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Resumen

La presente tesis titulada “Sistema web para el control de los procesos de admision
y atencion médica del Hospital Regional Policial Chiclayo”, tuvo como objetivo:
Mejorar el control de los procesos de admision y atenciéon de médica del
mencionado nosocomio, mediante la Implementacion de un Sistema Web, cuyos
objetivos especificos fueron: Disminuir los tiempos promedios para programar cita
médica, programar horarios de personal meédico, consultar y actualizar historia
clinica de paciente, y generar el reporte de atenciones médicas. Para ello, en las
etapas de pretest y postest, se aplico la observacién apoyado de sus respectivas
guias, luego, los datos fueron procesados aplicando el analisis descriptivo e
inferencial, a través de los cuales se pudo realizar la prueba de normalidad e
hipotesis, pudiéndose validar estadisticamente los objetivos planteados.
Finalmente, se lograron disminuir los tiempos promedios para programar cita
meédica, de 17,0536 a 2,8929 minutos; programar horarios de personal médico, de
467,77 a 15,82 minutos; consultar y actualizar historia clinica de 29,98 a 16,91
minutos; y generar el reporte de atenciones médicas de 28,61 a 1,16 minutos. En
consecuencia, se concluyé que la implementacion del sistema web redujo
significativamente el control del proceso de admisién y atencion médica en el

mencionado nosocomio.

Palabras clave: Proceso de admision, citas médicas, historias clinicas, horarios de

personal, tiempo promedio.
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Abstract

This thesis entitled "Web system for the control of admission processes and
medical care of the Hospital Regional Policial Chiclayo", had as its objective: To
improve the control of admission processes and medical care of the
aforementioned hospital, through the implementation of a Web System, whose
specific objectives were: Reduce the average time to schedule medical
appointments, schedule medical staff schedules, consult and update patient
medical records, and generate the medical care report. For this, in the pre-test
and post-test stages, the observation supported by their respective guides was
applied, then, the data were processed applying the descriptive and inferential
analysis, through which the normality and hypothesis test could be carried out,
being able to statistically validate the proposed objectives. Finally, the average
times to schedule a medical appointment were reduced from 17.0536 to 2.8929
minutes; schedule medical staff hours, from 467.77 to 15.82 minutes; consult
and update clinical history from 29.98 to 16.91 minutes; and generate the
medical care report from 28.61 to 1.16 minutes. Consequently, it was concluded
that the implementation of the web system significantly reduced the control of

the admission and medical care process in the aforementioned hospital.

Keywords: Admission process, medical appointments, medical records, staff

schedules, average time.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la tecnologia viene evolucionando a gran escala, y mas ain con
la actual condicién sanitaria que se vive a nivel mundial, ha generado el
desarrollo acelerado de nuevas tecnologias informaticas, esto con la finalidad
de asegurar la continuidad del servicio de informacién dentro de las
organizaciones. Tal es asi, que una de las tecnologias que hoy en dia esta
evolucionando rapidamente son las tecnologias web, pues esta ofrece un amplio
abanico de herramientas tecnoldgicas disponibles que permiten mantener en
operatividad las actividades en las organizaciones. Es por ello que muchas
instituciones y organizaciones estan optando y adaptandose al acelerado
cambio tecnoldgico lo cual les permite estar a la vanguardia de la tecnologia y

estar un paso adelante de sus competidores (Rashidi, 2021).

Taiwan ha calificado como el pais que posee el mejor sistema de salud,
esto por su alta tecnologia médica, la calidad de su personal de la salud, la
disposicion de medicamentos y bajos costos de atencion. Tal es asi, que Taiwan
posee un software llamado My Health Bank (MHB) que pone a disposicion el
acceso a los datos médicos de los usuarios para los hospitales publicos, clinicas
privadas y otros centros de salud; el cual esta disponible para que en cualquier
momento estos suban los resultados de examenes de laboratorio e imagenes
(Team, 2022).

Por otro lado, Espafia ha optado por establecer un portal web llamado
Punto de Acceso General Electrénico para que sirva como punto de referencia
anico que permite acceder a los servicios de salud a la ciudadania; es decir, los
ciudadanos tienen a disposicion este portal de internet mediante el cual solicitan
la atencion en cualquier organismo y/o institucion de salud de los estados
espafoles asociados (Direccion General de Gobernanza Publica Espafa,
2022).

La calidad de la salud depende del punto de vista de cada usuario, es decir,
el paciente lo enfoca por la pronta atencion que reciba, la infraestructura que
observa, la experiencia de los médicos y/o la imagen de la IPRESS; por otro
lado, la IPRESS valora la calidad por la capacidad cientifica y tecnoldgica que



estan involucrados en la atencion médica; asimismo, existen otros aspectos
como el costo, la efectividad de prevenir y recuperar la salud integral. Cabe
precisar que la salud corresponde al bienestar integral del individuo, es decir,

bienestar fisico, mental y social (ESAN, 2016).

Al 27 de abril del 2021, en el Perl se han reportado poco més de doscientos
doce mil fallecidos y aproximadamente tres millones quinientos sesenta mil
casos confirmados al COVID-19, segun el Ministerio de Salud MINSA, lo que es
un claro indicador del deficiente y fragmentado sistema de salud, con notorias
deficiencias en recursos humanos, infraestructura, tecnologia y equipamiento
médico. Se deben crear mecanismos de accion interdisciplinaria entre
profesionales de la salud, abogados, disefiadores e ingenieros que ayuden a
prepararnos para futuras emergencias sanitarias (Ministerio de Salud, 2021).

El Sector Salud Peruano, se encuentra en un proceso de transformacion
digital a través del analisis de requerimientos y desarrollo de software; por
ejemplo: historia clinica electronica, consultas médicas web, receta electronica,
certificado de defuncion web, telemedicina, entre otros; lo que permitira mejorar
significativamente los procesos y uso adecuado del servicio de informacion en
favor del usuario (GESTION, 2021).

La situacion actual a nivel nacional, respecto al uso de tecnologias de
informacion es bastante escaso al igual que la gestién que se realiza sobre ellos;
tal es asi, que el diario La Republica publicé en una de sus ediciones que: Los
pacientes asegurados se encuentran insatisfechos debido al exceso de tiempo
de espera para g se les asigne una cita médica (29%), demasiado tiempo que
paciente tiene que esperar para recibir la atencion (24%), trato inadecuado por
parte del personal administrativo y asistencial (14%), desabastecimiento de
medicamentos (12%), programacion de citas médicas inconsistentes (4%), falta
de personal para orientar sobre los tramites (11%), e infraestructura y equipos
en estado inoperativo (5%) (REDACCION, 2017).

El Hospital Regional Policial Chiclayo es una institucion perteneciente a la
Direccion de Salud Policial (Sede en Lima) y esta a su vez depende



organicamente a la Comandancia General de la Policia Nacional del Peru. La
principal mision del Hospital Regional Policial Chiclayo es fomentar un modelo
de vida saludable, reducir los riesgos consecuentes de la labor policial, ofrecer
atencion especializada contando con personal profesional calificados en el uso
de nuevas tecnologias especializadas, de esta manera garantiza brindar al
personal policial requirente, un servicio de salud de calidad integral que permita
satisfacer sus necesidades. El Hospital Regional Policial Chiclayo brinda el
servicio de Salud de calidad a toda la familia Policial perteneciente a la II-
MACREPOL-Lambayeque-Cajamarca y sus derechohabientes; por tal motivo,
el Hospital Regional Policial Chiclayo es la institucién de salud méas importante

de la Il Macro Regién de Salud Policial Lambayeque - Cajamarca.

El Hospital Regional Policial Chiclayo esta clasificado como una IPRESS
de CATEGORIA II-1, es decir, como minimo cuenta con las especialidades
meédicas de medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecobstetricia, asi
como: neurocirugia, traumatologia, dermatologia, obstetricia,

otorrinolaringologia, medicina general y psicologia.

Programar una cita médica en el Hospital Regional Policial Chiclayo
involucra un promedio de veinticinco minutos, lo que a la vista se aprecia que
es excesivo, la causa de ello, es que el personal policial del area (usuario
interno) verifica manualmente la disponibilidad del médico segun el horario
solicitado por el paciente, luego de ello, verifica y acredita los datos del
asegurado en la extranet de SALUDPOL (Fondo de salud policial) y en el
SITEDS (sistema proveido por la Superintendencia Nacional de Salud), para
finalmente, registrar la cita médica generada en una hoja de calculo;
ocasionando esto, demasiada demora en la atencion del paciente solicitante, y
como consecuencia la incomodidad e insatisfaccion por la atencion recibida, ello
se refleja en los 22 reclamos registrados en el Libro de Reclamaciones hasta el
mes de abril del 2022; de manera similar el tiempo que se toma en programar
horarios de personal médico es de 08 horas aproximadamente, esto es debido,
a que cada médico se encarga de hacer entrega de su disponibilidad al Jefe de
la Division de Medicina, para que éste consolide y programe el horario



correspondiente en un archivo Excel, ocasionando retraso en entregar los
horarios al &rea de admisién, asi como, genera inconsistencia de informacion

dado que muchas veces existe duplicidad de horarios y asignaciones erroneas.

Por otro lado, el tiempo que se toma para realizar la busqueda de historias
clinicas es de 30 minutos dado que el personal policial encargado debe buscar
cada una de las historias fisicas en el Area de archivo segun el manifiesto de
pacientes por especialidad médica alcanzado por el Area de admision, lo que
genera demora y pérdida de informacion. Adicionalmente, el personal médico
para la actualizacién de historia clinica, demora en promedio 10 minutos, ya que
registra manualmente el diagndstico, tratamiento y receta médica respectiva,
generando esto insatisfaccion del paciente por la demora y confusién en la
lectura del medicamento.

Es importante sefialar, que segun informe remitido por el Area de Gestién
de calidad del Hospital Regional Policial Chiclayo (del afio 2021), los usuarios
externos manifestaron un nivel de satisfaccion de 58%, y por consiguiente una
insatisfaccion de 42%, cuyos indicadores sefialan la necesidad de mejorar
significativamente los procesos; esto, debido a la demora en la atencion de cita
médica; asi como, la demora en la consulta de historias clinicas, confusion en
la interpretacién de medicamentos asignados por el médico tratante (Tal como

se muestra en el anexo 3).

Después de analizar la actual situacion de los procedimientos de admisién
y atencién médica; asi como, haber observado al personal policial involucrado
directamente con dichos procesos, se puede observar el deficiente manejo de
informacion; originando esto el siguiente cuestionamiento ¢De qué manera un
Sistema Web influird en los procesos de Admision y Atencion Médica del
Hospital Regional Policial Chiclayo en el periodo 20227 Del cual se desprende
los cuestionamientos especificos siguientes: PE1: ¢ Como el uso de un sistema
web influye en el tiempo para programar cita médica?, PE2: ¢ Como el uso de
un sistema web influye en el tiempo para programar horarios de personal
médico?, PE3: ¢(Como el uso de un sistema web influye en el tiempo para
actualizar historia clinica? Y como ultimo problema especifico PE4: ¢ Cémo el



uso de un sistema web influye en el tiempo para generar reporte de atenciones

médicas?

Justificacion Tecnoldgica: El sistema basado en tecnologia web es una
solucion o6ptima y adecuada para la automatizacion de los procesos
involucrados; para ello se emple6 PHP como lenguaje formal de codificacion,
MySQL como plataforma de implementacion de base de datos y JavaScript
como codigo fuente del lado del usuario. Asimismo, la Policia Nacional del Peru
cuenta con la infraestructura tecnolégica (dominio web, servidores web, y otros)
que requirié para la implementacion de la solucion propuesta.

Justificacion Operativa: El Sistema Web de control de admision y atencion
meédica mejord el control de la programaciéon de cita médica, programacion de
horarios de personal médico, consulta y actualizacién de historias clinicas, y
generacion del reporte de atenciones médicas, lo que se reflejé en una mejor
atencion médica.

Justificaciébn Econdmica: El presente estudio determiné la manera en que
influye la aplicacion del sistema web en los procesos de admision y atencion
médica del Hospital Regional Policial Chiclayo, es por ello que no generé mayor
gasto.

Justificacién social: La presente investigacion busca contribuir en la mejora
de la calidad de atencién del Hospital Regional Policial Chiclayo, brindando una
atencion eficiente y de calidad a los pacientes solicitantes.

La presente tesis plantea como objetivo general: Mejorar el control de los
procesos de admisién y atencion médica del Hospital Regional Policial Chiclayo,
mediante la implementacion de un Sistema Web. Y como objetivos especificos
(OE): OE1: Disminuir el tiempo promedio para programar cita medica; OE2:
Disminuir el tiempo promedio para programar horarios de personal médico;
OES3: Disminuir el tiempo promedio para actualizar historia clinica de paciente;
asimismo, OE4: Disminuir el tiempo promedio para generar el reporte de
atenciones médicas.

Como hipétesis general se plantea: “Un Sistema Web mejorara
significativamente los Procesos de Admision y Atencién Médica del Hospital



Regional Policial Chiclayo”, cuyas hipotesis especificas (HE) son: HE1, un
sistema web reduce significativamente el tiempo en la programacion de cita
meédica; HE2, un sistema web reduce significativamente el tiempo en la
programacion de horarios de personal médico; HE3, un sistema web reduce
significativamente el tiempo en la actualizacion de la historia clinica del paciente;
y como ultimo la HE4, un sistema web reduce significativamente el tiempo para

generar reporte de atenciones medicas.



