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RESUMEN

“APLICACION WEB BASADO EN SISTEMA EXPERTO EN EL DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL i
CHIMBOTE".

El aplicativo web permiti6 mejorar la efectividad de atencién a los pacientes del
area de ginecologia a través de las facilidades y ventajas del entorno web

utilizando tecnologias de desarrollo.

El desarrollo del proyecto en base a los requerimientos, tiene como funcionalidad:
gestionar los pacientes, gestionar fichas médicas, buscar diagnésticos médicos,
realizar reportes de usuarios, pacientes y las fichas médicas que han sido

registradas previamente.

El aplicativo propuesto logré satisfacer las necesidades del area de ginecologia,
asi también como a los pacientes que son atendidos, asegurandose que el
proceso de atencion, en el sistema propuesto, sea de manera efectiva para un

control mas riguroso.

PALABRAS CLAVE: Aplicacién web, Sistema Experto, Pacientes, Area de
Ginecologia, Diagnosticos.
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ABSTRACT

"WEB APPLICATION BASED ON EXPERT SYSTEM IN THE DIAGNOSIS OF
ILLNESSES OF THE GYNECOLOGY SERVICE OF HOSPITAL Il CHIMBOTE".

The web application made it possible to improve the effectiveness of care for
patients in the area of gynecology through the facilities and advantages of the web

environment using development technologies.

The development of the project based on the requirements, has the following
functions: manage patients, manage medical records, search for medical
diagnoses, perform patient reports, patients and medical records that have been

previously registered.

The proposed application was able to satisfy the needs of the gynecology area, as
well as the patients who are treated, ensuring that the care process, in the

proposed system, is effectively for a more rigorous control.

KEY WORDS: Web application, Expert System, Patients, Gynecology Area,
Diagnostics.
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l. INTRODUCCION



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Las enfermedades ginecoldgicas es un problema que aqueja a las mujeres y se
observa a menudo en los hospitales, especialmente en el area de Ginecologia,
gue es donde se atienden a diario los pacientes con diversas enfermedades que
son dificiles de diagnosticar.

Desde que toda mujer inicia su vida sexual debe acudir una vez al afo al
Ginecologo y realizar sus examenes de rutina. En este caso el diagnostico médico
juega un papel fundamental en la atencién que se les brinda a estos pacientes, ya
gue es una de las tareas fundamentales de los ginecologos. También se ocupa de
la deteccion de lesiones precancerosas del cuello uterino con la realizacion de un
frotis cérvido-vaginal cada 3 afios para las mujeres que tienen relaciones sexuales
y hasta los 65 afios. (CCM BENCHMARK group, 2014)

Como sabemos entre los 20 a 35 afios, algunas de las enfermedades
ginecoldgicas frecuentes son los fibromas, quistes de ovario, endometriosis

dispareunia (dolor al tener relaciones) enfermedades infecciosas, etc.

Ademas, una de ellas es el cancer de cuello uterino. Segun (Lewis , 2004) indica
gue, en el afio 2000, se promedié que habria 470.606 casos nuevos y 233.372
muertes por carnosidad del cuello uterino (cancer cervico-uterino) al afio entre las
mujeres de todo el mundo. Ademas, se calculdé que mas del 80% de este
lamentable namero se presentan en paises menos desarrollados, donde esta

enfermedad es la principal neoplasia maligna entre las mujeres.

Algunas mujeres no acuden al médico para realizarse un chequeo y ver en el
estado que se encuentran, ademas existe un retraso para la atencion y entrega de
resultados. En algunos casos los pacientes muestran sintomas diferentes y
algunos que son desconocidos por el médico y como consecuencia existe un
retraso en cuanto al diagndéstico del paciente, Asi como también hay carencia de
Personal de Ginecologia en el area, y esto trae como consecuencia que los
pacientes no puedan ser atendidos.
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Por lo tanto, se requiere de una herramienta tecnolégica que represente la
experiencia y el conocimiento de un experto humano para los diagnosticos
clinicos, al mismo tiempo un instrumento de ayuda que permita dar soluciones

eficaces en cuanto a los diagndsticos.

Esto se lograra a partir del ingreso de datos por parte del ginecologo , lo cual hara
gue el sistema almacene los datos , las compare con el historial clinico y se brinde
asi un diagnostico posible a la enfermedad que padece el paciente, es un
programa que imita el comportamiento humano en el sentido de que utiliza la
informacién que le es proporcionada para poder dar una opinién sobre un tema en
especial, los expertos humanos son quienes brindaran sus ideas y a partir de alli
se determinard los posibles diagnosticos que conlleven a dar con la posible

enfermedad que estuvo aquejando al paciente.

Como consecuencia el personal del Hospital 1l de Chimbote y los pacientes en el
area de Ginecologia recibiran un mejor servicio y un apoyo que les permitira a los
meédicos y enfermeros tomar una decision acertada o cercana a los diagnosticos,
la cual se reflejard a futuro en el Sistema que a medida fue recaudando
informacién de expertos y estos al mismo tiempo se les desarrollé una
herramienta tecnologica que atraera modernidad en cuestion de Tl y ademas de
poder disminuir notablemente los problemas médicos que se puedan llevar a cabo

en dicho Hospital.
1.2. TRABAJOS PREVIOS
1.2.1. NIVEL NACIONAL

e 1.TITULO

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO
DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS UTILIZANDO
LOGICA FUZZY (GUTIERREZ Lozano, y otros, 2013)

e AUTOR

e Gutiérrez Lozano Fernando.
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e Hernadndez Valderrama Sergio
FECHA
2013
UNIVERSIDAD
Universidad Nacional de Trujillo
RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, ofrece un sistema experto el cual nos
permite medir el grado de desnutricion. Para la construccion del sistema
experto se disefid la base de conocimientos con la informacion

proporcionada por el profesional en nutricion.
CORRELACION

La siguiente tesis tiene relacion con el trabajo a desarrollar porque se
implementara en el area de Ginecologia, en el siguiente caso es para
menores de edad; el caso del presente trabajo de investigacion que se

pretende desarrollar sera para el area de medicina general.
2.TITULO

SISTEMA EXPERTO PARA EL APOYO DEL PROCESO DE ORIENTACION
VOCACIONAL PARA LAS CARRERAS DE INGENIERIA EN LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU. (CASTILLO Tapia,
2009)

AUTOR
Tapia Castillo Jackeline
FECHA

2009
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UNIVERSIDAD
Pontifica Universidad Catoélica del Peru
RESUMEN

La finalidad de dicho sistema es contar con una herramienta que permita al
alumno identificar sus verdaderos intereses y habilidades, asi como disponer
de la informacién necesaria acerca de las opciones vocacionales existentes,
a su vez serd una herramienta de apoyo para el orientador vocacional en su

labor de asesoramiento a los alumnos sobre su futuro profesional.
CORRELACION

En la presente tesis lleva relacién, porque ademas de ser una herramienta
para el alumno también ayuda a la toma de decisiones que es lo que

también se busca en la tesis que se desarrollara.
3.TITULO

DESARROLLO DE UN SISTEMA EXPERO SOBRE WEB PARA UN
DIAGNOSTICO TEMPRANO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA
CLINICA MATERNIDAD “BELEN” - CHICLAYO (Barturen, 2012)

AUTOR

Lourdes Yosli Barturen Sanchez

FECHA

2012

UNIVERSIDAD

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

RESUMEN
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Se trata de orientar a los usuarios durante el proceso del motivo de consulta,
identificacion de sintomas presentados, antecedentes (personales,
familiares, gineco—obstétricos) y dando un diagndstico temprano de cancer

de cuello uterino, tal como se tratara de un experto del area.
CORRELACION

La presente tesis tiene relacién al trabajo a desarrollar porque el Sistema
Experto hard uso de los sintomas que puede presentar el paciente y

respecto a esto brindar un diagnaostico.

1.2.2. NIVEL INTERNACIONAL

1.TITULO

SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
(GARZON, 2010)

AUTOR

Alfonso, Wilmer Garzon

FECHA

2010

UNIVERSIDAD

Universidad de Puerto Rico, recinto Mayaguez
RESUMEN

En este trabajo se presenta un sistema experto el cual permite diagnosticar
cuatro tipos de enfermedades: el dengue, la gripa AHIN1, la meningitis y la
gripa simple. El diagnostico se logra a partir de una serie de preguntas que
se realizan al paciente; con base en las respuestas brindadas se logra

determinar los sintomas que presenta el paciente.

CORRELACION
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Tiene relacion con el trabajo de investigacion que desarrollaré, porque se
hara de acuerdo los sintomas que el paciente presente, el sistema analizara

y brindara un diagnostico se basara a ello.
2.TITULO

SISTEMA EXPERTO PARA LA INTERPRETACION MAMOGRAFICA (DIAZ
Padilla, 2010)

AUTOR

Areli Vazquez Padilla Diaz

FECHA

2010

UNIVERSIDAD

Universidad Nacional Autbnoma De México
RESUMEN

En el proyecto desarrollado a continuacion, se aplican los conocimientos de
los SE mediante la utilizacion de un sistema informatico, para establecer el
proceso mediante el cual un experto humano en el area especifica del
Cancer de Mama es capaz de interpretar una mamografia para emitir
recomendaciones sobre el siguiente nivel de atencion que debe recibir el

paciente.
CORRELACION

La siguiente tesis tiene relacion en cuanto a la obtencion de conocimientos
de expertos humanos en este caso son los radidlogos, y en la tesis que

desarrollare seran médicos de Ginecologia.

