecingreso
horalngreso
templngreso
palngreso
felngreso
friingreso
spolngreso
hatingreso
ekglngreso
edadPaciente
SROIngreso
HFFIngreso
02Ingreso
NEBIngreso
SNGIngreso
SFingreso
VlAlngreso
IMingreso
EVingreso
SClngreso
VOIngreso
ciell
idMedico
dniPersonal
modificacion

emergencias_ingreso

Hidingreso: INT (10)

tiplngreso: VARCHAR(20)
feclngreso: DATE
haralngreso: TIME
templngreso: VARCHAR(5)
palngreso: VARCHAR(E)
felngreso: VARCHAR(S)
fiingreso: VARCHAR(5)
spolngreso: VARCHAR(S)
hgtingreso: VARCHAR(S)
ekglngreso: VARCHAR(300)
edadPaciente: INT (3)
SROIngreso: VARCHAR(3)
HFFiIngreso: VARCHAR(3)
02Ingreso: VARCHAR(3)
NEBIngreso: VARCHAR(3)
SNGIngreso: VARCHAR(3)
SFIngreso: VARCHAR(3)
VlAlngreso: VARCHAR(3)
IMIngreso: VARCHAR(3)
EVingreso: VARCHAR(3)
SClIngreso: VARCHAR(3)
VOIngreso: VARCHAR(3)
ciell: VARCHAR(S)
idMedico: VARCHAR(10)
dniPersonal: datetime
modificacion: CHAR(18)
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2.4Prototipos
A continuacion, se mostrara todos los mockup de cada suceso que se
considera dentro del sistema web para el programa de emergencias en

la gestion hospitalaria en el Policlinico Chosica.

Figura 27 Login

L+ -0 = Login

—_ Y N
==

Fuente: Elaboracion propia

Figura 28 Menu

Pol. CHOSICA

(— -’ G[ hitp:/flecalhost

Control [

Emergencia

Reportes

Acerca De

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 29 Interfaz Emergencia

Pol. CHOSICA

&= 0[ http:/flocalhost

Control >

Emergencia

Reportes

Acerca De

Fuente: Elaboracion propia

Figura 30 Interfaz botén ambulatorio

Pol. CHOSICA

(— -) GI hitp:#Mlocalhost

Control

>

Emergencia

Reportes

Acerca De

Hingresee rm & T | FC.: FR: SPO:

Atencidn Ambulatoria

Seleccionar Procedimsdiios realizados:

SRO

MF
[ivd

HEB
SHG

SF
Wi
L
EV
SC
WO

HGT: ERG:

cor [EED

Fuente: Elaboracién propia
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gura 31 Interfaz boton observacion

Pol. CHOSICA
(— -’ GI hitp:/Mocalhost
Control » Atencion Ambulatoria
Emergencia
H.Ingres e T (T FC FR SPO: HGT EKG:
REpOI"tES :;kf;(-:iww Procadimisios realizados:
MF
Acerca De pe
NED
SHG
s
WA
™
EV
SiC
WO
Fuente: Elaboracion propia
Figura 32 Nuevo Paciente
Pol. CHOSICA
€ = O | nttp:/localnosticorona

Control >

Epidemiologia

Paciente para Alta

Paciente de Alta

Paciente fallecidos

Reportes >

Reportes de fichas

Reporte de referencias

Acerca de >

Nuevo Paciente

DNI:

Apellidos y Mombres:

Sexo:

Fecha de Macimiento:

Domicilio:

ke m

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 33 Reportes

Pol. CHOSICA
‘- -’ o I hitp:/flocalhost
Control »
Emergencia GENERAR REPORTE EMERGENCIA
e - R oy — - =
Reportes
Acerca De

Fuente: Elaboracion propia

3. Fase lll Codificacién

Figura 34 Codificacion Emergencia.php

ocation.reload(),2000">Cerrar</
‘modal” >Guardar</ >

modalPaciente™ ta " a xampleModallabel™ aria-hi
s e="doc

1-title™ i exampleModalLabel™>Nuevo Paciente</
lose™ dat modal™ -1

rm-group™ >
nombres”>Apellidos y Nombres
form-control™ ali "text” 5 el “n el”™ p Ingrese Nombres

Fuente: Sublime
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Figura 35 Codificacion Emergencia.php

" id

“Form-group”>

dad” >Domi
" type=

modal-footer”>
button™

“form-control™>< input-group-addon™><

name

modal
odal™

Cerrar</ >

ardarPaciente uardar</

Fuente: Sublime

Figura 36 Codificacion a_menu.php

“logo">
»<>PC</bx</

>POL. CHOSI

sidebar-toggle” dat
lavegacidn</

“navbar-custom-menu”>
nav navbar-nav

"dropdown user user-menu
dropdown-toggle
en-1in En Linea</
idden-xs"> <2php

data

ho
$usuarioActivo
$usuarioNumbr
$usuarioApellido

" &nbsp;&nbsp;&nbs $usuar
$_SESSION[ "user'];
$ SE

ION[ “nombre’];
$ SESSION[ "apellido’];

role="button">

umbre. “&nbsp™

$usuariofpellido;