MARCO TEORICO

Como marco tedrico, los trabajos estudiados en el contexto internacional
sobre el problema planteado, se tiene a la investigacion realizada por
Pefaranda (2017), la misma que fue desarrollada en la empresa Pedisa, en
Quito, Ecuador; cuyo objetivo fue mejorar el control de historia clinica mediante
una solucion Web. En el que emple6 el modelo de desarrollo de programacion
extrema (XP), utilizando como lenguaje de implementacién a Java, aplicado al
marco de desarrollo JSF, y como administrador de base de datos MySQL. Como
resultado permiti6 mejorar significativamente el control de las historias clinicas
con el uso del internet, lo que permitié consultar de manera sencilla las citas
meédicas, pudiendo reducir el tiempo promedio de busqueda a 3,45 segundos,
lo que aumento la satisfaccion del paciente a un 79%. Utilizé la investigacion de

tipo aplicada.

Del mismo modo, en la investigacion elaborada por Comte (2020), y
desarrollada en la Universidad del Desarrollo de Chile, plante6 como objetivo
integrar los procesos administrativos de admision, debido a que las sedes de la
clinica funcionaban de forma independiente; con su investigacion alinear estos
procesos mediante un plan de desarrollo estratégico aplicando una nueva
infraestructura de red. Para la recoleccion de informacién aplicé la entrevista
semiestructurada y tomando como modelo de mejora continua PDCA, tomé una
muestra por conveniencia. Finalmente, pudo concluir que el analisis, revision,
estandarizacion y propuesta de implementacion, facilitan la mejora continua e

integracion de procesos.

Por otro lado, segun la investigacion desarrollada en Colombia por Navarro
(2022), en el cual se plante6 analizar las causas que influyen en la inasistencia
a citas médicas programadas; para ello, plantearon tres factores y cada uno con
dos o tres niveles. Consideraron el disefio experimental aleatorio. Llegando a
concluir que, el tiempo que transcurre entre la reserva de la cita y la atencion de
la misma incide en la inasistencia de las citas médicas, por tanto, se deben

aplicar estrategias dirigidas a la poblacion con menos recursos, para mejorar la



atenciéon médica; asimismo, se podria evitar la inasistencia a través de un

mensaje o correo electrénico confirmando la cita médica.

Conforme lo referido por Cajas (2021), en su investigacion definio la
relacion entre demora de atencion y satisfaccion del paciente en un nosocomio
en Ecuador; consider6 como metodologia de investigacion aplicada con disefio
no experimental. En su estudio, aplicé encuesta y cuestionarios a una muestra
no probabilistica de 290 pacientes. Finalmente concluyd, que existe una relacion
inversa entre la demora de atencién y la satisfaccion de pacientes. Finalmente
recomienda reducir el tiempo de los procesos en las &reas de admision y

atencion médica; asi como, mejorar el proceso de reserva de cita médica.

Asimismo, en el contexto nacional se tiene a la investigacion de Ortiz
(2019), realizada en Tarapoto, plante6 como objetivo optimizar el manejo de
historias clinicas usando un sistema a medida para la Corporacion Médica San
Martin. En su trabajo considerd utilizar software no licenciado como: MySQL
(administrador de base de datos), PHP (lenguaje de programacién), MVC
(disefio para el manejo de historias clinicas y otros procesos); llegando a
concluir que con el estimulo pudo optimizar la administracion de historias

clinicas.

En la investigacion desarrollada por Cubas (2018), realizada en Trujillo,
planteé como objetivo mejorar la atencién a los pacientes del hospital El
Esfuerzo a través del uso de un sistema de admision web. Consideré la
investigacién como tipo aplicada y pre-experimental, utilizé la Prueba Z como
método de andlisis y metodologia ICONIX. Con el sistema mejoro el tiempo en
el procesamiento de historias clinicas (61%), el tiempo para admision (59%) y
logré reducir el tiempo de espera en caja (59%). Con su investigacion pudo
concluir, que el sistema mejoré considerablemente la atencién a los pacientes

del nosocomio en estudio.

Asimismo, se tiene la investigacion desarrollada por Arriola (2017), la

misma que fue realizada en Lima, estableci6 como objetivo implantar un



aplicativo web, para establecer mejoras en el control de la documentacion en la
admision del Centro de Salud Conde Vega, en la investigacion emple6 una
metodologia agil. En su investigacion utiliz6 un muestreo aleatorio simple,
empleando como técnicas de recoleccion la observacion y aplicacion de
cuestionarios. Ademas, consider6 realizar una investigacion aplicada
experimental. Concluyendo en su investigacion, que el uso de un sistema web
influye en el flujo de admisién, lo que permitid, que las historias clinicas
aumenten su disponibilidad en un 16% Yy reducir el margen de error para la
ubicacién de historias clinicas en un 16%. Finalmente, como aporte sefald la
mejora del indicador de disponibilidad, lo que pudo verificar mediante la ficha
Post-Test.

Como marco tedrico se plantea las siguientes metodologias, teorias y

tecnologias que se relacionan con la presente investigacion:

El Proceso es un conjunto secuencial de tareas (o actividades) que forman
parte de uno 0 mas sistemas, las cuales se ejecutan para cumplir un objetivo
especifico (o salida), haciendo uso de ciertos recursos (entradas). Los procesos
son la parte fundamental de toda organizacién, los cuales estan conformados
por actividades y/o tareas que generan un o mas servicios o productos. Todo
proceso posee los siguientes elementos: Finalidad, los procesos son necesarios
para obtener un resultado; Limites, los procesos deben ser claros y objetivos,
partiendo de la necesidad de un cliente y finaliza cuando la necesidad es
satisfecha; Requerimientos, es la necesidad del cliente respecto a un proceso;
Entradas (input), son los datos o informacion definidos. Las entradas también
pueden originarse de alguna fuente externa (sistema o proveedor); Salidas, los
procesos deben mostrar los resultados con calidad y claridad segun el estandar
del proceso, dichas salidas pueden ser productos, informacién y/o servicios; y
finalmente, Recursos, es la unidad minima de los procesos, corresponde a la
disponibilidad de informacion necesaria para la ejecucion de un proceso
(Fernandez, 2017).



El Proceso de admisién es el conjunto de actividades y tareas cuyo objetivo
es asegurar un correcto acceso de atenciéon médica a los pacientes asegurados
segun la cobertura de acceso contratado; esta formado por Area de Admision,
es el area encargada de registrar la informacion de los pacientes a los
consultorios externos en el hospital; y el Paciente Asegurado, quien es la
persona que acude a la entidad prestadora de salud para atenderse segun la
cobertura (Gutiérrez, 2021).

Proceso de Control de Historias Clinicas tiene como objetivo custodiar y
asegurar la disponibilidad de la historia clinica de los usuarios que acuden a la
entidad de salud, a fin de establecer mejoras en la calidad de atenciébn médica;
es decir, debe existir un seguimiento oportuno de este documento, brindando la
seguridad requerida, la conservacién, y de ser el caso, la eliminacion
correspondiente, teniendo en cuenta que la historia clinica es un documento
legal (MINSA, 2018).

El proceso de control de historias clinicas tiene las siguientes fases:
Apertura de nueva historia clinica, en la cual se presenta el DNI y se acredita el
derecho de atencién del nuevo usuario, generdndose una nueva historia clinica
(segun el Decreto Legislativo N° 1306); para la fase de Organizar y manejar una
historia clinica, el Ministerio de Salud se encargara de asignar un 6rgano con la
mision de establecer la normativa correspondiente para gestionar las historias
clinicas; es decir, la elaboracion de inventarios de las historias clinicas, estaran
a cargo de este 6rgano junto con el area de responsable del control de la historia
clinica en el nosocomio; por tal motivo, se encontraran organizados y
clasificados por archivos activos o pasivos, 0 en su defecto en un archivo
especial. Por otro lado, se tiene la fase de custodia, donde el nosocomio debe
delegar el personal y la infraestructura que garantice una correcta conservacion
de la historia (MINSA, 2018).

Otra fase considerada es el Servicio Archivistico, para ello se deben

establecer medidas de control movimiento (salida y devolucién) de historias

clinicas, realizando un correcto registro en un medio asignado; posterior a la
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devolucion, el encargado debe verificar el estado de la historia clinica, para su
almacenamiento correspondiente. En la fase de transferencia, se establecen
actividades para el transporte de las historias clinicas entre areas; posterior al
vencimiento de los plazos de custodia de historia clinica, corresponde a la fase
la Eliminacion, la cual es competencia exclusiva del Archivo General de la
Nacion, quien es el érgano que autoriza dicho proceso; Finalmente, para la fase
de acceso a la historia clinica, se deben plantear medidas que aseguren la
confidencialidad de las historias clinicas, donde el paciente o apoderado puede
exigir su derecho de reserva de informacion de acuerdo, al situacion médica del
(Ley N° 26842) (Ministerio de Salud, 2021).

El concepto de calidad médica se refiere a la manera en que un paciente
percibe el servicio de salud; es decir, es la idea que el paciente tiene sobre dicho
servicio y el grado de satisfaccion del mismo. En consecuencia, el concepto de
calidad responde al hecho de que el paciente después de recibir la atencién,

considere que la atencion se realizd como siempre dese6 (Font, y otros, 2021).

Por otro lado, las Tecnologias de Informaciébn son un conjunto de
tecnologias (hardware y software) para permitir administrar de manera objetiva
el servicio de informacion, lo cual conllevo a la obtencién de beneficios para la
industria y la medicina; teniendo como prioridad el aumento del rendimiento
hospitalario y la reduccién de costos. Se conoce como tecnologia de informacion
(Tl) al uso de computadoras y software que permiten realizar la entrada,
transformacién, almacenamiento, custodia y recuperacion de informacién
(D’Onofrio, 2016).

Aplicacion WEB, es el software desarrollado a medida o propietario, que
tiene como plataforma de funcionamiento el Internet; cuya arquitectura minima
estd compuesta por los siguientes elementos: Navegador o explorador web,
permiten al cliente realizar peticiones de informacion a diferentes servidores de
internet; Servidor web, es el repositorio que almacena la coleccion de datos
disponibles en la web; HTTP, es un protocolo para transferir documentos HTML,

mediante el cual el navegador solicita informacién al servidor; Lenguaje de
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marca de hipertexto (HTML), permite presentar y aplicar el formato deseado a
la informacién recibida del servidor. Las Aplicaciones Web son herramientas de
mercadeo que estan disponibles a todo el mundo los 365 dias del afio. Ademas
de esto, este medio permite a las empresas e instituciones mejorar sus
relaciones con su cartera de clientes y proveedores, para de esta manera
ofrecer de manera oportuna los bienes o servicios de acuerdo a sus
necesidades actuales o previstas (PROUN,2020).

Existe un gran abanico de estas tecnologias disponibles, siendo importante
conocer cada una de ellas. Por un lado, tenemos las Tecnologias del lado del
cliente conocidas como frontend, que vienen a ser las interfaces del usuario,
como: JavaScript, el cual es un lenguaje de programacion multiplataforma, que
permite mantener la interoperabilidad y dinamismo a los sistemas en la nube
(Dannind, y Tedre, 2021).

Asimismo, por el lado de funcionalidad tenemos a las Tecnologias backend,
gue son aquellas que se encargan del comportamiento del sistema con el
servidor web. Se tiene a PHP, que es un lenguaje de programacion que permite
establecer la interaccién entre el sistema y el servidor web, permitiendo de esta
manera obtener un contenido dindmico; que permite trabajar con conocidos
sistemas gestores almacenamiento como MySQL o PostGreSQL. Otro lenguaje
es Java EE (Java Enterprise Edition), es un lenguaje del lado del servidor;
orientado al manejo de objetos o0 clases, este lenguaje posee una alta
performance que le permite implementar proyectos complejos.

Por el lado de la implementacion de base de datos tenemos a MySQL, en
este gestor de almacenamiento se disefia e implementa la organizacién de la
informacion de la organizacion, facilitando asi el almacenamiento de la
informacion de manera ordenada y escalable. MySQL es el software de codigo
libre que posee una arquitectura de desarrollo que garantiza la confiabilidad e
integridad de la informacién; por tales motivos, es el sistema gestor de datos

mas elegido por los desarrolladores en el mundo (PROUN, 2020).

Wixom, and Tegarden (2019) en su publicacién define como metodologia

construccion de software, al procedimiento para desarrollar software de manera
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organizada, haciendo uso de técnicas disponibles y de notaciones predefinidas.,
una metodologia hace uso de uno o mas modelos de ciclo de vida de software.
Existen metodologias estructuradas, orientadas a objetos, agiles, entre otros
(Wixon, y Tegarden, 2019).

Se puede definir como metodologias agiles, a los framework que los
equipos y organizaciones emplean para aplicar el pensamiento agil, y asi
mejorar la agilidad de la organizacion. Las instituciones hacen uso de esta
metodologia para programar el trabajo, coordinar grupos y monitorear el flujo
entre equipos y productos. Es la forma en que deseas conseguir la agilidad lo
gue sefala si estas practicando Agile o no. Hay muchas metodologias que
podrian considerarse agiles como por ejemplo SRCUM; asi como muchos
marcos que se pueden utilizar para escalar eficazmente agile en todas las

organizaciones (Turk, y Rumpe, 2016).