3.TITULO
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SISTEMA EXPERTO PARA EL ENTRENAMIENTO ASISTENCIA DE
DESICIONES EN LA TOMA DE DECISIONES EN UN CENTRO DE
INFORMACION Y CONTROL AEREO (Salvador, 2012)

e AUTOR
Jorge Salvador Lerache
e FECHA
2012
e UNIVERSIDAD
Universidad Politécnica Madrid
e RESUMEN

En el proyecto desarrollado a continuacion, se requiere de un sistema
experto aplicado al entrenamiento y asistencia a la toma de decisiones para
la interceptaciéon de aeronaves que comprometen la seguridad de centros
urbanos, centros de poder de la nacion, como asi también aquellas

aeronaves gque realicen vuelos ilicitos o comprometan la seguridad aérea.
e CORRELACION

La siguiente tesis tiene relacion con el trabajo de investigacion a desarrollar
porque se pretende elaborar un sistema experto que sirva de apoyo para la

toma de decisiones al igual que el tema presentado.
1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

A continuacion, trataremos los conceptos que se utilizaran para el desarrollo del

presente proyecto de investigacion.
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1.3.1. EsSalud:
1.3.1.1. Descripcion de la Empresa:

Las dos primeras constituciones del siglo veinte hablaban de Seguridad Social en
Salud en el Perd, al referirse a normas de seguridad en el trabajo industrial, para
prevenir accidentes; asi como al seguro de enfermedades e invalidez, con un

sentido solidario.

Durante afios, estos asegurados sociales obligatorios convivieron con diversas
prestaciones concretas, con sus propias normas financiamientos y servicios, para
determinados gremios, como las cajas tradicionales, con sus ventajas e

inconvenientes.

Para ello la Red Asistencial de Ancash:

[...]JESSALUD se crea mediante Ley N° 27056 publicada el 30 de enero del 1999 con

el lema “MAS SALUD PARA MAS PERUANOS?”, con el objetivo de ser una entidad de

Seguridad Social moderna y eficaz. (Plan Estratégico Institucional 2012-2016, 2012)
De esta manera, el nuevo sistema despierta el interés de los trabajadores, porque
buena parte de ellos nunca hace uso de los servicios de ESSALUD,
especialmente cuando la empresa paga, ademas de las aportaciones de

Seguridad Social, seguros privados de salud costosos.

Sin embargo, es necesario recordar que:

[...]JA partir del afio 2001 ESSALUD, queda sujeto al FONAFE Fondo de Fomento
Econémico ligado al MED Ministerio de Economia y Finanzas del Gobierno de turno
quitando de esta manera mucha de sus atribuciones principales de independencia
econdmica. (Plan Estratégico Institucional 2012-2016, 2012)

1.3.1.2. Objetivos:

v' Orientar la gestion Orientar la gestion de ESSALUD hacia las necesidades

prioritarias considerando las preferencias de los asegurados.

v' Desarrollar e implementar politicas publicas de salud basadas en evidencias,

tendencias a mejorar el nivel de vida de la poblacién asegurada.
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v' Perfeccionar el Sistema de Seguros y de Proveedores de la Prestacién de

Salud orientandolo hacia una mayor accesibilidad, eficiencia y participacion.

v' Mejorar la salud y la calidad de vida con un sistema de seguridad social

centrado en el usuario.

v' Administrar los recursos institucionales con eficiencia y transparencia
asignandolos con equidad y oportunidad. (Plan Estratégico Institucional 2012-
2016, 2012)

1.3.2. Red Asistencial Ancash
1.3.2.1. Naturaleza

La red Asistencial Tipo B con Hospital Base de nivel Ill es el Organo
Desconcentrado de ESSALUD , responsable de otorgar prestaciones de salud ,
econdmicas y sociales mediante la articulacion de sus centros asistenciales de
diferente nivel de complejidad y unidades operativas a la poblacion asegurada y
sus derechohabientes (Plan Estratégico Institucional 2012-2016, 2012)

1.3.2.2. Dependencia

La red asistencial tipo B con hospital Base de nivel Il depende jerarquicamente
de la Gerencia General y funcionalmente d los érganos Centrales de acuerdo a

los sistemas que administra.
1.3.2.3. Jurisdiccion

La red Asistencial Tipo B con hospital base de nivel Il tiene su sede y ejerce
competencia en el ambito jurisdiccional asignado. (Plan Estratégico Institucional
2012-2016, 2012)
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1.3.3. Organigrama de la Empresa

llustracion 1: Organigrama de la Empresa
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1.3.3. Diagnosticos clinicos

Es un aprendizaje anterior a todo proyecto y que trata de la obtencion de la
informacién, su ordenamiento, su interpretacion y la obtencion de conclusiones e
hipdtesis. Trata ademés de analizar y solucionar su funcionamiento, de tal manera
gue se pueda proponer algunos cambios y que los resultados sean los
adecuados. (RODRIGUEZ, 2007)

1.3.4. Area de Ginecologia
Es una especialidad médica, ademas cumple con funciones quirdrgicas.

Es desempefiada por el ginecdlogo, el cual se dedica al estudio y tratamiento de
los problemas y enfermedades del aparato genital femenino. Se dedica
principalmente a los problemas femeninos hormonales o por otra parte también
sean hormonales , menstruacién o menopausia; asi como también enfermedades
de mama , del utero , de los ovarios, de las trompas de Falopio y los genitales
externos, de los canceres de la mujer que también son complicaciones graves

gue son atendidos por estos especialistas. (CCM BENCHMARK group, 2014)

Cabe resaltar que la Ginecologia:

[...]También se ocupa de la deteccion de lesiones precancerosas del cuello uterino
con la realizacion de un frotis cérvido-vaginal cada 3 afios para las mujeres que
tienen relaciones sexuales y hasta los 65 afios. (CCM BENCHMARK group, 2014)

Por otra parte, también pueden ser realizados por los médicos de medicina
general. Una diferencia de la ginecologia es la obstetricia que es realizada por un
ginecologo obstetra que se especializa en el embarazo y en el parto. (CCM
BENCHMARK group, 2014)

1.3.5. Inteligencia Artificial

Existen varias definiciones de la inteligencia artificial, pero no hay una acertada,

en su mayoria los autores coinciden que:

[...JEs una de las areas mas fascinantes y con mas retos de las ciencias de la

Computaciébn ya que ha tomado a la inteligencia como la caracteristica
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universalmente aceptada para diferenciar a los humanos de otras criaturas ya sean
vivas 0 inanimadas, para construir programas o computadoras inteligentes. (DIAZ
Padilla, 2010)

1.3.5.1. Campos de la Inteligencia artificial

Se divide en distintos campos d estudio en la siguiente figura resume lo siguiente:

llustracién 2: Campos de la Inteligencia Artificial

SIMULACION SENSORIAL ! ! ROBOTICA
Oido. vista, tacto. gusto, olfato. ete. Apoyo a trabajos mecanicos y
: : repetitivos

Inteligencia
Artificial
LENGUAJES NATURALES ! ] SISTEMAS EXPERTOS
Comunicacién con computador Apoyo a decisiones

FUENTE: (DIAZ Padilla, 2010)

Simulacion Sensorial
Es un area de la IA que persigue a través de las computadoras la limitacién de las
distintas capacidades y habilidades sensoriales humanas tales como los sentidos

de vista, oido, habla y tacto.
Robdtica

Estudia o imita al ser humano a través de robots, los cuales son desarrollados con
el fin de ayudare en algunas funciones que requieran de gran precision, algunos
claros ejemplos son: pintura y acabados, movimiento de materiales, asi como
también para el ensamblaje de estructuras que no son posibles realizar por un

humano.

Lenguajes Naturales
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Principalmente se refiere al disefio y desarrollo de software que sean capaces de
interpretar y ejecutar las instrucciones que sean dadas por el usuario en su

lenguaje nativo.
Redes Neuronales

Area de la IA que Trata de simular el comportamiento biolégico de las neuronas
del cerebro humano en la resolucién de problemas. Principalmente, se usa en el

campo de los prondsticos-
Algoritmos Genéticos

Algoritmos basados de genética como herencia, mejoramiento de especies los

cuales tratan de encontrar soluciones mejores a los problemas.

1.3.6. Sistemas Expertos
1.3.6.1. Marco histérico en el desarrollo de sistemas expertos

Para Gutiérrez y Hernandez se dice que:

[...JEs la representacion del conocimiento humano, pero en un programa de
ordenador, es el estudio de ver como hacer que los ordenadores realicen cosas que
en estos momentos hace mejor un hombre. hombre. (GUTIERREZ Lozano, y otros,
2013)

llustracién 3: Técnicas de inteligencia Artificial

Técnica de inteligencia Artificial

Sistema de Sistemas - Sistema
lenguaje reconocedores obotica Experto

de imagenes
natural

FUENTE: (BAUER, 2000)
ELABORACION: Propia

Lo que trata de realizar un sistema experto es poder combinar la informacién de

forma inteligente, alcanzar conclusiones y justificar dichas conclusiones.
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Estos sistemas aparecieron a mediados de los afios setenta como una forma de

automatizar los problemas complejos que puedan manipular gran cantidad de

conocimientos, como, por ejemplo: diagnostico, planeacion, prediccion, disefio,

interpretacion, control, monitoreo de estado e instruccion.

1.3.5.2. Definicion de Sistema Experto

Sistema informatico que simula la habilidad de un experto humano cuando

pretende desarrollar un determinado tipo de problema, mediante el desarrollo de

conocimientos y de procedimientos de inferencia, ya que o se cuenta con una

solucién algoritmica practica.

llustracién 4: Formas de resolver un problema

Expertos Base de Procesos de Solucion
humanos conocimientos raciocinio de

con talento Problema

FUENTE: (BAUER, 2000)
ELABORACION: Propia

1.3.5.3. Caracteristicas de los Sistemas Expertos

Para que un sistema experto sea Util debe de poseer ciertas caracteristicas. Estas

caracteristicas son listadas a continuacion: (CASTILLO, y otros, 1989.)

a) Separacion en cuanto al conocimiento y a la aplicacion.

b) La arquitectura es muy diferente a la de un sistema de informacion

convencional.

c) Facil actualizacién de conocimientos. Se debe de tener un mecanismo

eficiente para agregar y modificar conocimiento.

d) Alto funcionamiento. La calidad de respuesta proporcionada debe ser la

adecuada, el sistema experto debe ser capaz de responder igual o mejor

gue un experto humano que haya adquirido el conocimiento.