Fuente: Sublime

136



Figura 37 Codificacién ciel0.php

set($_GET[ term])){
$con=gmysqli_connect(“localhost™, "root”, "", "emergencias”);
$return_arr = array();

{$con)

$fetch = mysqli query($con,” ciel@ ciel@ KT, mysgli c string($con, ($_GET[ term’]))."%' LIMIT @ ,50@")

" - ".$row[ "descripcion’];

ysqli_close($con);

echo json_encode($return_arr);

Fuente: Sublime

4. Fase IV Pruebas

4.1Pruebas de aceptacion

Tabla 58 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO1- Roles de Usuario

Nombre: Roles de Usuario

Descripcion: Para la administracién del Sistema se necesitara roles de
usuario para determinar la funciéon de cada usuario dependiendo del cargo que
tiene asignado en el area de urgencias (Enfermera, Técnico, Informatico, etc.).

Condiciones de ejecucién: Administrador
Entrada/pasos de ejecucion:

1. Confirmacion de datos

Resultado esperado: Visualizar la interfaz Roles de Usuario
Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 59 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO1- Acceso de Usuarios

Nombre: Ingreso de usuario

Descripcion: Con el usuario de administrador se maneja los accesos para que

los usuarios autorizados puedan acceder al sistema.

Condiciones de ejecucién: Administrador

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Acceder al usuario
2. Acceder la contrasefa

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de ingreso de usuarios

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 60 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO02- Registrar pacientes

Nombre: Registro de pacientes

Descripcidon: El usuario final registra al paciente nuevo, por lo tanto, al registrar
se necesita DNI, nombres completos, direccion, celular, sexo, una vez realizado
los daos se procede a guardar mostrando una alerta éxito o error.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Llenas los datos solicitados en el sistema:
DNI,
Nombres completos,
Direccion,
Celular,
Sexo,
2. Guardar

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de registrar pacientes

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 61 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO3- Registrar Control de Paciente Ambulatorio

Nombre: Registro Control de Paciente Ambulatorio

Descripcion: El usuario final registra los controles de los pacientes
ambulatorios, teniendo en cuenta la fecha de atencion, indicaciones entre otros.

Condiciones de ejecucion: Acceso al sistema
Entrada/pasos de ejecucion:

1. Llenas los datos solicitados en el sistema

2. Guardar
Resultado esperado: Visualizar la interfaz de registrar control de pacientes
ambulatorio.
Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 62 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO04- Registrar Control de Paciente en Observaciéon

Nombre: Registro de Control de Paciente en Observacion

Descripcidon: El usuario final registra los controles de los pacientes
ambulatorios, teniendo en cuenta la fecha de atencion, indicaciones entre otros.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Llenas los datos solicitados en el sistema
2. Guardar

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Control de Paciente en
Observacion

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 63 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO5- Registrar Alta de Paciente

Nombre: Registrar Alta de Paciente

Descripcion: El usuario final registrara el alta del paciente que ya se tiene en la
lista de Pacientes para Alta (clic en el boton Alta), mostrara datos del paciente
automaticamente y la fecha de ingreso para que el usuario final indique
la fecha de alta y llene alguna observacion del alta.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Lista de pacientes para ser dados de alta.
2. Imprimir reporte

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de pacientes dados de Alta

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 64 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO6- Consulta Controles de Pacientes

Nombre: Consulta Controles de Pacientes

Descripcion: Como el usuario final necesita informacién de los pacientes
atendidos, se tendra una pestafia que indigue las Consultas del Histérico de
Atenciones donde mostrard, datos completos del paciente, la fecha de
ingreso , fecha de alta y otros.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema

Entrada/pasos de ejecucion:

1. Pestafia que indique las Consultas del Historico de Atenciones:
Datos completos
Fecha de ingreso
Fecha de alta
Otros

Resultado esperado: Visualizar la interfaz de Controles de Pacientes

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 65 Prueba de aceptacion

PRUEBA DE ACEPTACION

Historia de Usuario (N°y Nombre)
UHO7- Reporte Pacientes Atendidos

Nombre: Reporte Pacientes Atendidos

Descripcion: Como el usuario final necesita informacién de los pacientes
atendidos (historial), se tendra una pestafa que indique el Reporte donde se
muestra en un archivo Excel, datos completos.

Condiciones de ejecucién: Acceso al sistema
Entrada/pasos de ejecucion:

1. Pestafia que indique el Reporte:
Datos completos
Fecha de ingreso
Fecha de alta
Temperatura
Frecuencia respiratoria
Resultado esperado: Visualizar la interfaz Pacientes Atendidos

Evaluacién de prueba: Correcto

Fuente: Elaboracion propia
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