Tomando en cuenta el corto plazo de tiempo para la presente tesis, se ha
tenido a bien considerar el marco de trabajo de SCRUM, éste es un método para
entregar resultados de proyectos a corto plazo, se basa en la confianza,
experiencia y talento de los empleados; es un método flexible al cambio, y
permite cumplir con el desarrollo de las entregas de productos o servicios a
tiempo; los expertos A&giles indican que este método solo considera la
documentacion necesaria y genera apertura para el desarrollo de nuevos
conocimientos. Los que son desarrolladores agiles, describen la tradicional
planificacibn como la '‘cascada’, porgue todas las actividades se ejecutan casi
autométicamente como una cascada sin verificar la realidad de sus
funcionalidades en el proceso en desarrollo. Lo mas importante de SCRUM es
la manera en que todo el equipo de desarrollo se enfoque en lograr los
resultados mas favorables. También, se debe tener en cuenta que los detalles
practicos de SCRUM difieren de un proyecto a otro. La caracteristica del trabajo
agil es que los miembros del equipo, el propietario del proyecto y posiblemente
otras partes interesadas trabajen juntas para obtener resultados 6ptimos, que la
jerarquia esté desordenada y que la burocracia esté restringida al minimo. Solo

se persigue lo que realmente ayuda a lograr sus ambiciones y lo que es
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realmente funcional. Los cambios no son vistos como obstaculos, sino que por
el contrario son bienvenidos y formalizados. Pequefios equipos
multidisciplinarios trabajan juntos en iteraciones cortas, 'sprints’, en intervalos
de tiempo en los que se ejecutan las acciones. Los miembros del equipo
colaboran entre si en lugar de trabajar uno tras otro. El equipo en su conjunto

asume la responsabilidad del resultado (Ruler, 2016).

Scrum establece un marco que permite el desarrollo y mantenimiento de
productos complejos; posee roles, eventos, artefactos y reglas. Scrum es un
framework que tiene como objetivo el desarrollo, entrega y mantenimiento de
productos robustos; asimismo, ayuda a las personas, equipos y organizaciones
a crear valor mediante soluciones que se adaptan rapidamente a los problemas
complicados. Scrum se caracteriza por permitir manejar equipos autbnomos y
autogestionados, aplica implementacion incremental, basa la calidad del
resultado en el conocimiento tacito de las personas y su creatividad; no en la
calidad de los procesos empleados, cubre todas las fases del desarrollo
(McCarthy, 2020).

Cabe mencionar, a Rational Unified Process (RUP) como un amplio método
para desarrollar software (tal como lo ofrece IBM); su documentacion requiere
muchas paginas para detallar todos los roles, procesos y artefactos
involucrados. El método se basa en el lenguaje de modelado unificado (UML),
como medio de desarrollo. RUP se le considera como un estandar del software,
incorpora unas técnicas y herramientas que sirven de apoyo a los
desarrolladores de software. IBM también proporciona un gran conjunto de
herramientas de productividad, como sistemas de modelado de software que
pueden llevar una aplicacién desde la etapa de idea hasta el codigo entregado
(Muhammad, y otros, 2017).

RUP respeta las fases del ciclo de vida orientado a objetos (inicio,
elaboracion, construccion y transicion), toma como marco el desarrollo iterativo,
en el cual las fases estan conformadas por un conjunto de actividades que se

ejecutan una 0 mas ocasiones. Las iteraciones constituyen a un ciclo de
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desarrollo cuyo resultado es un producto ejecutable. Por tal motivo, a RUP se
considera como un tipo de desarrollo incremental: los productos pequefios
acumulados, se convierten en el sistema final. Este tipo de desarrollo promueve
constantemente la participacion y la retroalimentacion de los usuarios
involucrados; RUP es de gran ayuda la adaptacion a los cambios y reduce los
factores de riesgo asociados a cualquier proyecto de desarrollo. RUP ayuda a
los equipos a definir sus proyectos para que los riesgos puedan identificarse
facilmente, proporciona una amplia gama de plantillas para todos requisitos,
disefios y artefactos de planificacibn que ayudan a los desarrolladores a
entender el software que estan a punto de construir (Carol, 2015).

Como lenguaje de modelado de procesos encontramos al Lenguaje de
Modelamiento Unificado (UML), éste es una estandarizacion de la industria que
define un conjunto de lenguajes de modelado para crear varios tipos de modelos
y diagramas en apoyo del analisis de problemas orientado a objetos y el disefio
de software. Sus lenguajes principales son diagramas de clase para modelado
de informacion/datos, y diagramas de secuencia, actividad y estado (o grafico
estado) para modelado de proceso/comportamiento. Los diagramas de clases
UML proporcionan una sintaxis visual para expresar modelos de clases UML,
qgue permiten definir modelos de informacion y datos. Se pueden utilizar tanto
en el nivel mas abstracto de modelado conceptual para la ingenieria de
requisitos como en el nivel mas detallado de modelado de disefio para disefiar
las clases de modelo de una aplicacion; el propésito de una clase es clasificar
objetos y definir sus propiedades y los métodos que se pueden invocar sobre
ellos (Gerd, y otros, 2018).

Las técnicas que ofrece UML traen consigo todas las ventajas del modelado
visual. Por ejemplo, los diagramas UML facilitan la comunicacién entre
desarrolladores y usuarios y entre los miembros del equipo de desarrollo,
ofrecen varias vistas diferentes del sistema que se combinan para dar una
imagen completa, ayudan a los desarrolladores a descomponer el problema en

partes mas pequefias y manejables, y proporcionan un medio de abstraccion,
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concentrandose en informacidon importante mientras ocultan detalles que

actualmente son irrelevantes (Gerardus, 2018).

Los tipos de diagramas en UML, se dividen en estructurales y estos a su
vez se subdividen en diagramas de clases, despliegue, objetos, componentes,
estructura y paquetes; y los diagramas de comportamiento, que se subdividen
en diagrama de actividad, maquina de estados, casos de uso e interaccion. Los
primeros: diagramas estructurales, permiten visualizar las estructuras y
abstraccion; por otro lado, los diagramas de comportamiento, permiten
representar la interaccion y los cambios se van tomando cuando se ejecutan
(Martin, 2004).

Los sistemas de configuracién de productos (PCS) son aplicaciones de
software que permiten a las empresas personalizar productos configurables al
facilitar la automatizacion de ventas e ingenieria. Ampliamente utilizados en
diversas industrias, los PCS pueden aportar beneficios sustanciales y constituir
una herramienta fundamental para la personalizacion masiva. Sin embargo, se
han informado serios desafios en el desarrollo de PCS. Se han adoptado
enfoques de ingenieria de software, como el RUP y SCRUM, para realizar PCS
de alta calidad, pero los conocimientos de investigacién sobre su uso en el
desarrollo de PCS son muy limitados y sus diferentes capacidades para abordar
los desafios de PCS son casi totalmente limitadas. inexplorado. Para realizar
una comparacion se analizan cuatro proyectos PCS en una empresa que paso
de RUP a Scrum. La evidencia proporcionada sugiere que pasar de RUP a
Scrum resulta favorable al momento de hacer frente a desafios dentro de la
organizacién o relacionado con una experiencia positiva para hacer frente a
desafios con TI. Finalmente, los proyectos antecedentes recomiendan
considerar a Scrum para la implementacion de PCS para reforzar las
capacidades relacionadas con el conocimiento de Scrum (Shafiee, y otros,
2020).
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La comparaciéon de proyectos PCS administrados por RUP y Scrum
destacé que ambos métodos ayudaron con los desafios de PCS; sin embargo,
lo hicieron de manera diferente. Scrum se desempefié mejor al enfrentar los
desafios organizacionales, reconocidos como los mayores desafios, y también
al enfrentar los desafios de Tl y los desafios de limitacion de recursos. En
contraste, RUP se desempefid mejor en los desafios de adquisicion de
conocimiento. Entonces, aunque Scrum presenta varias ventajas sobre RUP,

no es automaticamente la mejor opcion.

Es importante tener claro lo que significa Javascript, antes llamado
LiveScript, es un lenguaje independiente que opera en su especificacion
ECMASCcript; este lenguaje permite que las paginas web tengan vida, el cual se
ejecuta en navegadores, servidores y/o en dispositivos que cuenten con su
intérprete. Los scripts se codifican en el HTML y se ejecutan conforme carga la

pagina web (Kereki, 2020).

Para la codificacion se tiene en cuenta a PHP (Hypertext Preprocessor) es
un lenguaje de cddigo abierto adecuado para el desarrollo web y que puede ser
incrustado en HTML. PHP esta orientado a la codificacion de scripts del lado del
servidor, scripts desde la linea de comandos y para el desarrollo de programas
de escritorio; php funciona en cualquier sistema operativo y en la mayoria de
servidores web, una consideracion resaltante es que php soporta diferentes
opciones de base de datos, haciendo que la codificacién sea simple para los

desarrolladores (Mizanur, 2021).

En el presente estudio se considera el software MySQL, que suministra un
servidor de informacion que muy veloz, soporta entornos criticos con alto
transito de data. Este software de almacenamiento se caracteriza por su
seguridad, estabilidad, escalabilidad y limites, conectividad, localizacion y
clientes y herramientas. MySQL Server puede funcionar en varios modos SQL
y puede aplicarlos de manera diferente para multiples clientes. Permitiendo esto,

a una aplicacion adecuar la funcionalidad del servidor a sus propias
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necesidades. MySQL Server traza cada base de datos a un directorio bajo el
directorio de datos de MySQL, y las entidades dentro de cada directorio como
ficheros (MySQL, 2022).
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde al tipo aplicada, por lo que éste se genera
por una actual necesidad de mejora y optimizacion de procesos Yy/o
funcionamiento, lo que permitira establecer la influencia del Sistema Web
en los procedimientos en estudio.

Segun Séanchez (2019), la investigacién del tipo aplicada se considera
cuando se trata de estudios practicos y funcionales, que permite al
investigador sacar provecho de lo percibido en el estudio tedrico enfocado

en corregir la problematica.

Disefio de investigacion

En un estudio se afirma que la investigacion cientifica permite tratar la
variable independiente y la visualizacion de la entidad en estudio, esto con
la finalidad de proyectar o simular los fenbmenos que se puedan generar.
Posteriormente, permite validar la hip6tesis establecida en razén a las
validaciones y generalidades de los resultados obtenidos. Asimismo, sefiala
que el pre-experimento no genera mayor control sobre la manipulacién de

variable interviniente (Martinez, 2018).

El presente trabajo corresponde a una investigacion experimental del modo

pre-experimento con la metodologia de pre-test y post-test.

El disefio es representado de la siguiente manera:

19



Figura 1: Disefio de investigacion.

Donde

G: Grupo experimental, en este caso Admision y Personal Médico en general.
O1: Procesos de admision antes del sistema web.

X: Sistema Web (Estimulo).

02: Procesos de admisién después del sistema web.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.Variables y operacionalizacion

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Sistema WEB.
Definicién conceptual
Se denomina sistema o aplicacion web al software que tiene como
plataforma de funcionamiento el Internet; cuya arquitectura minima
estd compuesta por navegador o explorador web, servidor y protocolo
de comunicacion (PROUN, 2020).
Definicién operacional
Sistema Web, es una variable cuantitativa cuyo indicador es la
usabilidad y escala de medicion de razon.
El sistema web permitira mejorar el control del proceso de admision y
atencion medica, asi como, garantizar la disponibilidad del servicio de
informacion. Esta variable se midio en base a estandares de calidad
de software segun la ISO 25000, considerando el indicador de

usabilidad.
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3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Proceso de Admision.

Definicion conceptual

El Proceso de admision es el conjunto de actividades y tareas cuyo
objetivo es asegurar un correcto acceso de atencién médica a los
pacientes asegurados segun la cobertura de acceso contratado; esta
formado por Area de Admision, es el area encargada de registrar la
informacion de los pacientes a los consultorios externos en el hospital;
y el Paciente Asegurado, quien es la persona acude a la entidad
prestadora de salud para atenderse segun la cobertura (Gutiérrez,
2021).

Definicién operacional

El proceso de admisién y atencion médica se mide segun el tiempo
para programar cita, tiempo para programar horarios de personal
meédico, tiempo de actualizacién de historia clinica, y tiempo para
generar reporte de atenciones médicas.

La variable Proceso de Admision es una variable cuantitativa cuyos
indicadores son: Tiempo promedio para programar citas médicas,
tiempo promedio para programar horarios de personal médico, tiempo
para actualizar historia clinica, y tiempo para generar reporte de
atenciones médicas; asimismo, se considerara como escala de
medicion: De razon.

La tabla de operacionalizacion e indicadores se pueden consultar en

los anexos 01 y 02 respectivamente de la presente tesis.

3.3.Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis.

Poblacién

Conjunto de individuos u objetos (personas, familias, expedientes,
instituciones, historias clinicas u otro), que servira de referencia para la
obtencion de la muestra a través del muestreo; la poblacién, se caracteriza

por ser medible, segun sus contenidos de lugar y tiempo (Clinica, 2016).
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La poblacién considerada en el presente proyecto, lo constituye el personal
policial asistencial y administrativo que realizan actividades directamente
relacionadas con los procesos de admision y atencion médica, los cuales

ascienden a 65 trabajadores.

Muestra

Para Behar (2016), la muestra corresponde a un subgrupo que representa
a la poblacion en estudio, en la cual se aplicara el levantamiento de la
informacion.

Para el célculo se considerd el tipo aleatorio simple, aplicando confiabilidad
de 95% y con grado de error de 5%. A continuacion, se visualiza el

procedimiento del cual se obtuvo una muestra de 56 trabajadores.

Figura 2: Calculo de la muestra.