31



[...]JProblems tend to be solved using heuristics (rules of thumb) or approximate
methods or probabilistic methods which, unlike algorithmic solutions, are not

guaranteed to result in a correct or optimal solution (BULLINARIA, 2005)

1.3.5.4. Estructura de Sistema Experto

Los componentes del sistema experto conforman lo siguiente: Base de
conocimientos, base de hechos, motor inferencias e interface. La siguiente
ilustracion muestra de que trata la arquitectura e interrelaciones de estos

elementos.

llustracién 5: Componentes de un SE

USUARID Interfase Base
C( imi oS
Motor Inferencias
1 Meta conocimientos
Tratamiento 1<
lengisje Adquisicion N
conecimientos
\/ Fuente de
conocimientos
‘l/ Explicacion
£ Base de hechos
N Espacio de trab:
Control Solucién spacio de trabajo
Nuevas reglas problemas
- )
> Datos problema
EXPERTO

Fuente: (GUTIERREZ Lozano, y otros, 2013)

BASE DE CONOCIMIENTOS

Para los autores Diaz y Machado la Base de Conocimiento es:

[...]JEs una base de datos que almacena todo el conocimiento del sistema experto en
forma de reglas. Este conocimiento comprende los datos que describen el problema,
las reglas utilizadas, la forma de combinar estas reglas, los nuevos datos deducidos y

las propuestas de solucion (GALLEGO Machado, y otros)

Resalta porque los conocimientos son descritos de manera clara, y son
almacenados en pequefios tamafios y al mismo tiempo no existe una jerarquia

entre ellos.

BASE DE HECHOS
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Se almacenan los datos del problema, los hechos relativos de la posible solucion.
Ademas, almacenan la informacién dada por el usuario con respecto a las

respuestas obtenidas por el programa.

En esta etapa se simula la estrategia de solucion de un experto, se recaban las
posibles conclusiones aplicando las reglas y establecidas en los hechos

presentes.

Se determina las acciones para realizar las diferentes partes del sistema y en el
orden que van hacer desarrollados cada uno de estos. (GUTIERREZ Lozano, y
otros, 2013)

1.3.5.5. Tipos y Clasificaciones

Existen muchos ejemplos de clasificaciones, sin embargo, las que se describen
consideran aspectos fundamentales como la estructura del conocimiento o el tipo
de funcién que desempefia. Dicho esto a continuaciéon se describe la forma
estructural del conocimiento y se clasifican en : deterministas y estocasticos
(CASTILLO, y otros, 1989.)

[...JLos SE deterministas son los sistemas basados en reglas, resuelven problemas
deterministas que pueden ser expresados mediante un conjunto de reglas y obtienen
conclusiones de un conjunto de reglas por medio de un mecanismo de razonamiento
l6gico. (GALLEGO Machado, y otros)

A continuacion, en la siguiente tabla se describe un andlisis por cada elemento

gue compone los sistemas deterministas y estocasticos.

Tabla 1: Elementos de los SE deterministas y estocasticos

Elementos Deterministas Estocasticos
Abstracto: Estructura | Abstracto: Reglas.
probabilistica. Concreto: Hechos.

Base de conocimiento
Concreto: Hechos.

Evaluacidn de probabilidades | Encadenamientos hacia
Motor de inferencia condicionales. (Teorema de | adelante vy  hacia atras.
Bayes) (Consultar seccion 2.8.2.2)

Basado en probabilidades | Basado en reglas activas.
Modulo de explicacion | condicionales.

Adquisicion del Parametios. Fadtores de certeza
conocimiento ) :
Madulo de Cambio en la estructura del | Nuevas reglas.
- espacio probabilistico. Cambio en los factores de
aprendizaje
cerfeza.
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Fuente: (CASTILLO, y otros, 1989.)
INTERFACE DE USUARIO

Es la forma en que el sistema se presenta ante el usuario, debe establecerse una
conexion con un dialogo claro y correcto. De be cumplir con los requisitos de
aprendizaje, el manejo debe ser rapido, hay que validar los datos, las preguntas y
respuestas deben mostrarse con facilidad al usuario para que pueda

comprenderse mejor.

Un sistema experto tiene tres tipos de interface con las cuales se muestra al

usuario:

A. Interface de componente de adquisicion. Manejada por el ingeniero de

conocimiento y por el usuario experto.

B. Interface del componente explicativo. Manejada por el ingeniero del

conocimiento, el usuario experto y el usuario del sistema.

C. Interface de consulta. Es la encargada de plantear las preguntas, poder recibir

las respuestas y brindar los resultados.
1.3.7. Los Expertos humanos

Un experto humano es una persona que es competente en un area determinada
del conocimiento o del saber. Son personas que saben sobre un tema
determinado y que pueden dar soluciones o0 consejos determinados a un
problema. Esta experiencia se adquiere gracias a un largo proceso de aprendizaje
y por supuesto a la experiencia. Los expertos humanos poseen caracteristicas
gue los diferencian: (QUINTANAR, 2007)

e Son personas raras, por el poco comportamiento “ortodoxo” y ademas

“‘incomprensible” frente a los problemas que puedan suscitarse.

e Son caros: por los motivos que son pocos y ademas por necesitar un

periodo de aprendizaje amplio.
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No estan siempre disponibles, pues cuando envejecen se jubilan y se

llevan con ellos sus conocimientos.

Hay expertos que tienen mal caracter, son informales o poco

comunicativos, lo que a veces les hace antipéticos.

1.3.8. Ventajas de los Sistemas Expertos

Los beneficios en la utilizacién de los SE son muy altas por lo que existen varias

razones para utilizarlas como alternativa a un programa tradicional, las mas
importantes son: (DIAZ Padilla, 2010)

Preservacion de la experiencia: El conocimiento de los expertos
humanos de los SE, permanece mucho tiempo hasta su posterioridad,
consiguiendo con ella la permanencia del conocimiento en el que caso que

los expertos humanos fallezcan.

Acceso al conocimiento: con la ayuda de los sistemas expertos personas
con poca experiencia pueden desarrollarse en problemas que requieren de
un conocimiento avanzado en un area determinada, por lo que aumenta la

cantidad de personas al conocimiento especializado.

Difusién del conocimiento: Incrementar la cantidad de numero de
expertos humanos cuanto en la actualidad existen en minoria, los SE

brindan el conocimiento para que los demas puedan aprender de ello.

1.3.9. Tipos de Sistemas Expertos

Existen diferentes tipos de SE. Estos son basados en reglas que se definen a

partir de varios conjuntos de objetos.

También se clasifica a los tipos de Sistemas expertos de acuerdo a la funcién que

realizan, estos pueden ser: (SOTO, 2001)

INTERPRETACION: Son relacionados con las distintas situaciones que se

presentan por medio de sensores de datos.
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e PREDICCION: Infieren probables resultados a situaciones dadas.

e DISENO: Se utiliza conjuntos de limitaciones y restricciones para
configurar unos objetos. Ademas de utilizar un proceso de analisis para
gue este sea construido en un disefio parcial y una simulacién que logre

verificar o probar los resultados dados.

e MONITOREO: Trata de comparar las observaciones del comportamiento
del sistema con el comportamiento normal en otras palabras, se compara

lo actual con lo que se desea esperar.
1.3.10. Forma en gque usuarios interactian con los sistemas expertos

El cliente del Sistema Experto puede estar en correcto funcionamiento en

cualquiera de los modos planteados a continuacion:

Verificador: Se prueba la validez de sistema, asi como también el desarrollo de

su desempefio.

Tutor: El usuario brinda informacion adicional si es necesario, ademas podra
modificar el conocimiento que ya ha sido almacenado y que se encuentra

presente.

Alumno: El usuario rapidamente desarrolla una exhaustiva investigacion del
personal vinculada con el area a estudiar mediante los conocimientos ya

organizados.

Cliente: el usuario aplica la pericia del sistema a tareas especificas reales.
(QUINTANAR, 2007)

1.3.11. Sistema Experto vs Sistema Tradicional

La siguiente tabla compara las caracteristicas de ambos tipos de sistemas.
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Tabla 2: Comparacion de Sistema experto vs sistema Tradicional

SISTEMA TRADICIONAL

SISTEMA EXPERTO

Conocimiento y procesamiento combinados
en un programa

Base de conocimiento separada del
mecanismao de procesamiento

No contiene errores

Puede contener errores

Mo da explicaciones, los datos solo se usan
0 escriben

Una parte del sistema experto consiste en
el médulo de explicacion

Los cambios son tediosos

Los cambios en la regla son faciles

El sistema solo opera completo

El sistema puede funcionar con pocas
reglas

Se gjecuta paso a paso

La gjecucion usa heuristica y logica

Necesita informacion completa para operar

Puede operar con informacion incompleta

Representa y usa datos

Representa y usa conocimiento

ELABORACION: Propia
Fuente: (QUINTANAR, 2007)

1.3.12. Metodologia de Desarrollo Sistema Experto

1.3.12.1. METODOLOGIA GROVER:

La metodologia Grover se concentra basicamente en la definicién del dominio

(conocimientos, situaciones, y procedimientos). Esta metodologia se enfoca en la

adquisicién de conocimiento (AC) y para esto se ha tomado dos enfoques, el

primero, un modelo existente provisto para el nuevo dominio.

Esta técnica puede ser aplicada al caso mas general de especificar soluciones de

tareas de ingenieria de software de gran escala las cuales utilizan acercamientos

heuristicos y algoritmos. (MARTINEZ Garcia, y otros, 2011)

llustracidn 6: Fases del ciclo de adquisicion del conocimiento.

DEFINICION
DEL PROBLEMA
ESCENARIOS
INICIALES
NUEVOS
ESCENARIOS

FORMULACION DEL
CONOCIMIENTO
FUNDAMENTAL

REWISION DEL

DEFINICION
DEL DOMINIO

CUERFO DE
CONOCIMIENTO
FUNDAMENTAL

EXPERTO l
CONOCIMIENTO
BASAL

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
GLOSARIO DE TERMINOS
IDENTIFICACION DE EXPERTOS
CRITERIOS DE PERFORMANCE
ESCENARIOS EJEMPLO

= VERIFICACION DE SINTAXIS
= VERIFICACION DEL
COMPORTAMIENTO (FORZADO)

CONSOLIDACION
DEL CONOCIMIENTO
BASAL

VERIFICACION GENERAL
DEL COMPORTAMIENTO

ACTIVIDAD BASAL

SISTEMA EXPERTO

FUENTE: (CASTILLO Tapia, 2009)
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Definicion del dominio
En esta etapa lo que se trata de hacer es un manual de Definicion de Dominios,

cuyo contenido es el siguiente:
e Descripcion general del problema
¢ Bibliografia de los documentos referenciados.
¢ Identificacién de expertos.
¢ Definicion de métricas de performance apropiadas para
e evaluar el rendimiento del Sistema Experto.

e Descripcion de escenarios para ejemplos posibles.

Formulacion del conocimiento fundamental
Esta etapa consiste en examinar los escenarios seleccionados por el experto a

partir de criterios de evaluacion y reclasificarlos segun:
e El mas importante.
e El mas esperado.
e El mas arquetipico.
e El mejor entendido.

Este cuerpo de conocimiento debe estar escrito y se puedo probar a medida que
se ejecute, de tal manera que contraste con el escenario desde el cual fue
adquirido y verificando que se obtenga un comportamiento similar, al que tendria

un experto, pero del mismo escenario a desarrollar.

Consolidacion del conocimiento Basal.
Se define como lo basico con respecto a las funciones del sistema, siempre y

cuando hayan sido desarrollados los componentes del sistema experto, pero no
con la profundidad que se verd en la version final del producto o sistema a
desarrollar. (CASTILLO Tapia, 2009)
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1.3.12.2. METODOLOGIA IDEAL.:
[...]JEste método fue desarrollado por Pazos [1996] en la Facultad de
Informéatica de la Universidad Politécnica de Madrid. (MARTINEZ Garcia, y
otros, 2011)

Consta de cinco principales fases:

Fase |. Identificacion de la tarea

Fase II. Desarrollo de los prototipos

Fase Ill. Ejecucién de la construccion del sistema integrado

Fase IV. Actuacion para conseguir el mantenimiento perfectivo

Fase V. Lograr una adecuada transferencia tecnolégica

Identificacion de la tarea:

Se prioriza la definicion de los objetivos del sistema experto y se determina si las

tareas son susceptibles a ser desarrolladas con la tecnologia de ingenieria de

conocimiento:

Estas a continuacion se subdividen en:

Etapa I.1. Plan de requisitos y adquisicién de conocimientos

Etapa 1.2. Evaluacion y seleccion de la tarea

Etapa |.3. Definiciones de las caracteristicas de la tarea

Desarrollo de los prototipos

En esta etapa se desarrollara los prototipos que permitan comprender mejor los

requisitos de los usuarios y las especificaciones del sistema.

Ejecucién de la construccion del Sistema Integrado
Esta fase esta conformada por las siguientes etapas:

e Requisitos y disefio de la integracion
e Implementacion y evaluacién del sistema integrado
e Aceptacion del sistema por el cliente

Actuacién para conseguir el mantenimiento perfectivo
Comprende las siguientes etapas:

e Definir el mantenimiento del sistema global
e Definir el mantenimiento de las bases de conocimiento
e Adquisicién de nuevos conocimientos

39



Lograr una adecuada transferencia tecnolégica
Comprende las siguientes etapas:

e Organizar la trasferencia tecnoldgica
El desarrollador del sistema se debe reunir con los usuarios para brindarles las
pautas adecuadas sobre el manejo correcto del sistema y la documentacion.
e Completar la documentacion del sistema experto construido
Se realiza un manual de usuario.
1.3.13. Metodologia de Desarrollo Aplicativo Web

En el desarrollo de esta investigacion se tomara la metodologia basada en UML.

No se trata de elegir cual es la mejor, porque todas contribuyen con ideas
importantes para el desarrollo de un sistema, sino mas bien cual de ellas se
adapta a una situacion determinada.
1.3.13.1. Metodologia RUP
Las siglas RUP en ingles significa Rational Unified Process (Proceso Unificado de
Rational) es el resultado del proceso de ingenieria de software que brinda un
amplio enfoque disciplinado para determinar tareas y responsabilidades dentro del
desarrollo de una empresa. El objetivo principal es asegurar la calidad de la
produccion del software, ademas de cumplir con las necesidades del usuario con
el presupuesto y el tiempo establecido. (CHACON, 2006).
[...JRUP es un proceso que define claramente quien, como, cuando y
gué debe hacerse; este aporta herramientas como los casos de uso, que
definen los requerimientos ademas de permitir la ejecucion iterativa del
proyecto y del control de riesgos. (Méndez, 2010)
Las caracteristicas principales de RUP son:
» Puede ser adaptado y extendido para satisfacer las necesidades de la
organizacion que lo adopte.
» Es iterativo e incremental.
» Utiliza UML como lenguaje de notacion.
» Es guiado por casos de uso
>

Es centrado en la arquitectura.
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» Captura muchas de las “mejores practicas” del desarrollo de software
moderno, por ejemplo: SCM, internal/external reviews, PM, risk
management, QA, prototipos, iterativo e incremental, etc. (VIGIL, 2008)

CICLO DE VIDA:
Se desarrolla en cuatro fases, las cuales ademas manejan varias iteraciones en

namero viable. Las primeras son (en las fases de Inicio y Elaboracion) en esta
etapa se conoce el problema y la tecnologia, la delimitacion del proyecto en su
ambito establecido, se eliminan de los riesgos criticos, y al establecimiento de una
base de inicio. (Raya Martinez, 2002)

llustracion 7: Ciclo de Vida del RUP

Flujos de trabajo del proceso Iniciacién Elaboracién Construccién Transicién
Modelado del negocio

Requisitos

Andlisis y disefio

Implementacion

Pruebas

Despliegue

Flujos de trabajo de soporte

Gestion del cambio
y configuradones

Gestiéon del proyecto
Entorno

Iteraciones |le|l"l‘l|nﬂl’“| 1 =2 Zn ZFn+1 Z2n+2 ®n Fn+l

Fuente: (Raya Martinez, 2002)

IMPLEMENTACION DEL RUP PARA EL PROYECTO:
La metodologia RUP es méas apropiada para proyectos grandes (Aunque también

pequefios), dado que requiere un equipo de trabajo capaz de administrar un
proceso complejo en varias etapas. En proyectos pequefios, es posible que no se
puedan cubrir los costos de dedicacion del equipo de profesionales necesarios.
(JORQUERA, 2008)

FASES DE LA METODOLOGIA RUP
La metodologia RUP divide en 4 fases el desarrollo del software: (VIGIL, 2008)

e Inicio: El Objetivo en esta etapa es determinar la visiéon del proyecto.
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e Elaboracién: El propdsito es determinar cual es la arquitectura optima, se
desarrolla un plan de del proyecto y eliminar los riesgos. Cuando termina
esta fase se llega al punto de no retorno del proyecto: después de pasar
esas fases, pasamos afrontar fase de construccion, costosa y arriesgada.

e Construccion: En esta etapa que quiere lograr alcanzar la capacidad del
producto de forma ascendente a través de las iteraciones. El énfasis en
esta fase se pone controlar las operaciones realizadas, administrando los
recursos eficientemente, de tal forma que se optimicen los costes, los
calendarios y la calidad.

e Transicion: Tiene por finalidad poner el producto en manos de los
usuarios, de tal manera que mas adelante se requiera desarrollar versiones
mas actualizadas del producto final, se completa la documentacion, se
capacita al usuario en el manejo del sistema y, en general, tareas
relacionadas con el ajuste, instalacién, configuracion y usabilidad del
producto.

1.3.14. Lenguajes de Programacion
En cuanto a lenguajes de programacion mencionaremos los mas
conocidos, tal es el caso de PHP que es un lenguaje para desarrollo web y
gue puede ser ampleado en paginas HTML. La sintaxis que maneja es muy
parecida a C, Java y Perl; también tenemos el lenguaje JSP que significa
Java Server Pages, es para sitios dinamicos. Est4 orientado a desarrollar
web en Java y, por ultimo, pero no menos importante tenemos ASP.NET
creado para desarrollar web sencillas o grandes aplicaciones. Los archivos
cuentan con la extension aspx. Para su funcionamiento de las paginas se

necesita tener instalado 1IS con el Framework .Net.

1.3.15. Framework
En cuanto al lado cliente encontramos frameworks para el desarrollo de
diversas aplicaciones, tales como: aplicaciones médicas, para desarrollo de
juegos, para vision por computador y para cualquier ambito que pueda

necesitar.

42



El termino framework, nos hace referencia a una estructura de software
personalizable para poder desarrollar aplicaciones de una manera facil y
rapida . (SALAZAR CUADRADO, 2015).

Entre el mas moderno por el lado cliente tenemos a Bootstrap 3
originalmente creado por un disefiador y un desarrollador de Twitter,
Bootstrap se ha convertido en uno de los marcos frontales mas populares
en los proyectos de codigo abierto a nivel mundial. Bootstrap 3 tiene un
enfoque a darle prioridad al disefio para moviles y de ese punto escalar

hasta el disefio del ordenador.

Los beneficios de utilizar este framework es que da la posibilidad de
heredar clases CSS3 bien definidas, no tomara demasiado tiempo
programar los media query para la formacion de los display puesto que ya
vienen completamente programados; asi mismo heredaremos funciones
jguery para la ejecucion de ciertos eventos que el disefiador y desarrollador

utilizaran.

Este framework nos ahorra gran tiempo de disefio puesto que no debemos
crear multiples interfaces para cada tamafio de pantalla (SALAZAR
CUADRADO, 2015).

1.3.16. Arquitectura de presentacion de una Aplicacién Web
En la arquitectura de una aplicacibn web, un Unico ordenador aloja el

servicio HTTP, la logica de negocio, la légica de datos y los datos.

Encontramos diversidad de tipos de aplicaciones web que se pueden
diferenciar por la complejidad de sus datos, de la propia aplicacion, la
volatilidad, la estructura de los datos o la intencionalidad. En nuestro caso:
Informacionales: Orientadas a difundir informacién ya sea personalizada o
no, con acceso a una base de datos sin acceso (BARRERA JUAREZ ,
2011).

Aungue existen mas variaciones, la estructura mas comdn de una

aplicacion web es la basa en tres capas:
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- Capa 1: Esta formada por el cliente o navegador y en ella se visualiza el
trabajo final.