Z*(p) (@) (V)
[e? = (N —1)] +Z%(p)(q)
1,962(0,5)(0,5)(65)
[0,05% = (65 — 1)] + 1,962(0,5)(0,5)

Tamaiio de la muestra =

Tamario de la muestra =

Tamaio de la muestra = 56 trabajadores
Donde:

N =65

Z = Nivel de confianza (95%) = 1,96
p=205

q=05

e = 0,05 (5%)

Fuente: Elaboracion propia.

Muestreo
Se aplico probabilistico aleatorio simple dado que la seleccion de cada

unidad de analisis se toma de manera independiente.
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El muestreo es el instrumento cientifico que permite sefialar que elementos
de la poblacién en estudio debera ser examinada, con el objetivo de realizar
inferencias de la poblacion (Tamara y otros, 2017).

El muestreo probabilistico ayuda a precisar la probabilidad de incluir en la
muestra a los miembros de la poblacion. Las muestras aleatorias permiten
establecer afirmaciones probabilisticas en relacién a la poblacion analizada
(Tamayo, 2021).

Unidad de analisis

Un trabajador policial o civil en condicién de asistencial y administrativo.

La unidad de andlisis corresponde a cada elemento que seré estudiado,
siempre que ofrezca informacién requerida para comparar y producir teoria

(Azcona, y otros, 2017).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 1: Técnica e instrumento de levantamiento de informacion

RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica Instrumento Indicador

Tiempo de respuesta
. , ., para el flujo del
Observacion Guia de observacion de campo. o
procedimiento de

admision.

Fuente: Elaboracion propia

En la presente investigacién se considero la observaciéon como técnica de
recoleccion de informacion; es decir, el investigador procedio a observar
atentamente el desarrollo de los subprocesos que corresponden a los
procesos en estudio, cuyos datos obtenidos quedd registrado en el
instrumento guia de observacion, el mismo que se adecu6 a cada indicador.
Observacion: Un investigador puede caracterizarse por su capacidad para
observar los hechos, interrelacionarlos y sintetizarlos en patrones
significativos y relacionarlos con su base de conocimiento existente. Una
vez que el investigador relaciona los hechos con su conocimiento, también

puede identificar la brecha de conocimiento a partir de la cual se puede
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3.5.

disefiar el problema de investigacion y el enunciado del problema (Patil,
2020).

Procedimientos

Inicialmente, se entrevistdé al Sr. Coronel SPNP Director del Hospital
Regional Policial Chiclayo, quien explic6 de manera estratégica los
procesos en estudio y sus deficiencias (esto ayudo al investigador a
considerar un panorama gerencial de la problematica en estudio). Luego,
se realizd un andlisis técnico detallado de la situacion problematica de los
procesos principales que se desarrollan en este nosocomio, lo que permitid
al investigador establecer a los procesos de admision y atencion médica

como los procedimientos del objeto de estudio.

Posterior a la emisién del documento de aceptacion por parte Director del
Hospital Regional Policial Chiclayo (Anexo 05), se elaboré la
operacionalizacion de variables, y la tabla de indicadores correspondiente,

las cuales se encuentran en los ANEXOS 01 y 02, respectivamente.

Para realizar el pretest en los procesos de admision y atencion médica, se
aplicé la observaciéon apoyado de sus respectivas guias (ANEXO 06),
mediante el cual se logré estructurar adecuadamente la informacion,
obteniéndose asi la medicion (en minutos) de los indicadores: Tiempo
promedio para programar cita médica, tiempo promedio para programar
horarios de atencion de personal médico, tiempo promedio para consultar y
actualizar historia clinica, y tiempo promedio para generar reporte de
atenciones médicas.

Posteriormente, se consideré a SCRUM como framework para el desarrollo
del aplicativo web, por tanto, se inicié con planificar la ejecucion de cada
iteracion a considerar, esto, priorizando los requisitos de los trabajadores y
programando las tareas que permitan desarrollar estos requisitos en cada
iteracion de desarrollo. Durante la ejecucion de la iteracion se programaron
reuniones de sincronizacion e inspeccién de avance, que permitio ajustar el

prototipo web segun las validaciones de los usuarios. Luego, mediante la
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3.6.

actividad de inspeccién y adaptacion, se pudo realizar la demostracion
correspondiente; lo que permitio la Implementacion del Sistema Web.

Como procedimiento siguiente, en el postest se aplicaron las guias de
observacion, lo que permitié calcular los tiempos de los cuatro indicadores
sefialados en el pretest. Con ello, se determin6 como la implementacion del

sistema web influye en los procesos de admisién y atencién médica.

Finalmente, para el procesamiento estadistico de los datos obtenidos de la
recoleccion de informacion en las etapas pretest y postest, se empleé el
Software Estadistico de IBM SPSS v26.0, el cual permiti6 determinar la
normalidad de los datos y realizar las pruebas estadisticas correspondientes

para las hipotesis especificas planteadas.

Método de andlisis de datos

Indicador 1: Tiempo promedio para programar citas médicas.

Tabla 2: Hipétesis, Tiempo promedio para programar citas médicas.

El tiempo promedio para programar citas médicas

H1

disminuyd con el uso del sistema web.
Indicador Tiempo promedio para programar citas médicas.
Donde

Tiempo promedio para programar citas médicas antes del
TPPCMa )

uso del sistema web.

Tiempo promedio para programar citas médicas después
TPPCMd Pop bata prog P

del uso del sistema web.

L El tiempo promedio para programar citas médicas aumento
Hipotesis nula

Ho

con el sistema web.
Ho: TPPCMd - TPPCMa >=0

L ) El tiempo promedio para programar citas médicas
Hipotesis alternativa

H disminuyo con el sistema web.
a

Ha: TPPCMd - TPPCMa <0

Fuente: Elaboracién propia
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Indicador 2: Tiempo promedio para programar horarios de personal

médico.

Tabla 3: Hipétesis, tiempo para programar horarios de personal médico.

El tiempo promedio para programar horarios de

H2 personal médico disminuyé con el uso del sistema
web.
] Tiempo promedio para programar horarios de personal
Indicador o
médico.
Donde
Tiempo promedio para programar horarios de personal
TPPHPMa 'p P P P g P
médico antes del uso del sistema web.
Tiempo promedio para programar horarios de personal
TPPHPMd pop P prog P

meédico después del uso del sistema web.

Hipotesis nula
Ho

El tiempo promedio para programar horarios de personal
médico aumento con el sistema web.
Ho: TPPHPMd — TPPHPMa >=0

Hipotesis alternativa
Ha

El tiempo promedio para programar horarios de personal
meédico disminuy6 con el sistema web.
Ha: TPPHPMd - TPPHPMa < 0

Fuente: Elaboracion propia

Indicador 3: Tiempo promedio para consultar y actualizar historia

clinica.

Tabla 4: Hipétesis, tiempo para consultar y actualizar historia clinica.

El tiempo promedio para consultar y actualizar historia

H3

clinica disminuy6 con el uso del sistema web.

] Tiempo promedio para consultar y actualizar historia

Indicador .

clinica.
Donde

Tiempo promedio para consultar y actualizar historia clinica
TPCAHCa ]

antes del uso del sistema web.

Tiempo promedio para consultar y actualizar historia clinica
TPCAHCd

después del uso del sistema web.
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. El tiempo promedio para consultar y actualizar historia
Hipotesis nula

Ho

clinica aumenté con el sistema web.
Ho: TPCAHCd — TPCAHCa>=0

L ] El tiempo promedio para consultar y actualizar historia
Hipoétesis alternativa

H clinica disminuy6 con el sistema web.
a

Ha: TPCAHCd - TPCAHCa <0

Fuente: Elaboracion propia

Indicador 4: Tiempo promedio para generar reporte de atenciones

médicas.

Tabla 5: Hipétesis, tiempo para generar reporte de atenciones médicas.

El tiempo promedio para generar reporte de atenciones

H4

médicas disminuyo con el uso del sistema web.

) Tiempo promedio para generar reporte de atenciones

Indicador o

meédicas.
Donde

Tiempo promedio para generar reporte de atenciones
TPGRAMa _ _

médicas antes del uso del sistema web.

Tiempo promedio para generar reporte de atenciones
TPGRAMd

médicas después del uso del sistema web.

L El tiempo promedio para generar reporte de atenciones
Hipdtesis nula

Ho

médicas aument6 con el sistema web.
Ho: TPGRAMd — TPGRAMa >=0

L ) El tiempo promedio para generar reporte de atenciones
Hipotesis alternativa

H médicas disminuyd con el sistema web.
a

Ha: TPGRAMd - TPGRAMa <0

Fuente: Elaboracion propia

La estadistica descriptiva permitié extraer los datos de la poblacién y la
muestra de estudio; asi como, la estadistica inferencial permitié al
investigador concluir y extrapolar los resultados estadisticos a la poblacion
total de la investigacion.

En el estudio se consideré una muestra de 56 trabajadores, por lo cual, se

empled la prueba estadistica de kolmogorov-Smirnov, que permitid
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3.7.

determinar la normalidad de los datos, obteniéndose niveles de significancia
menores a p=0.050, lo que indicd, que no existe normalidad, conllevando
esto al uso de la prueba de Wilcoxon para medir los grupos.

Las pruebas estadisticas consideradas y aplicadas en la presente
investigacion fueron procesadas con el software estadistico IBM SPSS en
su version 26, esto luego de la recoleccidén de informacion aplicada a la
muestra de estudio. El Software IBM SPSS permitié determinar si los datos
obtenidos del levantamiento de la informacion tienen distribuciéon normal.
Con el resultado estadistico de la prueba de normalidad se determiné que
corresponde aplicar la Prueba de Wilcoxon, permitiendo finalmente
demostrar la hipdtesis establecida: Un Sistema Web mejord
significativamente los Procesos de Admisién y Atencién Médica del Hospital

Regional Policial Chiclayo.

Aspectos éticos

Para el presente estudio de tesis, se desarroll6 conservando los principios
y valores morales que rigen en la sociedad; asi como, se desarrollé en el
marco de las reglas y principios éticos profesionales sefialados por el cédigo
de ética profesional.

Asimismo, se aplico el criterio de veracidad de la documentacion obtenida
en los procesos de admision y atencion médica, por lo cual, se tuvo en
cuenta el reglamento segun la Ley de proteccion de datos de los efectivos
policiales observados del Hospital Regional Policial Chiclayo.

En todo momento se tuvo en cuenta los valores de respeto por las personas,
responsabilidad, honestidad y confiabilidad; se respet6 las autorias del
material consultado, evidenciandose en el apartado referencias de acuerdo
a la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO 690).

Se utiliz6 el sistema Turnitin para medir y avalar la propiedad del desarrollo
de la presente tesis.

Cabe seiialar, que para el desarrollo del presente estudio se cuenta con la
autorizacion formal del Sr. Coronel Médico SPNP Nilthom W. Arboleda Gil,
Director del Hospital Regional Policial Chiclayo, teniendo en consideracion
las normativas de proteccion de datos vigentes.
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IV. RESULTADOS

4.1.Analisis descriptivo

Esta tesis determina la influencia de la implantacion de un sistema web
respecto a los procesos de admision de pacientes en el Hospital Regional
Policial Chiclayo, para lo cual se evalua el tiempo promedio para programar
citas médicas, tiempo promedio para programar horarios de personal
meédico, tiempo promedio para actualizar historia clinica y tiempo promedio
para generar reporte de atenciones médicas. Por tal motivo, se realizan
mediciones de los tiempos de los indicadores previamente y posteriormente
al uso del sistema web.

A continuacion, se pueden apreciar los resultados de las pruebas

estadisticas obtenidas:

Indicador 1: Tiempo promedio para programar citas médicas (Ind1).

Tabla 6: Medidas estadisticas del tiempo promedio para programar cita médica.

N Minimo Méximo Media Desviacion
Ind1_PreT 56 10,00 28,00 17,0536 2,83112
Ind1_PosT 56 2,00 4,00 2,8929 ,67900
N vélido 56

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 6, presenta las medidas estadisticas del indicador tiempo promedio
para programar cita médica, cuya media va desde 17,0536 minutos
(pretest) a 2,8929 minutos (postest), evidenciandose que existe

significativa reduccion de tiempo.

Se puede sostener que existe mejora en el tiempo promedio para
programar cita médica en el postest en -14,1607 (83.04% de la media del
pretest).
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Evidentemente, el rango del tiempo requerido para programar citas
médicas, se reduce del pretest (10,00 a 28,00) al postest (2,00 a 4,00)
pasando 18,00 a 2,00; con respecto a la variacion en pretest es £2,83112

(16,60% de la media) y en postest es £0,67900 (23.47% de la media).

Figura 3: Media de tiempo para programar cita médica en pretest y postest.

20,00

15,00

Media

10,00

Ind1_PreT Ind1_PosT

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3, se observa la notable diferencia en las medias del pretest al
postest correspondientes al indicador tiempo para programar cita médica;

con el uso del sistema web, se evidencia una reduccion de 14,16 (83.04%).

Indicador 2: Tiempo promedio para programar horarios de personal

meédico (Ind2).

Tabla 7: Medidas estadisticas del tiempo promedio para programar horarios de
personal médico.

N Minimo Méaximo Media Desviacion
Ind2_PreTest 56 348,00 547,00 467,7679 46,90415
Ind2_PosTest 56 10,00 25,00 15,8214 4,03218
N valido 56

Fuente: Elaboracion propia
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Latabla 7, presenta las medidas estadisticas del indicador tiempo promedio
para programar horarios de personal médico, cuya media va desde
467,7679 minutos (pretest) a 15,8214 minutos (postest), demostrandose

considerable reduccion.