- Capa 2: Se situa normalmente en el servidor y en ella se llevan a cabo
practicamente todos los procesos. Utiliza para ello alguna tecnologia web
dindmica: PHP, ASP, JSP, etc.

- Capa 3: Esta ultima capa normalmente es el sistema de administracion de
la base de datos, es decir, donde los datos requeridos por la capa media
son almacenados. Se sitla en un servidor separado, conocido como el

servidor de la base de datos (Vértice, 2010)

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida el desarrollo de un aplicativo Web basado en sistema experto
mejorard en el diagnostico de enfermedades del Servicio de Ginecologia del
Hospital 1ll de Chimbote?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. Justificacién Tecnoldgica:

Un sistema experto es una aplicacién informatica que atraerd modernidad en el
Hospital y serd de mucha ayuda para tomar buenas decisiones en cuanto a los
diagnosticos clinicos, ademas se desarrollara con el fin de que se vea a los SE
como oportunidad de modernizacion y ademas con el mejoramiento de sus

procesos.
1.5.2. Justificaciéon Social:

Los sistemas expertos son de apoyo o guia de los usuarios en los procesos de
medicina, en otros paises ya se han implementados estas herramientas y en Es

Salud también esta dispuesta a implementarla.
1.5.3. Justificacién Operativa:

Este tipo de aplicativo se caracteriza por ser una herramienta importante para la

toma de decisiones y para el manejo de posibles diagnostico, de modo que
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mejorara la atencion de pacientes, por otra parte, es de gran beneficio para el
servicio Ginecologico porque les permitira realizar un mejor diagnostico a posibles

enfermedades para que asi pueda ser evaluado de una manera mejor.
1.5.4. Justificacion Académica:

La Universidad cesar Vallejo exige a los estudiantes del IX ciclo, la elaboracién de
un trabajo de investigacion que justifique los conocimientos adquiridos y la

aplicacion de estos.

Para cumplir con este trabajo de investigacion se desarrollard un sistema experto
para diagnosticos clinicos del servicio de Ginecologia dentro del Hospital 1l de
Chimbote.

1.6. HIPOTESIS

Con el desarrollo de un aplicativo Web basado en sistema experto se mejorara en
los diagndsticos de enfermedades del Servicio de Ginecologia del Hospital Ill de
Chimbote.

1.7. OBJETIVOS
1.7.1. GENERAL

Determinar de qué manera el desarrollo de un Sistema Experto apoyara a
los profesionales asistenciales en los diagnosticos de enfermedades en el
Servicio de Ginecologia del Hospital 11l de Chimbote.

1.7.2. ESPECIFICOS
e Reducir el tiempo en el registro de los diagndsticos.
e Reducir el tiempo en generar un diagnadstico.
e Reducir el tiempo de busqueda de informacion de los diagndsticos.
e Incrementar el nivel de satisfaccion del Personal Médico y asistencial.

e Incrementar el nivel de satisfaccion de los pacientes.
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2.1. DISENO DE INVESTIGACION

% Investigacion Aplicada
Esta investigacion es aplicada porque parte de la realidad problematica
del area Ginecologia, es donde se pretende apoyar en los diagndsticos
médicos con el uso de un Aplicativo Web, herramienta que aportara en
brindar de manera oportuna los diagndsticos del paciente.

% Investigacion Descriptiva

Porque se describird el desarrollo del software basado en la

metodologia RUP desde la Fase Incepcién hasta la Fase de Transicion

usando los diagramas UML.

2.2. Tipo De Investigacion

Pre Experimental: porque se aplicaran métodos: PreTest y PostTest,
también llamada método de sucesion o en linea, con el fin de

contrastar la hipétesis:

llustracion 8: DISENO DE INVESTIGACION

S SE—
G= O: SISTEMA 0:
EXPERTO
) - __
PRE-TEST POST-TEST
- @@ -

ELABORACION: PROPIA
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Dé6nde:

G: Grupo Experimental

O1: senicio de Ginecologia del Hospital 11l de Chimbote antes de la
Implementacion del sistema Experto.

X: sistema Experto.

02: Areade Ginecologia del Hospital Ill de Chimbote después de la
implementacion del Sistema Experto.

2.3. VARIABLES

2.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
X= Sistema Experto
2.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Y= Servicio de Ginecologia
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2.2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala de Medicion
SISTEMA Un sistema experto es un sistema | El sistema experto sustituye al | Nivel de Satisfaccion del Tasa Porcentual
EXPERTO que utiliza conocimiento humano | especialista en un area | Paciente.

capturado en una computadora | dominada plenamente por el

para resolver problemas que | médico, capaz de almacenar el | : :

ordinariamente requiere el experto | conocimiento de un experto | Nivel de Satisfaccion del

humano. (SALGADO, 2001) humano en  especialidad | Personal de Ginecologia.

determinada.

Servicio de Es ejercida por el ginecélogo, el | El servicio de ginecologia se Razoén
Ginecologia cual se dedica al estudio Yy |encarga del tratamiento de las | Tiempo promedio en brindar

tratamiento de diversos problemas | enfermedades que pueda | los diagndsticos clinicos.

y enfermedades del aparato genital | ocurrir en el aparato

femenino. Se dedica principalmente

a los problemas femeninos
hormonales o por otra parte
también sean hormonales,

menstruacién o menopausia. (CCM
BENCHMARK group, 2014)

reproductor femenino.

Tiempo promedio de
Registro de diagndsticos.

Tiempo promedio de
basqueda de informacién de
diagnésticos.

FUENTE: Se obtuvo del punto 2.2 del presente proyecto de investigacion
ELABORACION: PROPIA
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INDICADORES

Tabla 4: INDICADORES

N° INDICADORES DESCRIPCION OBJETIVO TECNICA/ TIEMPO MODO DE CALCULO
INSTRUMENTO EMPLEADO
1 Nivel de | Determina el nivel de | Aumentar el nivel de Encuesta/ Semanal ?_I(PS)i
Satisfaccion del | satisfaccion del | satisfaccion del Cuestionario NSP = ———
) ) ) n
Paciente (NSP). paciente. F:scszr;i’a la caliggg NSle:IiveI de satisfaccion del
” paciente.
de atencion. PS= Pacientes satisfechos
n= NUmero de pacientes atendidos.
2 Nivel de | Determina el nivel de | Aumentar el nivel de Encuesta/ Semanal ’l?_l(Pg)i
Satisfaccion satisfaccion del | satisfaccion del Cuestionario NSPG = ————
Personal de | Personal de | Personal de . . n
Ginecologia. Ginecologia. Ginecologia con NSPM=Nivel qle satlsf{:lcuon del
(NSPG). respecto al uso del personal de glnecol_ogla. .
Sistema Experto. PG= Personal de Ginecologia.
n= Numero de personal
ginecologico.
Tiempo promedio en | Determina el tiempo | Disminuir el tiempo Medicion del Diario ?_1(1‘1))1'
brindar diagnosticos | promedio que se toma | que se toma el Tiempo / TPDE = ———
de enfermedades | el médico al brindar | médico en brindar Cronometro _ , n di
(TPDE). los diagnosticos | los diagnosticos TPDM= " Tiempo _promedio —en
clinicos. clinicos. brindar diagnosticos de
enfermedades.
TD= Tiempo en brindar un
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diagndstico.
n= Numero diagndsticos clinicos.

)

busqueda de
diagnasticos.

buscar diagnésticos
de enfermedades.

Tiempo promedio en | Determina el tiempo | Disminuir el tiempo Medicion del Diario ?zl(TRD)i

el Registro de los | promedio que se toma | utilizado  por el Tiempo / TPRD =

diagndsticos. el medico en registrar | médico en el registro Cronometro I n

(TPRD) un diagndstico. de los diagnosticos. TPRD_ T|e.mpo’ promedlo en el
registro de diagndsticos
TRD= Tiempo de registro de
diagndsticos
n= NOmero de diagndsticos
registrados.

Tiempo promedio de | Determinar el tiempo | Disminuir el tiempo Medicion del Diario ?_1(1‘3[))1'

busqueda de | promedio en que se | que utiliza el Tiempo / TPBID = —

informacién de los | toma el personal de | personal de Cronometro _ . n

diagndsticos.(TPBID | ginecologia en la | ginecologia en TPRD= ~ Tiempo promedio de

bausqueda de informacion de los
diagnésticos.

TRD= Tiempo de busqueda de
diagndsticos

n= Numero de diagndsticos
buscados.

FUENTE: Se obtuvo de la Operacionalizacién de variables del presente proyecto de investigacion

ELABORACION: PROPIA
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2.3. POBLACION Y MUESTRA
2.3.1. POBLACION

2.3.1.1. Paraindicadores cualitativos

a) Incrementar el nivel de satisfaccion del Personal Médico y
asistencial.

La poblacién esta comprendida por todos los involucrados en el

Servicio de Ginecologia ademés de los diagndsticos realizados y

emitidos del Hospital Ill de Chimbote.

Tabla 5: Personal del Area de Ginecologia

N©° Descripcion del Cargo Cantidad

1 | Doctor(a) Ginecologo 2

2 | Enfermera Obstétrica 2

3 | Médico Tecndlogo 2

4 | Practicante 1
Total del Personal 7

FUENTE: Area de Ginecologia
Elaboracion: Propia
Nyspc=7
2.3.1.1. Paraindicadores Cuantitativos
a) Reducir el Tiempo promedio en el Registro de los
Diagnoésticos
Actualmente el area de Ginecologia atiende semanalmente a

35 pacientes, siendo esa la cantidad que registran.
Nrom= NTrDM
Nrom=35
b) Reducir el tiempo en generar un diagnéstico de
enfermedades
Se genera la misma cantidad de pacientes que ingresan al
area hacer atendidos.
Nepe= Ntcpe
Nepe=35
c) Reducir el tiempo de busqueda de informacién de los

diagndsticos
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La busqueda de informacion de los diagndsticos no mayor a la
cantidad de pacientes que se registran, por lo tanto, es de 35
diagnosticos.

Neip= NtsiD

Neip=35

2.3.2. MUESTRA

Se tiene:

Para poblacién(N) desconocida.

Donde:
n: Tamafo de la Muestra
z: 1.96 (95% de confianza) Distribucion Normal.
p: Proporcion de positivos (0.5)
g: Proporcién de negativos (0.5)
E: Precision de la Estimacion
Para la Poblacion(N) Conocida.

_ NZ2pq
D= NI ERAZpq s (2.2)

Donde:

N: Tamafio de la Poblacion.

n: Tamafo de la Muestra.

Z: 1.96(95% de confianza) Distribucién Normal

p: Probabilidad de Exito (0.5).
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g: Probabilidad de Fracaso (0.5).
E: Error maximo que se tolera en las mediciones (0.05)

e Para Ajustar la Muestra (n")

Donde:

n’: Valor de Muestra Ajena.

n: Valor de la Muestra Estimada.
N: Poblacion Muestral.

Nota: Se aplica cuando se conoce la poblacién (n) y si n >80 caso contrario

no se ajusta es decir si n < 80.

2.3.2.1. Paralndicadores Cualitativos
a) Incrementar el nivel de satisfaccidén del Personal Médico y
asistencial.
Como Nygspe <80
Entonces:
Nyspe= Nnspc =7

Nnspc =7

2.3.2.2. Paralndicadores Cuantitativos

a) Reducir el Tiempo promedio en el Registro de los
Diagnosticos
Como Ngpy <80
Entonces:
Ngrpm= NnrOM =35
Nnrom =35

b) Reducir el tiempo en generar un diagnostico de
enfermedades
Como Nygpg <80
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Entonces:
Nr7¢pe= NneDE =35

NNTGDE =35

Reducir el tiempo de busqueda de informacién de los

diagndsticos
Como Nygp <80
Entonces:

Nrgip= NnTBID =35

NnTeID =35

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1. Técnicas

En la presente investigacion los instrumentos y técnicas empleados para el

levantamiento de la informacion son los siguientes:

TECNICA INSTRUMENTO FUENTES INFORMANTES
Encuesta Encuestas Médicos y enfermeras del Personal Médico
tabuladas Hospital Il de Chimbote.
Entrevista Hoja de Entrevista | Médico especialista Ginec6logo Personal del
Servicio de
Ginecologia
Observacion Cronometro Personal del Servicio de Personal del
Ginecologia Servicio de
Ginecologia

FUENTE: Personal del area
ELABORACION: PROPIA

llustracién 9: Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En primer lugar, se hara uso de la entrevista, en cual se establecera un

contacto directo, en este caso sera el Doctor Ginecblogo especialista que nos

brindara la informacion del area, teniendo como propdsito tener informacion

mas espontanea y abierta. Por Gltimo, se llegara a hacer una encuesta a las

enfermeras y colaboradores del area de Ginecologia para contrastar la

eficiencia de la implementacion del Sistema Experto en el Area.
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Para la recolecciébn de datos se hara uso de las Entrevistas, Encuestas y
Observacion al personal que desempefia labores en el Area de Ginecologia a

continuacion se menciona detalladamente cada forma de recoleccion de datos:
e Encuestas

Se realizaran las encuestas con el fin de obtener las opiniones de los Médicos
y enfermeras del Hospital 1l de Chimbote, sobre los servicios que brinda y el
manejo interno de los distintos procesos dentro del area de Ginecologia. Para

poder medir el nivel de satisfaccion del personal Médico.
e Entrevista

Se realiza la entrevista al Especialista en el area de Ginecologia, quien nos
brindara la informacion experta y necesaria sobre las enfermedades mas
comunes de la especialidad y los posibles sintomas que presenta cada uno de
ellas. Ademas de posibles requerimientos que necesita el area para poder
desarrollarse en su ambito laboral. Por lo cual se hara uso de una hoja con
preguntas que nos servira como guia y donde anotaremos la informacion

brindada por el experto en el area.
e Observacion

En esta parte se hara uso de la observacion, para poder captar los procesos y
medir los tiempos que se toman para realizar los diagnésticos clinicos en el
area de ginecologia, desde que ingresa el paciente al area hasta que se emiten

el diagnostico por el ginecologo.
2.4.3. Validacion y confiabilidad del instrumento
e Juicio de experto.

Se tomaron en cuenta la opinibn de expertos en el tema que se
desarrollara para poder dar validez al instrumento que se utilizara para la

recolecciéon de datos del proyecto.
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e Alphade Cron Bach.

Se utilizara el Alpha de Cron Bach para comprobar la fiabilidad de la escala
de medicion utilizada en el instrumento de recoleccidon de datos a emplear

en el proyecto.
2.5. METODO ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico de los resultados se aplicara las siguientes pruebas

estadisticas y estadigrafos:

Ecuacion 1: Desviacion Estandar

(X — X)?
n—1

Ecuaciéon 2: Media Aritmética
=1 X

n

X =

Ecuacién 3: Varianza

XX - X)?

2
n—1

Para el analisis de los resultados aplicaremos las siguientes pruebas
estadisticas:
» T-Student

Usaremos esta distribucién para comparar las medias de dos muestras de
igual poblacion, ya que surge de un problema real y la aplicaremos cuando la

muestra sea menor o igual a treinta (30).
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> PruebaZ

Aplicaremos esta prueba estadistica cuando el nUumero de nuestra muestra

sea mayor a treinta (30) y nos ayudara a comparar las dos (2) medias

muéstrales.
Tabla 6: Técnicas para procesamiento de Datos
N° INDICADOR N CRITERIO DE PRUEBA
DECISION ESTADISTICA

01 | Tiempo en el 35 n>30 Prueba estadistica Z,
registro de los diferencia de medias.
diagnosticos.

02 | Tiempo del 35 n>30 Prueba estadistica Z,
diagndstico de diferencia de medias.
enfermedades.

03 | Tiempo de 35 n>30 Prueba estadistica Z,
busqueda de diferencia de medias.
informacion de los
diagnosticos.

04 | Nivel de 7 n<30 Prueba estadistica T,

satisfaccion del
Personal Médico y
asistencial.

diferencia de medias.

2.6. ASPECTOS ETICOS

El presente tema de investigacion esta sujeto a los lineamientos establecidos

por la Universidad César Vallejo, de igual forma se hace inca pie que los

derechos de terceros se mencionan y se tomaron en consideracion para

enriquecer el proyecto.
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3.1. Calculo para hallar el Tiempo Registros de los Diagnosticos (TRD)

a. Definicion de Variables

TRDa: Tiempo de Registros de los Diagnosticos antes de la implementacion del
Sistema Web

TRDp: Tiempo de Registros de los Diagnosticos después de la implementacion
del Sistema Web

b. Hipotesis Estadisticas

Hipotesis nula (Ho): El tiempo de Registros de Diagndsticos con el sistema
actual, es menor que el Tiempo de Registros de Diagnosticos con el sistema

propuesto.
H,=TRD, — TRD, < 0

Hipotesis Alternativa (Ha): ElI Tiempo de Registros de Diagndsticos con el
sistema actual, es mayor que el Tiempo de Registros de Diagndsticos con el

sistema propuesto.
H,=TRD, —TRD, =0

c. Nivel de Significancia:
El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipotesis es del 5%. Por
lo tanto, el nivel de confianza (1-0=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla

de distribucién normal
Z(x = 1645

d. Datos Tabulados
Para calcular el tiempo promedio de Registros de Diagnosticos se ha estimado
una muestra de 35 observaciones de tiempo en segundos (Ver de

Diagnosticos).

Tabla 7 :Estadisticos descriptivos de TRD

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar
Sistema Actual 35 658 821 25956.33 743
Sistema Propuesto 35 5.73 15.38 335.52 9
N vélido (por lista) 35

FUENTE: de Diagndsticos
ELABORACION: Excel
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Tiempo Promedio de Registro de Diagndésticos con el Sistema Actual
Reemplazando los valores obtenidos y calculados en el Registro de

Diagnoésticos, se obtiene:

25956.33

TRD, = 35— 741.6094

Tiempo Promedio de Registro de Diagndsticos con el Sistema Propuesto
Reemplazando los valores obtenidos y calculados en el Registro de

Diagnosticos, se obtiene:

335.52
35

TRD) =

= 9.5862

Varianza del Tiempo de Registro de Diagndsticos con el Sistema Actual

Reemplazando los Valores del Total de (TRD, , Se obtiene:
, 109322.4796
§f = ———5g—— = 31234994

Varianza del Tiempo de Registro de Diagndsticos con el Sistema

Propuesto
Reemplazando los Valores del Total de ~ (TRDp , Se obtiene:
284.0198
83 = —— = 81148

Reemplazando en formula:

, _ TRD, —TRD,
o1 , 9
n n

741.6094 — 9.5862
Z= = 77.3882
\/3123.4994 8.1148

35 T35
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llustracién 10: Zona de Aceptacion y Rechazo para el Tiempo de Registrar Diagndsticos

Regidn de

Rechazo

=77.3882

Z,=1.645

FUENTE: Tabla 7 :Estadisticos descriptivos de TRD
ELABORACION: Propia

Conclusion:

Puesto que Z=77.38 (Z calculado) > Za« =1.645 (Z tabulado) y estando este
valor en la region de rechazo, se concluye que:

Se rechaza Ho y Ha es aceptada, por lo tanto, el tiempo promedio de Registrar
los Diagndsticos es menor con el sistema propuesto que con la aplicacion
actual, con un nivel de error= 5% (a=0.05) y un nivel de confianza del 95%.

3.2. Célculo para hallar el Tiempo de Busqueda de Informacion de los
Diagndsticos (TBID)

a. Definicién de Variables

TBID A: Tiempo de Busqueda de Informacion de los Diagndsticos antes de la
implementacién del Sistema Web

TBID p: Tiempo de Busqueda de Informacion de los Diagndsticos después de
la implementacion del Sistema Web

b. Hipotesis Estadisticas

Hip6tesis nula (Ho): ElI Tiempo de Busqueda de Informacion de los
Diagnosticos con el sistema actual, es menor que el Tiempo de Busqueda de

Informacion de los Diagndsticos con el sistema propuesto.