Se puede sustentar que existe considerable mejora en el tiempo promedio
para programar horarios de personal meédico en el postest en -451,9465
(96,62% de la media del pretest).

Evidentemente, el rango del tiempo requerido para programar horarios de
personal médico, se reduce del pretest (348,00 a 547,00) al postest (10,00
a 25,00) pasando 199,00 a 15,00; con respecto a la variacion en pretest es
+-46,90415 (10,03% de la media) y en postest es +-4,03218 (25.49% de la

media).

Figura 4: Media de tiempo para programar horarios de personal médico pretest y
postest.

500,00
uuuuuu

300,00

Media

200,00

Ind2_PreTest Ind2_PosTest

Fuente: Elaboracion propia

En lafigura 4, se observa la notable diferencia en las medias del pretest al
postest correspondientes al indicador tiempo para programar cita médica;
con el uso del sistema web, se evidencia una reduccion de 451,9465
(96.62%)
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Indicador 3: Tiempo promedio para consultar y actualizar la historia

clinica del asegurado (Ind3).

Tabla 8: Medidas estadisticas del tiempo para consultar y actualizar la historia clinica
del asegurado.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Ind3_PreTest 56 20,00 40,00 29,9821 4,26184
Ind3_PosTest 56 10,00 20,00 16,9107 2,40663
N valido 56

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 8, presenta las medidas estadisticas del indicador tiempo promedio
para consultar y actualizar historia clinica de asegurado, cuya media va
desde 29,9821 minutos (pretest) a 16,9107 minutos (postest),

evidenciandose significativa reduccion.

Se puede sostener que existe mejora en el tiempo promedio para
programar horarios de personal médico en el postest en -13,0714 (43,60%

de la media del pretest).

Evidentemente, el rango del tiempo requerido para programar horarios de
personal médico, se reduce del pretest (20,00 a 40,00) al postest (10,00 a
20,00) pasando 20,00 a 10,00; con respecto a la variacion en pretest es +-
4,26184 (14,21% de la media) y en postest es +-2,40663 (14.23% de la

media).
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Figura 5: Media de tiempo para consultar y actualizar historia clinica de asegurado

pretest y postest.
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Media
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Fuente: Elaboracion propia

Ind3_PosTest

En lafigura 5, se observa la notable diferencia en las medias del pretest al

postest correspondientes al indicador tiempo para consultar y actualizar

historia clinica; con el uso del sistema web, se evidencia una reduccién de

13,0714 (43.60%).

Indicador 4: Tiempo promedio para generar reporte de atenciones

médicas (Ind4).

Tabla 9: Medidas estadisticas

atenciones meédicas.

del tiempo promedio para generar reporte de

N Minimo Méximo Media Desviacion
Ind4_PreTest 56 20,00 40,00 28,6071 4,13270
Ind4_PosTest 56 1,00 3,00 1,1607 ,45833
N valido 56

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9, presenta medidas estadisticas del indicador tiempo promedio

para generar reporte de atenciones médicas, cuya media va desde 28,6071

minutos (pretest) a 1,1607 minutos (postest), evidenciandose significativa

reduccion.
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Se puede sostener que existe mejora en el tiempo promedio para generar
reporte de atenciones meédicas en el postest en - 27,4464 (95,94% de la

media del pretest).

Evidentemente, el rango del tiempo requerido para generar reporte de
atenciones médicas, se reduce del pretest (20,00 a 40,00) al postest (1,00
a 3,00) pasando 20,00 a 2,00; con respecto a la variacion en pretest es +-
4,13270 (14,45% de la media) y en postest es +-0,45833 (39.49% de la
media).

Figura 6: Media de tiempo para generar reporte de atenciones médicas en pretest y
postest.

3000

20,00

Media

1000

1,18
Ind4_PreTest Ind4_PosTest

Fuente: Elaboracion propia

00

En la figura 6, se observa la notable diferencia en las medias del pretest al
postest correspondientes al indicador tiempo para generar reporte de
atenciones médicas; con el uso del sistema web, se evidencia una
reduccion de 27,4464 (95,94%).
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4.2 Estadistica inferencial

Considerando que la muestra tomada en la presente tesis es mayor a 50,

corresponde aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov?.

Tabla 10: Prueba de normalidad aplicada a las valoraciones de los indicadores en
pretest y postest.

Kolmogorov-Smirnov? Distribucién
Estadistico gl Sig. y Prueba

Tiempo para programar cita médica-

. S ,280 56 ,000
PreTest
Tiempo para programar cita médica-

pop prog 277 56 ,000
PosTest
Tiempo para programar horarios de

Pop p J , 109 56 ,094
personal médico-PreTest
Tiempo para programar horarios de

B S e 142 56 ,007 | Pruebas no

personal médico-PosTest

. _ parameétrica
Tiempo para consultar y actualizar

historia clinica de asegurado- 177 56 ,000 .
Wilcoxon

PreTest
Tiempo para consultar y actualizar
historia clinica de asegurado- ,192 56 ,000
PosTest
Tiempo para generar reporte de

F_) > 5 g . ,189 56 ,000
atenciones médicas-PreTest
Tiempo para generar reporte de

e 1D 2 > ,512 56 ,000

atenciones meédicas-PosTest
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10, visualiza que los indicadores 1, 3y 4 (Ind1. Ind3 e Ind4) posen
sus valores de significancia en pretest p=0,000 menores a 0,050, por tal
motivo, corresponde emplear pruebas no paramétricas para estos
indicadores; asimismo, para el indicador 2, corresponde aplicar prueba no
paramétrica dado que posee un valor de significancia menor a 0,050 en el

postest.

Asimismo, teniendo en cuenta que los datos obtenidos no presentan
normalidad, corresponde emplear la prueba de rangos de Wilcoxon a fin de

demostrar la hipotesis planteada.
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Prueba de Wilcoxon para el Indicador de tiempo para programar citas

médicas (Indl).

Tabla 11: Prueba de rangos de Wilcoxon en las medias relacionadas al tiempo para
programar citas médicas.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Ind1_PosT - Ind1_PreT | Rangos negativos 562 28,50 1596,00
Rangos positivos ob ,00 ,00
Empates 0c
Total 56
a. Indl PosT <Indl PreT
b. Ind1l PosT >Ind1l PreT
c.Ind1l PosT =Indl PreT

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11, muestra los valores resultantes de la prueba de rangos, del
cual podemos observar que: De los 56 pares analizados, se registran 56
rangos negativos (disminucion), significa que la aplicacion web mejor6

significativamente el tiempo que toma la programaciéon de citas médicas.

Tabla 12: Prueba de Wilcoxon aplicado al tiempo para programar citas médicas.

Estadisticos de prueba?
Ind1_PosT - Ind1_PreT
z -6,550°

Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 12, presenta los resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon,
donde el valor de significancia obtenido p=0.000 es menor a 0,050, motivo
por el cual, se afirma que existe evidencia estadistica que permite refutar
la hipétesis nula; corroborando asi, que el tiempo de programacion de citas

meédicas mejoro significativamente con el uso del sistema web.
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Prueba de Wilcoxon para el Indicador de tiempo para programar

horarios de personal médico (Ind2).

Tabla 13: Prueba de rangos de Wilcoxon en las medias relacionadas al tiempo para
programar horarios del personal médico.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Ind2_PosTest - Rangos negativos 562 28,50 1596,00
Ind2_PreTest Rangos positivos ob ,00 ,00

Empates 0c

Total 56
a. Ind2 PosTest <Ind2 PreTest
b. Ind2_PosTest > Ind2_PreTest
c. Ind2_PosTest = Ind2_PreTest

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 13, muestra los valores resultantes de la prueba de rangos, del
cual podemos observar que: De los 56 pares analizados, se registran 56
rangos negativos (disminucién), significa que el sistema web mejord
significativamente el tiempo de programacion de horarios de personal
médico.

Tabla 14: Prueba de Wilcoxon aplicado al tiempo para programar horarios del
personal médico.

Estadisticos de prueba®
Ind2_PosTest - Ind2_PreTest
z -6,510°

Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 14, presenta los resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon,
donde el valor de significancia obtenido p=0.000 en menor a 0,050; motivo
por el cual, se afirma que existe evidencia estadistica que permite refutar
la hipotesis nula; corroborando asi, que el tiempo de programacion de
horarios de personal médico mejord significativamente con el uso del

sistema web.
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Prueba de Wilcoxon para el Indicador de tiempo para consultar y

actualizar historia clinica (Ind3).

Tabla 15: Prueba de rangos de Wilcoxon en las medias relacionadas al tiempo para
consultar y actualizar historia clinica.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 552 28,00| 1540,00
Rangos positivos QP ,00 ,00
Ind3_PosTest - Ind3_PreTest
Empates 1
Total 56
a. Ind3 PosTest <Ind3 PreTest
b. Ind3 PosTest > Ind3_PreTest
c. Ind3_PosTest = Ind3_PreTest

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 15, muestra los valores resultantes de la prueba de rangos, del
cual podemos observar que: De los 56 pares analizados, se registran 55
rangos negativos (disminucién), significa que el sistema web mejord

significativamente el tiempo de consulta y actualizacién de historia clinica.

Tabla 16: Prueba de Wilcoxon aplicado al tiempo para consultar y actualizar historia
clinica.

Estadisticos de prueba?

Ind3 PosTest - Ind3 PreTest
Z -6,458
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 16, presenta los resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon,
donde el valor de significancia obtenido p=0.000 en menor a 0,050; motivo
por el cual, se afirma que existe evidencia estadistica que permite refutar
la hipdtesis nula; corroborando asi, que el tiempo de consulta y
actualizacion de historia clinica mejord significativamente con el uso del

sistema web.
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Prueba de Wilcoxon para el Indicador de tiempo para generar reporte

de atenciones médicas (Ind4).

Tabla 17: Prueba de rangos de Wilcoxon en las medias relacionadas al tiempo para
generar reporte de atenciones médicas

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 562 28,50 | 1596,00
Rangos positivos QP ,00 ,00
Ind4_PosTest - Ind4_PreTest
- - Empates 0c
Total 56
a. Ind4 PosTest <Ind4 PreTest
b. Ind4 PosTest > Ind4 PreTest
c. Ind4_PosTest = Ind4_PreTest

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 17, muestra los valores resultantes de la prueba de rangos, del
cual podemos observar que: De los 56 pares analizados, se registran 56
rangos negativos (disminucién), significa que el sistema web mejord

significativamente el tiempo para generar reporte de atenciones meédicas.

Tabla 18: Prueba de Wilcoxon aplicado al tiempo para generar reporte de atenciones
médicas.

Estadisticos de prueba?

Ind4 PosTest - Ind4 PreTest
Z -6,525P
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 18, presenta los resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon,
donde el valor de significancia obtenido p=0.000 en menor a 0,050; motivo
por el cual, se afirma que existe evidencia estadistica que permite refutar
la hipétesis nula; corroborando asi, el tiempo para generar reporte de

atenciones médicas mejoro significativamente con el uso del sistema web.
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4.3.Contrastacion de hipotesis
Hipotesis de investigacion 1:
e H1: Un sistema web reduce significativamente el tiempo promedio en
la programacion de citas medicas.
e Indicador: Tiempo promedio para programar cita médica.
Hipodtesis estadisticas
Definicién de variables
- TPPCMa: Tiempo promedio para programar cita medica antes del
sistema web.
- TPPCMd: Tiempo promedio para programar cita médica después
del sistema web.
e Hipotesis nula Ho: El tiempo promedio para programar cita médica
aumento con el sistema web.
Ho: TPPCMd - TPPCMa >=0
El indicador sin el sistema web es mas 6ptimo que con este.
e Hipotesis alterna Ha: El tiempo promedio para programar cita
meédica disminuy6 con el sistema web.
Ho: TPPCMd - TPPCMa <0

El indicador con el sistema web es mas 6ptimo que sin este.

En la figura N° 03, se puede apreciar una considerable reduccién en la
media del indicador de tiempo promedio para programar una cita, en

pretest de 17,0536 minutos disminuye a 2,8929 minutos.

La hipdtesis se contrasté con la prueba estadistica de Wilcoxon por
tratarse de datos no paramétricos, obteniéndose, un valor Z de -6,550,
el cual es menor a -1,96 (ver tabla N°12), ubicandolo asi, en la region de

rechazo.

Con estos resultados obtenidos, se refuta la hipdtesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, con un nivel de confianza de 95%.

Por consiguiente, el sistema web reduce significativamente el tiempo

promedio para programar cita médica.
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Hipotesis de investigacion 2:
e H2: Un sistema web reduce significativamente el tiempo en la
programacion de horarios del personal médico.
e Indicador: Tiempo promedio para programar horarios de personal
médico.
Hipodtesis estadisticas
Definicion de variables
- TPPHPMa: Tiempo promedio para programar horarios de personal
médico antes del sistema web.
- TPPHPMd: Tiempo promedio para programar horarios de personal
médico después del sistema web.
e Hipotesis nula Ho: El tiempo promedio para programar horarios de
personal médico aumento con el sistema web.
Ho: TPPHPMd - TPPHPMa >=0
El indicador sin el sistema web es mas 6ptimo que con este.
e Hipotesis alterna Ha: El tiempo promedio para programar horarios
de personal médico disminuy6 con el sistema web.
Ho: TPPHPMd - TPPHPMa <0

El indicador con el sistema web es mas 6ptimo que sin este.

En la figura N° 04, se puede apreciar una considerable reduccion en la
media del indicador de tiempo promedio para programar horarios de
personal médico, en pretest de 467,77 minutos disminuye a 15,82

minutos.