H,=TBID, — TBID, < 0
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Hipotesis Alternativa (Ha): El Tiempo de Busqueda de Informacion de los
Diagnosticos con el sistema actual, es mayor que el Tiempo de Busqueda de

Informacion de los Diagndsticos con el sistema propuesto.
Hy, = TBID, — TBID, >0

c. Nivel de Significancia:
El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%. Por
lo tanto, el nivel de confianza (1-0=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla

de distribucién normal
Za=1.645

d. Datos Tabulados
Para calcular el Tiempo de Busqueda de Informacién de los Diagnésticos se ha
estimado una muestra de 35 observaciones de tiempo en segundos (Ver Anexo

7: Toma de Datos para la Busqueda de Informacién de Diagndsticos).

Tabla 8:Estadisticos descriptivos de TBID

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar
Sistema Actual 35 452,97 872,53 24468,17 712
Sistema Propuesto 35 5,73 17,11 318,81 8
N vaélido (por lista) 35

FUENTE: Anexo 7: Toma de Datos para la Busqueda de Informacién de Diagndsticos
ELABORACION: Excel

Tiempo Promedio de Busqueda de Informacion de los diagndésticos con el
Sistema Actual
Reemplazando los valores obtenidos y calculados en el Anexo 7: Toma de

datos para Busqueda de Diagndsticos, se obtiene:

24468,17
TBID, = 35 - 699.0905

Tiempo Promedio de Busqueda de Informacién de los diagndsticos con el
Sistema Propuesto

Reemplazando los valores obtenidos y calculados en el Anexo 7: Toma de
datos para Busqueda de Diagndsticos, la Busqueda de informacion de los

diagndsticos el tiempo, se obtiene:

318.81
TBIDD = T = 91088
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Varianza del Tiempo de Busqueda de Informacidon de los diagndsticos con el Sistema

Actual

Reemplazando los Valores del Total de (TBID,4 , se obtiene:

, 3592309436
§=——3g = 102637412

Varianza del Tiempo de Busqueda de Informacidon de los diagndsticos con el Sistema

Propuesto

Reemplazando los Valores del Total de (TBIDp , se obtiene:

,  240.8731
8f = ——5z— = 68820

Reemplazando en férmula:

; TBID, — TBID,,
/83 83
Tt

699.0905 — 9.1088
Z = = 40.2785
\/10263.7412 6.8820

35 T35

llustracion 11:Zona de Aceptacion y Rechazo para el Tiempo de Busqueda de Informacion de
Diagnésticos

Region de

Rechazo

Z,=40.27

Z,=1.645

FUENTE: Tabla 8:Estadisticos descriptivos de TBID
ELABORACION: Propia

Conclusion:
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Puesto que Z=40.27 (Z calculado) > Za =1.645 (Z tabulado) y estando este
valor en la region de rechazo, se concluye que:

Se rechaza Ho y Ha es aceptada, por lo tanto, el tiempo promedio de busqueda
de informacion de diagndsticos es menor con el sistema propuesto que con la
aplicaciéon actual, con un nivel de error= 5% (0=0.05) y un nivel de confianza
del 95%.

3.3. Célculo para hallar el Tiempo que se toma para generar un
Diagnostico

a. Definicion de Variables

TGD a: Tiempo para Generar un Diagnostico antes de la implementacion del
Sistema Web

TGD p: Tiempo para Generar un Diagnostico después de la implementacion del
Sistema Web

b. Hipotesis Estadisticas

Hipotesis nula (Ho): El Tiempo para Generar un Diagnostico con el sistema
actual, es menor que el Tiempo para Generar un Diagnostico con el sistema
propuesto.

Hy=TGD, —TGD, <0

Hipotesis Alternativa (Ha): El Tiempo para Generar un Diagnostico con el
sistema actual, es mayor que el Tiempo para Generar un Diagnostico con el

sistema propuesto.
Hy=TGD, —TGD, >0

c. Nivel de Significancia:

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%. Por
lo tanto, el nivel de confianza (1-0=0.95) sera 95% y por lo cual segun la tabla
de distribucion normal

Za=1.645

d. Datos Tabulados

Para calcular el Tiempo para Generar un Diagnostico se ha estimado una
muestra de 35 observaciones de tiempo en segundos (Ver Anexo 8: Toma de
Datos para Generar un Diagnostico Medico).
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Tabla 9: Estadisticos descriptivos de TGD

Desviacion
N Minimo Maximo Suma Media estandar
Sistema Actual 35 327,98 815,9 20309,39 578
Sistema Propuesto 35 4,03 9,87 258.86 8
N valido (por lista) 35

FUENTE: Ver Anexo 8: Toma de Datos para Generar un Diagnostico Medico
ELABORACION: Excel

Tiempo Promedio para Generar un Diagnostico con el Sistema Actual

Reemplazando los valores obtenidos y calculados en el Ver Anexo 8: Toma de

Datos para Generar un Diagnostico Medico, se obtiene:

_20309,39
47 35

= 580.2682

Tiempo Promedio para Generar un Diagnostico con el Sistema Propuesto

Reemplazando los valores obtenidos y calculados en el

iError!

No se

ncuentra el origen de la referencia. para Generar un Diagnostico el tiempo,

se obtiene:

258.86
35

= 7.396

TGDD =
Varianza del Tiempo para Generar un Diagnostico Actual

Reemplazando los Valores del Total de (TGD, , se obtiene:

,  736269.5001
;= =21036.27.14

Varianza del Tiempo para Generar un Diagnostico Propuesto

Reemplazando los Valores del Totalde ~ (TGDp , se obtiene:

, 692572 o
P35 T

Reemplazando en formula:

67 . 83
Tt

580.2682 — 7.3968
Z = = 23.3661
\/21036.27.14 1.9787

35 +t 735

Z
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llustracion 12: Zona de Aceptacion y Rechazo para el Tiempo para Generar un Diagnostico
Medico

Region de

Rechazo

7,=23.36

Z2,=1.645

FUENTE: Tabla 9: Estadisticos descriptivos de TGD
ELABORACION: Propia

Conclusion:

Puesto que Z=23.36 (Z calculado) > Za =1.645 (Z tabulado) y estando este valor
en la region de rechazo, se concluye que:

Se rechaza Ho y Ha es aceptada, por lo tanto, el tiempo promedio para Generar
un Diagnostico Medico es menor con el sistema propuesto que con la
aplicacion actual, con un nivel de error= 5% (0=0.05) y un nivel de confianza
del 95%.

3.4. Célculo para hallar el Nivel de satisfaccion del personal médico y
asistencial

a. Definicion de variables:
Definicién de variables:

NSPMa: Nivel de Satisfaccion del Personal Médico y Asistencial antes de la
implementacion.
NSPMb: Nivel de Satisfaccion del Personal Médico y Asistencial después de la

implementacion.

b. Hipétesis estadisticas:
Hipo6tesis nula (Ho): El nivel de Satisfaccion del Personal Médico y Asistencial

antes de la aplicacion del Sistema Web es mayor o igual que el Nivel de
Satisfaccion del Personal Médico y Asistencial después de la aplicacion del
Sistema Web.
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Ho = NSPMa — /SPMp 20

HipoOtesis alterativa (Ha): El nivel de Satisfaccion del Personal Médico y
Asistencial antes de la aplicacion del Sistema Web es menor que el nivel de
nivel de Satisfacciéon del Personal Médico y Asistencial con la aplicacion

propuesta.
Ha = NSPMa - NSPMp <0

c. Nivel de significancia:
El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de hipétesis es del 5%.

Siendo:
a=0.05

Se aplicé una encuesta al Personal Médico (Anexo 02). Las cuales han sido
tabuladas, de manera que se calculen los resultados obtenidos de acuerdo a
los rangos que se presentan a continuacion. En la tabla que se observa a
continuacion se observan los valores y rangos utilizados para evaluar el nivel

de satisfaccion de los usuarios.

Tabla 10: Nivel de Satisfaccion del Personal Médico NSPM

Rango Significado Peso
1 Totalmente en desacuerdo 1
2 En Desacuerdo 2
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
4 De acuerdo 4
5 Totalmente de acuerdo 5

Fuente: Escala de Likert
Elaboracion: Propia

A continuacién, tenemos al personal Médico y Asistencial involucrados de interactuar con el

Sistema Web.
Tabla 11: Personal del Area de Ginecologia
Ne Descripcidn del Cargo Cantidad
1 Doctor(a) Ginecdlogo 2
2 Enfermera Obstétrica 2
3 Médico Tecndlogo 2
4 Practicante 1
Total del Personal 7
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Fuente: Unidad de Analisis
Elaboracién: Propia

Los valores se calcularon en base a las respuestas proporcionadas por los
usuarios mencionados en la tabla anterior. Para realizar la ponderacion
correspondiente de las preguntas aplicadas en la encuesta se tom6 como
escala la de Likert (Rango de ponderacion [1 - 5]). Para cada pregunta se
contabilizo la frecuencia de ocurrencia para cada una de las posibles
respuestas a las preguntas por cada entrevistado, luego se calcula el puntaje
total y el puntaje promedio utilizando la formula mencionada en la tabla de
indicadores.

Para asegurar la consistencia de la encuesta se realizé la confiabilidad con
Alfa de Cronbach a una prueba piloto, obteniendo resultados dentro del rango
de fiabilidad (Ver anexo N° 14).
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Tabla 12: Tabulacién de preguntas a personal Médico y Asistencial — Pre Test

Puntaje Puntaje
Peso .
Nro Pregunta Total Promedio
g DS | D |[NA/ND| DA | TD T op
1 2 3 4 5 ’ i
1 E'sta de ’acuerdo con la atencién que se le brindan en el drea de 0 5 0 0 16 5 28%
Ginecologia.
2 Esta de acuerdo que se digitalice las historias clinicas. 1 4 2 0 0 15 2.14%
3 Me s'|ento satisfecho con el tiempo que tarda el paciente para ser 5 5 3 0 0 15 > 14%
atendido.
4 Me siento satisfecho con los diagnésticos emitidos por el ginecélogo. 1 4 2 0 0 15 2.14%
5 Los serv.luos brindados en el drea de ginecologia cumplen con sus 5 1 4 0 0 16 2 28%
expectativas
Estd de acuerdo con el t|err’1p.o que se toma el auxiliar de enfermeria para 0 6 1 0 0 15 5 14%
buscar sus antecedentes médicos.
7 Estd de acuerdo con el proceso de atencidn por parte del Ginecdlogo. 0 1 6 0 0 20 2.85%
g Estd de acuerdo que el drea de Ginecologia cuente con herramientas 5 4 1 0 0 13 1.85%

tecnoldgicas para la atencidn.