La hipdtesis se contrasté con la prueba estadistica de Wilcoxon por
tratarse de datos no paramétricos, obteniéndose, un valor Z de -6,510,
el cual es menor a -1,96 (ver tabla N°14), ubicandolo asi, en la region de

rechazo.

Con estos resultados obtenidos, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, con un nivel de confianza de 95%.

Por consiguiente, el sistema web reduce significativamente el tiempo

promedio para programar horarios del personal médico.
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Hipodtesis de investigacion 3:
e H3: Un sistema web reduce significativamente el tiempo en la consulta
y actualizacion de la historia clinica del paciente.
e Indicador: Tiempo promedio para consultar y actualizar historia
clinica.
Hipodtesis estadisticas
Definicion de variables
- TPPCMa: Tiempo promedio para consultar y actualizar historia
clinica antes del sistema web.
- TPPCMd: Tiempo promedio para consultar y actualizar historia
clinica después del sistema web.
e Hipotesis nula Ho: El tiempo promedio para consultar y actualizar
historia clinica aumento con el sistema web.
Ho: TPPCMd - TPPCMa >=0
El indicador sin el sistema web es mas Optimo que con este.
e Hipotesis alterna Ha: El tiempo promedio para consultar y actualizar
historia clinica disminuyé con el sistema web.
Ho: TPPCMd - TPPCMa <0

El indicador con el sistema web es mas 6ptimo que sin este.

En la figura N° 05, se puede apreciar una considerable reduccién en la
media del indicador de tiempo promedio para consultar y actualizar
historias clinicas, en pretest de 29,98 minutos disminuye a 16,91

minutos.

La hipdtesis se contrasté con la prueba estadistica de Wilcoxon por
tratarse de datos no paramétricos, obteniéndose, un valor Z de -6,458,
el cual es menor a -1,96 (ver tabla N°16), ubicandolo asi, en la region de

rechazo.

Con estos resultados obtenidos, se rechaza la hipoétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, con un nivel de confianza de 95%.

Por consiguiente, el sistema web reduce significativamente el tiempo

promedio para programar horarios del personal médico.
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Hipotesis de investigacion 4:
e H4: Un sistema web reduce significativamente el tiempo promedio
para generar reporte de atenciones médicas.
e Indicador: Tiempo promedio para generar reporte de atenciones
médicas.
Hipodtesis estadisticas
Definicion de variables
- TPPHPMa: Tiempo promedio para generar reporte de atenciones
médicas antes del sistema web.
- TPPHPMd: Tiempo promedio para generar reporte de atenciones
médicas después del sistema web.
e Hipotesis nula Ho: El tiempo promedio para generar reporte de
atenciones médicas aumento con el sistema web.
Ho: TPPHPMd - TPPHPMa >=0
El indicador sin el sistema web es mas 6ptimo que con este.
e Hipotesis alterna Ha: El tiempo promedio para generar reporte de
atenciones médicas disminuyd con el sistema web.
Ho: TPPHPMd - TPPHPMa <0

El indicador con el sistema web es mas 6ptimo que sin este.

En la figura N° 06, se puede apreciar una considerable reduccién en la
media del indicador de tiempo promedio para consultar y actualizar

historias clinicas, en pretest de 28,61 minutos disminuye a 1,16 minutos.

La hipétesis se contrasté con la prueba estadistica de Wilcoxon por
tratarse de datos no paramétricos, obteniéndose, un valor Z de -6,525,
el cual es menor a -1,96 (ver tabla N°18), ubicandolo asi, en la region de

rechazo.

Con estos resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis alterna, con un nivel de confianza de 95%.

Por consiguiente, el sistema web reduce significativamente el tiempo

promedio para programar horarios del personal médico.
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V. DISCUSION

La pandemia mundial recientemente generada por el COVID-19 ha golpeado
gravemente a los gobiernos, y esto a su vez, a las organizaciones publicas y
privadas, afectando asi todos los sectores de la poblacion; ello, ha mostrado el
deficiente estado actual de los procesos que se desarrollan en algunos
organismos e instituciones. Por tal motivo, las organizaciones han evolucionado
rapidamente buscando y definiendo nuevas formas de ejecutar los procesos,
donde se hace muy necesario el uso de nuevas tecnologias para el tratamiento
de la informacion; que permita asegurar la disponibilidad del servicio de

informacion en el momento que se solicite.

Entre estas tecnologias encontramos a los sistemas basados en la plataforma
web, los cuales permiten a las instituciones ampliar su abanico de acceso a los
productos o servicios que se ofrecen, donde el cliente o usuario externo accede
a la plataforma en el momento y desde el lugar que éste lo desea, generando
esto una reduccion de tiempo considerable y por consiguiente logrando una

mayor satisfaccion para la organizacion.

Uno de los sectores gubernamentales que mas se ha visto afectado por la
pandemia por el COVID-19 es el Sector Salud Peruano, dado de que el uso de
tecnologias de informacion es bastante escaso al igual que la gestion que se
realiza sobre ellos; tal es asi, que el diario La Republica publicé en una de sus
ediciones que: Los pacientes asegurados se encuentran insatisfechos debido
al exceso de tiempo de espera para g se les asigne una cita médica (29%),
demasiado tiempo que paciente tiene que esperar para recibir la atencion
(24%), trato inadecuado por parte del personal administrativo y asistencial
(14%), desabastecimiento de medicamentos (12%), programacioén de citas
meédicas inconsistentes (4%), falta de personal para orientar sobre los tramites
(11%), e infraestructura en estado inoperativo (5%) (REDACCION, 2017).

Cabe senalar que el sector salud peruano, se encuentra en un proceso de
transformacion digital especificamente en la fase de analisis de requerimientos
y desarrollo de software, en la cual se plantearon algunas necesidades de

automatizacion como: historia clinica electrénica, consultas médicas web,
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receta electrénica, certificado de defuncion web, telemedicina, entre otros; lo
que a la larga permitird mejorar significativamente los procesos y uso adecuado

del servicio de informacion en favor del usuario o paciente solicitantes.

Teniendo en consideracion lo sefialado en los parrafos precedentes, se plantea
la presente tesis, con la finalidad de investigar la realidad problematica actual
de los procesos en estudio e investigar la forma de desarrollar una herramienta
de software que permita llevar un mejor control y agilizar los procesos de

admision de pacientes.

La presente tesis tuvo como objetivo general: mejorar el control de los procesos
de admision y atencion médica en el Hospital Regional Policial Chiclayo
mediante el uso de un Sistema Web. Para ello, se observo el tamafio de la
poblacion de 65 trabajadores, segun muestreo probabilistico y aplicada la
férmula del tipo aleatorio simple se obtuvo una muestra de 56 trabajadores
policiales, los cuales estan directamente relacionados con el proceso en

estudio.

Para el levantamiento y recolecciéon de informacion se aplicé la técnica de la
observacién, apoyado con su instrumento guia respectivo, los cuales
permitieron al investigador tomar las mediciones de tiempo detalladas (en
minutos) de los siguientes indicadores: Tiempo para programar citas médicas,
tiempo para programar horarios del personal médico, tiempo para consultar y
actualizar historia clinica, y tiempo para generar reporte de atenciones médicas;
dichas mediciones se realizaron en la etapa de pretest, es decir, se midieron
los tiempos de los procesos en estudio antes del uso del sistema web, y luego
de la implementacion del sistema web en la etapa de postest (después); lo que
permitié, obtener la base de datos que posteriormente fue procesada y

analizada estadisticamente.

El software SPSS, permitid6 hacer un analisis comparativo de la informacion
recolectada en las etapas de pretest y postest, pudiéndose evaluar la
normalizacion de los datos, nivel de significancia, medias y desviaciones

estandar, en cada uno de los indicadores planteados.
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Después de cronometrar los tiempos que toma la ejecucion de los procesos, en
el primer indicador: Tiempo para programar cita médica, se observd una
reduccion de tiempo en la diferencia de medias de las etapas de pretest y
postest, evidenciandose una reduccion de 83,04% (14,16 minutos), es decir el
trabajador redujo en promedio 14 minutos aproximadamente en programar una
cita médica; asimismo, con la prueba de rangos se obtuvo que el uso del
sistema web mejoro significativamente el tiempo en la programacion de citas
meédicas; ademas, con la prueba estadistica de Wilcoxon se obtuvo un valor de
significancia menor a 0,050, lo que permiti6 demostrar que existe evidencia
estadistica que afirma que el tiempo de programacion de citas médicas mejoro

significativamente con el uso del sistema web.

Esta afirmacion la podemos corroborar con la investigacion realizada por
Aranda (2020), mediante el cual logré implementar un sistema de consultas
médicas en admision, el mismo que le permitié reducir el tiempo de admision
de pacientes en un 77,06% (255,45 segundos), y como consecuencia a ello, el
sistema le permitié incrementar el nivel de satisfaccion; asimismo, en su
estudio, obtuvo un valor de significancia igual a 0,00, rechazando de

estadisticamente la hipétesis nula y validando la hipétesis alterna establecida.

Cabe sefalar, que el proceso de admisién de pacientes corresponde a las
actividades relacionadas con la asignacion de cita médica por especialidad al
paciente solicitante; este proceso se considera de alta importancia dado que
éste, por ser el primer contacto entre el nosocomio y el paciente, genera la
primera impresion que se lleva el paciente en relacion a la calidad e inmediatez;
el proceso de admision inicia con la solicitud de cita médica del paciente y
finaliza con la atencion médica que brinda el médico especialista al solicitante.
Por tal motivo, a partir de esta interaccion el paciente tendra un concepto de
aprobacion o desaprobacion en la calidad de atencién recibida (Shielbert,
2018).
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Para el caso del segundo indicador, antes del uso del sistema web, se observé
que el tiempo para programar horarios del personal médico, tardaba 8 horas
aproximadamente, dado que la totalidad de la informacién se manejaba de
manera manual y confusa, lo que evidenciaba un exceso de tiempo y manejo
deficiente de la informacion; sin embargo, con la implementacién del sistema
web se evidencia una considerable reduccion de tiempo a 15 minutos
aproximadamente. Esta afirmacion se corrobora con los resultados estadisticos
arrojados por el SPSS, donde la diferencia de medias estadisticas del indicador
tiempo promedio para programar horarios del personal médico, va desde
467,7679 minutos (pretest) a 15,8214 minutos (postest), evidenciandose
significativa reduccién en el tiempo de programacion de horarios de personal

meédico en el postest en 96,62% de la media del pretest.

Asimismo, en la prueba de rangos podemos observar que: De los 56 pares
analizados, se registran 56 rangos negativos (disminucion), indicando ello que
el sistema web disminuyd significativamente el tiempo de programacion de
horarios de personal médico; adicionalmente, la prueba Wilcoxon arroja como
valor de significancia p=0.000, lo que afirma que existe evidencia estadistica
que permite refutar la hipétesis nula; por consiguiente, el tiempo de
programacion de horarios de personal médico mejoro significativamente con el

uso del sistema web.

Al respecto del tercer indicador: Tiempo para consultar y actualizar la historia
clinica del paciente, se observd que estas actividades en pretest tardaron de
20 a 40 minutos, y con el sistema web, tomd entre 10 a 20 minutos (postest),
cuya media estadisticas va desde 29,9821 minutos (pretest) a 16,9107 minutos
(postest); es decir, el trabajador antes del sistema web entre 20 a 40 minutos
en consultar y actualizar la historia clinica, y con el sistema web redujo los
tiempos de 10 a 20 minutos de tiempo medio; evidenciandose que, con el
sistema web existe una reduccién de tiempo de 43,60% (13,0714 minutos).
Adicionalmente, la prueba estadistica de rangos arroja que, de los 56 pares
analizados, todos corresponden a rangos negativos (existe disminucién), lo que

ratifica que el aplicativo web mejoré significativamente el tiempo de consulta y
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actualizacion de historia clinica del paciente, cumpliéndose de esta manera el

tercer objetivo especifico del presente estudio.

Conforme sefala Tolentino (2018) en su investigacion, segun los datos
obtenidos en su estudio, en el indicador tiempo de bldsqueda de historia clinica,
en la etapa de pretest obtuvo 861,8 segundos y en la etapa de postest obtuvo
15,6 segundos, teniendo un impacto bastante notorio de 846,2 segundos; lo
que le permitid concluir que el uso de la aplicacion web disminuye en 98% el
tiempo de busqueda de historia clinica, mejorando de esta manera el desarrollo

de los procesos.

De manera similar, Peralta (2019) en su estudio de investigacién sefala que el
tiempo promedio de busqueda de un paciente en la etapa: antes del sistema
tomaba 403 segundos aproximadamente; luego, el tiempo promedio de
basqueda de un paciente después del sistema es de 140 segundos;
concluyendo finalmente, que se aprecio una reduccion de un 42% en relacion

al tiempo de registro de las historias clinicas.

Finalmente, del cuarto indicador tiempo para generar reporte de atenciones
médicas, posterior a la aplicacion de las respectivas pruebas estadisticas de
Kolmogorov Smirnov, y Wilcoxon por tratarse de un indicador no paramétrico,
se obtuvo que la media del tiempo para generar reporte de atenciones va de
28,6071 minutos (pretest) a 1,1607 minutos (postest), reduciéndose un 95,94%
de la media del pretest, obteniendo una disminucion en la diferencia de medias
de 27,44 minutos (del pretest al postest); lo que evidentemente demuestra
estadisticamente una considerable reduccion del indicador tiempo para generar
reporte de atenciones médicas; corroborandose ello, con los resultados de la
prueba de rangos, del cual se observa que de los 56 pares analizados, se
registran 56 rangos negativos (existe disminucion), afirmando con la prueba de
Wilcoxon (p=0,000<0,050) que existe evidencia estadistica que permite refutar
la hipétesis nula; por consiguiente, el tiempo para generar reporte de
atenciones meédicas mejoro significativamente con la implementacion del

sistema web.

48



Conforme lo estipulado por Tolentino (2018), en su investigacion demuestra
estadisticamente una considerable reduccion en su indicador de tiempo
promedio de reporte, obteniendo en la etapa de pretest 1906,8 segundos, y
posterior a la implantacion del sistema, en la etapa de postest obtuvo 1,43
segundos; significando ello, que con la implantacion de la aplicacion web existe
una notable disminucién del tiempo para generar reporte de 99,93%. Asimismo,
en su analisis de aprobacion y rebote obtuvo una desviacion estandar prueba t
de 32,943; que le permiti6 desechar la hipétesis nula y admitir la hipétesis

alterna propuesta.

En consecuencia, los resultantes de la presente tesis, permiten comprobar que
el sistema web mejora significativamente el control de los procesos de admision
y atencion médica del Hospital Regional Policial Chiclayo, esto se afirma, luego
de recurrir a la prueba de Wilcoxon, en el cual se puede observar un
comportamiento de no normalidad, obteniendo un valor de significancia menor
a 0.050, lo que indicaria una discriminacién de la hipétesis nula (Ho), y
aceptando las hipoétesis alternas (Ha). Por consiguiente, la implementacion del
sistema web, disminuyd significativamente el tiempo para programar una cita
médica, el tiempo que se toma para programar horarios del personal médico,
el tiempo que lleva actualizacién de una historia clinica, y finalmente, el tiempo
para generar reporte de atenciones médicas; siendo asi que, estos indicadores
permitieron cumplir el objetivo general que es: Mejorar el control de los
procesos de admision y atencion de médica en el Hospital Regional Policial
Chiclayo mediante el uso de un Sistema Web en el 2022.
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VI. CONCLUSIONES

Posterior a la ejecucion de la presente investigacion, se concluye:

1.

La implementacion del sistema web mejoro el control de los procesos de
Admision y Atencion de Médica del Hospital Regional Policial Chiclayo, el
cual consiguid disminuir el tiempo promedio para programar cita médica,
disminuir el tiempo promedio para programar horarios de personal médico,
disminuir el tiempo promedio para actualizar historia clinica de paciente,
asimismo, consiguio disminuir el tiempo promedio para generar el reporte
de atenciones médicas.

Con el sistema web se logré disminuir el tiempo promedio para programar
cita médica, permitiendo ello, reducir la media del indicador tiempo para
programar cita médica de 17,0536 minutos a 2,8929 minutos, aumentando
de esta manera el niumero de atenciones de citas médicas realizadas, Y,
por consiguiente, generd aumentar la satisfaccion del usuario.

La aplicacion del sistema web, consiguié disminuir el tiempo promedio para
programar horarios de personal médico; es decir, antes del estimulo
tardaba 467,77 minutos, y después del estimulo se redujo a 15,82 minutos,
evidenciando de esta manera, que el uso del sistema web redujo el tiempo
para programar horarios de personal médico.

Se logré reducir el indicador tiempo para consultar y actualizar historia
clinica de 29,98 minutos a 16,91 minutos, lo que permite concluir que
aplicando el sistema web disminuye el tiempo promedio para consultar y
actualizar historia clinica de pacientes del Hospital Regional Policial de
Chiclayo.

Se logré evidenciar estadisticamente el cumplimiento del objetivo
especifico de disminuir el tiempo promedio para generar el reporte de
atenciones médicas, ya que el sistema web permitio reducir la demora de

28,61 minutos a 1,16 minutos.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

3.

Al Jefe de la Oficina de Administracion (OFAD) del Hospital Regional
Policial, se le recomienda coordinar periddicamente con la Unidad de
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion de este nosocomio, para
la capacitacion al personal del Area de admision y archivo, en relacion al
uso y manejo del sistema web desarrollado; asimismo, evitar realizar
cambios de personal.

Al personal encargado de la Unidad de Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion (UNITIC) del Hospital Regional Policial Chiclayo,
establecer y actualizar constantemente las politicas de acceso y control
de usuario del sistema web.

Al Sr. Director del Hospital Regional Policial Chiclayo y al Jefe de la
UNITIC, establecer un plan de carga de datos que permita registrar la
informacion historica de las historias clinicas fisicas existentes en el area
de archivo hacia el sistema web.

Se recomienda a los futuros investigadores tomar como referencia la
presente tesis, y a su vez, establecer el estudio de la integracién del
sistema web con el futuro despliegue nacional de la historia clinica

electrénica programado en la agenda digital del sector publico 2025.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

Operacionalizacion de la variable Dependiente

. o o . . Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores o
medicion
. ., .y Tiempo promedio para programar
Se refiere a la atencion que | EI proceso de admision y PO P para prog
. . . - .- . citas médicas (TPPCM).
solicita el paciente policial o | atencion meédica se mide
. . , . Tiempo promedio para programar
Variable derechohabiente al HRP- |segun el tiempo para Po P para prog
[ : . . . horario de ersonal médico
Dependiente: CH, desde que éste acude | programar cita, tiempo para P
- . . (TPPHPM).
Proceso de | a la oficina de admisién, y | programar  horarios  de i
admision Y| finaliza cuando éste recibe | personal médico, tiempo de | Tiempo promedio para actualizar pe razon
atencion médica P ’ b po P P
del Hospital | la atencion médica | actualizacion de historia | historia clinica (TPAHC)
Regional Policial . - .
h especializada por el | clinica, y tiempo paraQ— -
Chiclayo Tiempo promedio para generar
médico tratante (Gutiérrez, | generar reporte de

2021, p. 23).

atenciones médicas.

reporte de atenciones médicas.
(TPGRAM).
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Operacionalizacion de variable Independiente

Sistema web

dichos elementos funcionan sobre

la plataforma de internet.

estandares de calidad de software
segun la I1SO 25000, y se
considerara solo la usabilidad.

. o N . . Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores o
medicion
El sistema permitira mejorar el
Variable Es un conjunto de elementos que | control del proceso de admision y
independiente: |interactian entre si a fin de | atencidn médica.
conseguir un objetivo especifico; | El sistema web se medira en base a | Usabilidad De razon
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ANEXO 2: TABLA DE INDICADORES

N° Objetivo Indicador Tecnica Frecuencia Modo de céalculo
n

Disminuir _ Li=1 TPCM;

_ Tiempo promedio | Observacion TPPCM = n

tiempo "
1 | promedio para p.ara prog’ra.mar (tomar el tiempo Diariamente TPPCM = Tiempo promedio para programar citas médicas.

. citas médicas | usando
programar cita ] =Ti ' Adica.
o (TPPCM) cronémetro) TPCM= Tiempo para programar cita médica
médica : .
n=numero de citas médicas programadas.
Disminuir el TPPHPM — ., TPHPM;
tiempo Tiempo promedio ob » n
servacion
promedio para | para programar _ TPPHPM = Tiempo promedio para programar horario de
_ (tomar el tiempo | o
2 | programar horarios de Diariamente | personal médico.
_ o usando

horarios de | personal medico cronémetro) TPHPM = Tiempo para programar horario de personal

personal (TPPHPM). médico

médico.

n = Numero de horarios registrados.
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Disminuir el

tiempo . _ y *  TAHC;
_ Tiempo promedio | Observacion TPAHC = ——
promedio de _ _ n
L para  actualizar | (tomar el tiempo | ) ) ) L
actualizacion o o Diariamente | TPAHC = Tiempo promedio para actualizar historia clinica.
| historia clinica | usando
de historia (TPAHC) cronémetro) TAHC = Tiempo para actualizar historia clinica.
clinica de n = Numero de historias clinicas actualizadas.
asegurado.
Disminuir el _ _ * . TGRAM;
_ Tiempo promedio TPGRAM = ———
tiempo B n
. para generar Observacion _ _
promedio para _ TPGRAM = Tiempo promedio para generar reporte de
reporte de (tomar el tiempo | _ o
generar _ Diariamente | atenciones médicas.
atenciones usando
reporte de médicas. cronémetro) TGRAM = Tiempo para generar reporte de atenciones
atenciones .-
o (TPGRAM) médicas.
médicas.

n = nimero de reportes generados.

63




(|

ANEXO 3: CONCLUSIONES DEL INFORME DE CALIDAD HRPCH 2021

XIl. CONCLUSIONES

# Las dimensiones en proceso de mejora (satisfaccion entre 40 a 60%) son: la

Capacidad de respuesta, la Seguridad y los aspectos tangibles.

El nivel de SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO en Consultorios
externos del HOSREPOL CHICLAYO 2021 es de 58.29.00%, obteniendo el
nivel de insatisfaccion un 41.71% encontrandose en la categoria
"PROCESO DE MEJORA™

Los resultados reiteran la necesidad de seguir mejorando 10s procesos, sin
embargo, se muestra un importante avance en aspectos relacionados con la

Empatia y Fiabilidad que alcanzaron el 62.89% y 61.65% respectivamente.

La dimension Capacidad de respuesta 51.03% y Aspectos tangibles 43.04%
fuercn las que alcanzaron los mayores valores de insatisfaccion.

De manera global se puede deducir que la satisfaccion del usuario del
servicio de Consultorios externos es satisfactoria, sin embargo, hay que
mantener Ia mejora continua de los procesos, pues como todos sabemos el
nivel de percepcion del usuario ha side afectada por encontrarnos inmersos
en el contexto de Pandemia, por el COVID-19, lo que ha conllevado a una
variacion significativa respecto a ello y esto debido a factores psicosociales y
emocionales, donde los niveles de frustracion se elevaron con respecto a la
DEMANDA DE LA ATENCION, reflejandose en la vulnerabilidad y temor
propia de las circunstancias descritas.

En general Ia brecha de insatisfaccion ha disminuido en relacion con lo
obtenido en el 2020 que fue de 45,34%, actualmente de manera global los

pacientes manifestaron satisfaccion en un 58 29%.
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ANEXO 4: CARTA SOLICITANDO AUTORIZACION DE INVESTIGACION

POS
GRA
DOW

“ANQ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trujillo, 02 de junio de 2022

Coronel Medico PHP Miltom Wilber Arboleda Gil
Director

HOSPITAL REGIONAL POLKIAL CHICLAYOD
Presente -

ASUMTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUBENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

E= grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar 3l esudiants
JOSE LUNS LLONTOP CLAVO, del programa de MAESTRIA EN INGEMIER[A DE SISTEMAS COM
MENCION EN TECHOLOGIAS DE LA INFORMACKIN, de la Escuels de Posgrade de la Universidad
Cesar Vallejo.

El estudiznte en mendon solidta autorizacion para aplcr los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: "HSTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LO5 PROCESOS DE
ADMISIGN ¥ ATENCHIN MEDICA EM EL HOSPTAL REGIONAL POLICIAL CHICLAYD™, en |3 instinsdon

que Ud. Dirige.

El objetive principal de este trabajo de investigadon es mejorsr el control de los procesos de
admizion y stencion medica del Hospital Regional Policial Chiclayo, = traves de |a implementacion
de un Sistema Web.

Agradeciendo |z stendon que brinde = |z preserte, sprovecho |s oportunidzd para
espresarie mi consideracion y respeto.

Atentmmente. —
Mg, Ricardo Benites Alaga
Jefe de La Eacisala de Posgrado-Trgile
Uviverajilkad Chcar Vallajn
ADIUNT:

- I rumanine e rechecion de detoa.



ANEXO 5: AUTORIZACION DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

O 4

POLICIA NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL
Il MACRO REGION SANIDAD POLICIAL
LAMBAYEQUE
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
CHICLAYO

EL SENOR CORONEL S. PNP DIRECTOR DEL HOSPITAL
REGIONAL PNP CHICLAYO:

AUTORIZA:

Al,  sefior José Luis LLONTOP CLAVO, identificado con DNI.
41778192, estudiante del programa de Maestria en Ingenieria de Sistemas
con Mencién en Tecnologias de la Informacion de la Universidad Cesar
Valiejo-Trujillo, para que desarrolle su proyecto de tesis denominado:
“SISTEMA WEB PARA EL CONTROL DE LOS PROCESOS DE
ADMISION Y ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL REGIONAL

POLICIAL CHICLAYO". Para lo cual debera brindarsele las facilidades
pertinentes para tal.

Se otorga |a presente, para los fines que estime conveniente.

Chiclayo, 30 de Maya 2022
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de observacion N°1: Admision de Pacientes

Guia de observacion de medicion de Indicador de tiempo promedio para programar cita

médica

Investigador:

Proceso observado:

Pre-Test
N° Tiempo para Tien"npo p-ar.a.consultar Tiempo par.a
de Fecha acreditar asegurado dwpomb'h,da,‘d de progra’m.ar cita
obs. (en minutos) persona.l médico (en me-dlca
minutos) (en minutos)

1 6/06/2022 4 8 12

2 6/06/2022 8 9 17

3 6/06/2022 5 10 15

4 6/06/2022 7 9 16

5 6/06/2022 6 9 15

6 6/06/2022 15 6 21

7 6/06/2022 4 9 13

8 6/06/2022 4 6 10

9 6/06/2022 6 9 15
10 6/06/2022 4 9 13
11 6/06/2022 4 10 14
12 6/06/2022 4 7 11
13 6/06/2022 5 8 13
14 6/06/2022 6 8 14
15 6/06/2022 5 8 13
16 6/06/2022 7 9 16
17 6/06/2022 4 8 12
18 6/06/2022 4 8 12
19 6/06/2022 4 9 13
20 6/06/2022 4 8 12
21 6/06/2022 5 8 13
22 6/06/2022 4 8 12
23 6/06/2022 5 9 14
24 6/06/2022 4 9 13
25 6/06/2022 4 8 12
26 6/06/2022 5 7 12
27 6/06/2022 4 8 12
28 8/06/2022 5 9 14
29 8/06/2022 6 8 14
30 8/06/2022 6 9 15
31 8/06/2022 5 9 14
32 8/06/2022 4 9 13
33 8/06/2022 4 8 12
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Guia de observacion N°2: Admision de Pacientes

Guia de observacion de medicion de Indicador de tiempo promedio para programar horarios

de personal médico

Investigador:
Proceso observado:
Pre-Test
Tiempo para programar horarios de personal
N° de obs. Fecha médico
(en minutos)
1 6/06/2022 480
2 6/06/2022 450
3 6/06/2022 512
4 6/06/2022 465
5 6/06/2022 473
6 6/06/2022 387
7 6/06/2022 430
8 6/06/2022 478
9 6/06/2022 480
10 6/06/2022 455
11 6/06/2022 390
12 6/06/2022 462
13 6/06/2022 469
14 6/06/2022 476
15 6/06/2022 348
16 6/06/2022 410
17 6/06/2022 432
18 6/06/2022 394
19 6/06/2022 502
20 6/06/2022 480
21 6/06/2022 534
22 6/06/2022 528
23 6/06/2022 470
24 6/06/2022 430
25 6/06/2022 547
26 6/06/2022 532
27 6/06/2022 482
28 8/06/2022 497
29 8/06/2022 499
30 8/06/2022 420
31 8/06/2022 540
32 8/06/2022 527
33 8/06/2022 472
34 8/06/2022 438
35 8/06/2022 513
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Guia de observacion N°3: Atencion médica

Guia de observacion de medicion de Indicador de tiempo promedio para consultar y actualizar

historia clinica de asegurado

Investigador:
Proceso observado:
Pre-Test
Tiempo para consultar y actualizar historia
N° de obs. Fecha clinica de asegurado
(en minutos)
1 6/06/2022 30
2 6/06/2022 28
3 6/06/2022 25
4 6/06/2022 30
5 6/06/2022 30
6 6/06/2022 29
7 6/06/2022 27
8 6/06/2022 28
9 6/06/2022 26
10 6/06/2022 27
11 6/06/2022 26
12 6/06/2022 26
13 6/06/2022 28
14 6/06/2022 30
15 6/06/2022 31
16 6/06/2022 28
17 6/06/2022 34
18 6/06/2022 37
19 6/06/2022 36
20 6/06/2022 30
21 6/06/2022 30
22 6/06/2022 28
23 6/06/2022 30
24 6/06/2022 32
25 6/06/2022 34
26 6/06/2022 30
27 6/06/2022 31
28 6/06/2022 29
29 7/06/2022 28
30 7/06/2022 36
31 7/06/2022 40
32 7/06/2022 24
33 7/06/2022 20
34 7/06/2022 20
35 7/06/2022 38
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Guia de observacion N°4: Admision de Pacientes

Guia de observacion de medicion de Indicador de tiempo promedio para generar reporte de
atenciones médicas

Investigador:
Proceso observado:
Pre-Test
Tiempo para generar reporte de atenciones
N° de obs. Fecha médicas
(en minutos)

1 6/06/2022 30
2 6/06/2022 30
3 6/06/2022 28
4 6/06/2022 23
5 6/06/2022 30
6 6/06/2022 29
7 6/06/2022 24
8 6/06/2022 28
9 6/06/2022 26
10 6/06/2022 25
11 6/06/2022 30
12 6/06/2022 29
13 6/06/2022 30
14 6/06/2022 30
15 6/06/2022 25
16 6/06/2022 20
17 6/06/2022 25
18 6/06/2022 28
19 6/06/2022 30
20 6/06/2022 40
21 6/06/2022 38
22 6/06/2022 35
23 6/06/2022 32
24 6/06/2022 40
25 7/06/2022 30
26 7/06/2022 32
27 7/06/2022 24
28 7/06/2022 29
29 7/06/2022 31
30 7/06/2022 34
31 7/06/2022 28
32 7/06/2022 26
33 7/06/2022 36
34 7/06/2022 30
35 7/06/2022 25
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Guia de observacion N°5: Admision de Pacientes

Guia de observacion de medicion de Indicador de tiempo promedio para programar cita

médica

Investigador:

Proceso observado:

Pos-Test
Tiempo para
N° Tiempo para consultar Tiempo para
de Fecha acreditar asegurado disponibilidad de programar cita
obs. (en minutos) personal médico (en | médica (en minutos)
minutos)

1 14/07/2022 0 3 3
2 14/07/2022 0 2 2
3 14/07/2022 1 3 4
4 14/07/2022 0 2 2
5 14/07/2022 0 4 4
6 14/07/2022 0 2 2
7 14/07/2022 1 3 4
8 14/07/2022 0 2 2
9 14/07/2022 1 3 4
10 14/07/2022 0 2 2
11 14/07/2022 0 2 2
12 14/07/2022 0 3 3
13 14/07/2022 0 3 3
14 14/07/2022 0 3 3
15 14/07/2022 0 3 3
16 14/07/2022 0 2 2
17 14/07/2022 0 2 2
18 14/07/2022 0 2 2
19 14/07/2022 0 3 3
20 14/07/2022 0 3 3
21 14/07/2022 0 2 2
22 14/07/2022 0 2 2
23 14/07/2022 0 3 3
24 15/07/2022 0 3 3
25 15/07/2022 0 2 2
26 15/07/2022 0 3 3
27 15/07/2022 0 2 2
28 15/07/2022 0 2 2
29 15/07/2022 0 3 3
30 15/07/2022 0 q 4
31 15/07/2022 0 4 4
32 15/07/2022 0 2 2
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Guia de observacion N°6: Admision de Pacientes

Guia de observacion de medicién de Indicador de tiempo promedio para programar horarios

de personal médico

Investigador:

Proceso observado:

Pos-Test
Tiempo para programar horarios de
N° de obs. Fecha personal médico
(en minutos)
1 14/07/2022 10
2 14/07/2022 12
3 14/07/2022 15
4 14/07/2022 20
5 14/07/2022 10
6 14/07/2022 10
7 14/07/2022 11
8 14/07/2022 10
9 14/07/2022 15
10 14/07/2022 19
11 14/07/2022 20
12 14/07/2022 19
13 14/07/2022 13
14 14/07/2022 14
15 14/07/2022 16
16 14/07/2022 13
17 14/07/2022 20
18 14/07/2022 14
19 14/07/2022 20
20 14/07/2022 20
21 14/07/2022 18
22 14/07/2022 13
23 14/07/2022 21
24 15/07/2022 22
25 15/07/2022 10
26 15/07/2022 12
27 15/07/2022 14
28 15/07/2022 15
29 15/07/2022 18
30 15/07/2022 19
31 15/07/2022 19
32 15/07/2022 15
33 15/07/2022 17
34 15/07/2022 20

72




Guia de observacion N°7: Atencion médica

Guia de observacion de medicion de Indicador de tiempo promedio para consultar y actualizar
historia clinica de asegurado

Investigador:
Proceso observado:
Pos-Test
Tiempo para consultar y actualizar historia
N° de obs. Fecha clinica de asegurado
(en minutos)
1 14/07/2022 15
2 14/07/2022 15
3 14/07/2022 20
4 14/07/2022 18
5 14/07/2022 18
6 14/07/2022 15
7 14/07/2022 20
8 14/07/2022 18
9 14/07/2022 16
10 14/07/2022 17
11 14/07/2022 15
12 14/07/2022 18
13 14/07/2022 16
14 14/07/2022 15
15 14/07/2022 17
16 14/07/2022 18
17 14/07/2022 20
18 14/07/2022 17
19 14/07/2022 18
20 14/07/2022 19
21 14/07/2022 19
22 14/07/2022 19
23 14/07/2022 16
24 15/07/2022 20
25 15/07/2022 18
26 15/07/2022 18
27 15/07/2022 20
28 15/07/2022 20
29 15/07/2022 19
30 15/07/2022 18
31 15/07/2022 18
32 15/07/2022 20
33 15/07/2022 20
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Guia de observacion N°8: Admision de Pacientes

Guia de observacion de medicién de Indicador de tiempo promedio para generar reporte de

atenciones médicas

Investigador:

Proceso observado:

Pos-Test
Tiempo para generar reporte de
N° de obs. Fecha atenciones médicas
(en minutos)
1 14/07/2022 1
2 14/07/2022 1
3 14/07/2022 1
4 14/07/2022 1
5 14/07/2022 1
6 14/07/2022 2
7 14/07/2022 1
8 14/07/2022 1
9 14/07/2022 1
10 14/07/2022 2
11 14/07/2022 3
12 14/07/2022 1
13 14/07/2022 1
14 14/07/2022 1
15 14/07/2022 1
16 14/07/2022 1
17 14/07/2022 2
18 14/07/2022 1
19 14/07/2022 1
20 14/07/2022 1
21 14/07/2022 1
22 14/07/2022 1
23 14/07/2022 1
24 15/07/2022 1
25 15/07/2022 1
26 15/07/2022 1
27 15/07/2022 1
28 15/07/2022 1
29 15/07/2022 1
30 15/07/2022 1
31 15/07/2022 2
32 15/07/2022 1
33 15/07/2022 1
34 15/07/2022 1
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BASE DE DATOS RECOLECTADOS POR INDICADOR

Indicador
Tiempo para Tiempo para Tiempo para
consultary
N° de Tiempo para programar cita programar actualizar generar reporte
Obs. (enmn?:liﬁfos) horarios Eie. historia clinica de de at?n_ciones
personal médico médicas
(en minutos) asegfxrado (en minutos)
(en minutos)

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1 15,00 3,00 480 10 30 15 30 1
2 17,00 2,00 450 12 28 15 30 1
3 15,00 4,00 512 15 25 20 28 1
4 18,00 2,00 465 20 30 18 23 1
5 15,00 4,00 473 10 30 18 30 1
6 21,00 2,00 387 10 29 15 29 2
7 13,00 4,00 430 11 27 20 24 1
8 10,00 2,00 478 10 28 18 28 1
9 15,00 4,00 480 15 26 16 26 1
10 15,00 2,00 455 19 27 17 25 2
11 16,00 2,00 390 20 26 15 30 3
12 17,00 3,00 462 19 26 18 29 1
13 16,00 3,00 469 13 28 16 30 1
14 17,00 3,00 476 14 30 15 30 1
15 16,00 3,00 348 16 31 17 25 1
16 17,00 2,00 410 13 28 18 20 1
17 15,00 2,00 432 20 34 20 25 2
18 16,00 2,00 394 14 37 17 28 1
19 17,00 3,00 502 20 36 18 30 1
20 17,00 3,00 480 20 30 19 40 1
21 14,00 2,00 534 18 30 19 38 1
22 15,00 2,00 528 13 28 19 35 1
23 17,00 3,00 470 21 30 16 32 1
24 17,00 3,00 430 22 32 20 40 1
25 17,00 2,00 547 10 34 18 30 1
26 15,00 3,00 532 12 30 18 32 1
27 16,00 2,00 482 14 31 20 24 1
28 17,00 2,00 497 15 29 20 29 1
29 17,00 3,00 499 18 28 19 31 1
30 18,00 4,00 420 19 36 18 34 1
31 18,00 4,00 540 19 40 18 28 2
32 15,00 2,00 527 15 24 20 26 1
33 16,00 3,00 472 17 20 20 36 1
34 16,00 3,00 438 20 20 18 30 1
35 17,00 3,00 513 20 38 18 25 1
36 18,00 3,00 490 19 35 18 30 3
37 17,00 3,00 531 13 30 16 30 1
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Ministerio Policia

del Interior Nacional del Pert

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chiclayo, 20 de julio de 2022
OFICIO N° 886-2022-DIRSAPOL/II MACRESAPOL.LAM/HRP-CH/SEC.

SENOR : MAGISTER
Ricardo BENITES ALIAGA
JEFE LA ESCUELA DE POSGRADO-TRUJILLO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO : CONFORMIDAD DE IMPLEMENTACION DE SISTEMA
WEB
REF. : CARTA N°091-2022-UCV-VA-EPG-F01/J, del 02JUN2022

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente en
nombre del Hospital Regional Policial Chiclayo que me honro a dirigir, y a la vez,

hacer de su conocimiento que, en cumplimiento al requerimiento de desarrollo de

su proyecto de investigacion, solicitado por el maestrando LLONTOP CLAVO, Jose
Luis, quien aplic e implementd el sistema web para la automatizacion de los
procesos de admision y atencion médica de este nosocomio, el cual ha superado
satisfactoriamente las pruebas respectivas de funcionamiento.

En tal sentido, por lo expuesto el Sr. LLONTOP CLAVO,
Jose Luis, ha culminado el periodo de su investigacion. Por lo que se emite la
CONFORMIDAD DE IMPLEMENTACION Y ACEPTACION DEL SISTEMA
desarrollado segun los requerimientos planteados.

Dios guarde a Ud.

ARBOLEDA GIL
CRNL .
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
POLICIAL CHICLAYO
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