Fuente: Encuesta de PRE TEST
Elaboracion: Elaboracién propia

En la Tabla denominada Tabulacién de preguntas a personal Médico Pre Test, se muestra las preguntas de la encuesta que miden el Nivel de
Satisfaccion del personal asistencial antes de implementando el Sistema Web, se muestra la cantidad de veces que se marcé una alternativa
(TD: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, NA/ND: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, D: Desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo). Se
calcula el Puntaje Total y el Puntaje Promedio.
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Tabla 13: Tabulacién de preguntas a Médico y Asistencial — Post Test

Puntaje Puntaje
Peso .
Nro Preeunta Total Promedio
8 DS | D | NA/ND | DA | TD T op
1 2 3 4 5 ’ i
1 E.sté de zjucuerdo con la atencién que se le brindan en el area de 0 0 0 4 3 31 4.42%
Ginecologia.
2 Estd de acuerdo que se digitalice las historias clinicas. 0 0 0 3 4 32 4.57%
3 Me silento satisfecho con el tiempo que tarda el paciente para ser 0 0 0 5 ) 30 428%
atendido.
4 Me siento satisfecho con los diagnésticos emitidos por el ginecélogo. 0 0 1 2 4 31 4.42%
5 Los serv'|C|os brindados en el area de ginecologia cumplen con sus 0 0 0 4 3 31 4.42%
expectativas
Estd de acuerdo con el tiempo lql‘Je se toma el auxiliar de enfermeria 0 0 0 4 3 31 4.42%
para buscar sus antecedentes médicos.
7 Estd de acuerdo con el proceso de atencién por parte del Ginecélogo. 0 0 0 4 3 31 4.42%
8 Esta dtle 'acuerdo que el a’.r,ea de Ginecologia cuente con herramientas 0 0 1 1 5 30 4.98%
tecnoldgicas para la atencién.

Fuente: Encuesta de POST - TEST
Elaboracion: Elaboracion propia

En la Tabla denominada Tabulacion de preguntas a personal Médico Pre Test, se muestra las preguntas de la encuesta que miden el Nivel de
Satisfaccion del personal asistencial antes de implementando el Sistema Web, se muestra la cantidad de veces que se marcéo una alternativa
(TD: Totalmente de acuerdo, DA: De acuerdo, NA/ND: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, D: Desacuerdo, TDS: Totalmente en desacuerdo). Se
calcula el Puntaje Total y el Puntaje Promedio.
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A continuacidén, se aprecia la contrastacion de resultados de las pruebas realizadas en el pre testy

post test.
Tabla 14: Contrastacion entre Pre y Post Test.
PREGUNTA PRE - TEST POST - TEST Di
NSPM NSPM
1 2.28 4.42 214
2 2.14 4.57 243
3 2.14 4.28 -2.14
4 2.14 4.42 -2.28
> 2.28 4.42 214
6 2.14 4.42 2.28
7 2.85 4.42 157
8 1.85 4.28 243
Total -17.41
Fuente: Encuesta pre (Tabla 12y post test.) (Tabla 13)
Elaboracion: Propia
Donde:

NSPMa: Nivel de Satisfaccién del personal médico y asistencial antes de la implementacion del
sistema Web

NSPMpb: Nivel de Satisfaccion del personal médico y asistencial con la aplicacion de sistema Web
Resultados obtenidos con SPSS Static 20

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Desviaci |Media de confianza de la diferencia : g
Media 6én error
) Estandar
estandar Inferior Supenor
Par  Sistema Actual -
-2,17625 27302 | ,09653 | -2,40450 | -1,94800 |-22,545 7
1 Sistema Web

Fuente: SPSS Statics 20
Elaboracion: Elaboracién Propia

Tenemos que:
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Diferencia de promedio
D =-2.17

Desviacién estandar

o =0,27

Prueba T

T =-22,545

llustracién 13: Zona de aceptacién y rechazo para el nivel de satisfaccion del personal
médico y asistencial

. —% Region de
Region de prm— ; . rechazo
rechazo Region de aceptacion

95%
T = 22,545
T, =-2,365 T, =-2365

Fuente: Prueba estadistica T de Student, diferencia de medias.

Elaboracion: Propia

Conclusioén

Puesto que T = - 22,545 (T calculado) < Ta= -2,365 (T tabular) y estando este
valor en la region de rechazo, se concluye que:

NSPMy—-/VSPMp<O

Se rechaza Ho y Ha es aceptada, por lo tanto, se prueba la validez de la hipotesis
con el nivel de error de 5% (a = 0.05), siendo la implementacién del Aplicativo
Web una propuesta una alternativa de solucion al problema de investigacion.

73



IV.DISCUSION

4.1.

Indicador Cualitativo

A. Satisfaccion del personal Asistencial

Para este indicador se uso6 la encuesta evaluada con la escala de Lickert

para el nivel de satisfaccion del personal asistencial con la forma de

trabajo actual (NSPa) y el nivel de satisfaccion del personal asistencial con

el sistema propuesto (NSPp) obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 15:Presentacion de Resultados de Satisfaccion del Personal Asistencial

Nivel de Satisfaccion del Personal
Asistencial con el Sistema Actual

Nivel de Satisfaccion del Personal
Asistencia con el Sistema

Nivel de Impacto del
Indicador de
Satisfaccion del

Propuesto Personal Asistencia
. . ANSP
NSPa (1-5) | NSPa % Nivel NSPp (1-5) | NSPp % Nivel ANSP %
2.23 44.60% |Desacuerdo 4.40 88% De 2.18 43.40%
acuerdo

Fuente: Anexo 15y Anexo 16
Elaboracion: Spss Stadistics V.23

llustracion 14:Grafico Actual, Propuesto e Impacto del Indicador Satisfaccion del Personal Asistencial

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00

H Nivel

M Porcentaje

NIVEL DE SATISFACCION

Actual
2,23
44,60%

Propuesto
4,40
88,00%

H Nivel H Porcentaje

40%

Impacto
2,18

43,40%

Fuente: Tabla 15:Presentacion de Resultados de Satisfaccién del Personal Asistencial
Elaboracion: Excel 2013

En el cuadro anterior se observa que el nivel de satisfaccion del personal

asistencial se ha incrementado en una 43.40% por lo que se concluye que el

objeto cumple con lo propuesto, al igual que el desarrollo de tesis tomado como
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referencia: “Desarrollo de un Sistema Experto sobre Web para un Diagndstico
temprano de cancer de Cuello Uterino en la Clinica Maternidad “Belén”-Chiclayo”.

4.2. Indicador Cuantitativo
A. Tiempo de Busqueda de Informacion de los Diagndésticos
Para este indicador se us6 los datos obtenidos en los campos de tiempo
gue se requieren para la busqueda de informacion de los diagnésticos con
el sistema actual (TBIDa) para compararlos con el tiempo que se requiere
para la busqueda de informacion de los diagnosticos con el sistema
propuesto (TBIDp).

Tabla 16:Presentacion de Resultados del Tiempo de Busqueda de Informacion de los Diagndsticos

Tiempo de Blsqueda de Tiempo de BlUsqueda de Nivel de Impacto del
Informacion de los Informacion de los Indicador Tiempo de
Diagnosticos con el Sistema Diagnosticos con el Busqueda de Informacion
Actual Sistema Propuesto de los Diagnésticos
TBIDa(seg.) | TBIDa% |TBIDp(Seg.)| TBIDp % ATBID ATBID %
699.00 100.00% 9.00 1.28% 690.00 98.71%

Fuente: Anexo 7:Toma de Datos para la Busqueda de Informacién de Diagndsticos
Elaboracion: Spss Stadistics V.23

llustracion 15:Grafica Actual, Propuesta e Impacto del Tiempo de Busqueda de informacion de los
diagndsticos

690,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00 9,00 i %8% 71%

0,00

Actual Propuesto Impacto

M Nivel 699,00 9,00 690,00

M Porcentaje 100,00% 1,28% 98,71%

M Nivel M Porcentaje

Fuente: Tabla 16:Presentacién de Resultados del Tiempo de Busqueda de Informacidn de los Diagndsticos
Elaboracion: Excel 2013
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Respecto a la figura anterior, se puede observar que el tiempo promedio

para la busqueda de informacion de los diagndsticos fue de 699 seg. con

el sistema actual, mientras que con el sistema propuesto se pudo realizar

en un tiempo promedio de 9 seg., o que se interpreta como una reduccion

del 98.71%, con un nivel de impacto de 690 segundos de reduccién para

la busqueda de informacion de los diagndsticos.

B. Tiempo de registro de los diagnosticos

Para este indicador se uso los datos obtenidos en los campos de tiempo

gue se requieren para el registro de los diagndsticos con el sistema actual

(TRDa) para compararlos con el tiempo que se requiere para el registro

de los diagnoésticos con el sistema propuesto (TRDp).

Tabla 17:Presentacion de Resultados del Tiempo de registro de los Diagndsticos

Tiempo de Registro de los
Diagnésticos con el Sistema

Tiempo de Registro de los
Diagnésticos con el Sistema

Nivel de Impacto del Indicador
Tiempo de Registro de los

Actual Propuesto Diagndsticos
TRDa (seg.) TRDa % TRDp (seg.) TRDp % ATRD ATRD %
741.00 100.00% 9.58 1.29% 731.42 98.70%
Fuente:

Elaboracion: Spss Stadistics V.23

llustracion 16:Grafica Actual, Propuesta e Impacto del Tiempo de Registro de los diagndsticos

800,00

600,00

400,00

200,00

0,00

H Nivel

B Porcentaje

741,00
,00% 9,58 1|29%
Actual Propuesto
741,00 9,58
100,00% 1,29%

® Nivel ™ Porcentaje

731,42

70%

Impacto
731,42

98,70%

Fuente: Tabla 17:Presentacién de Resultados del Tiempo de registro de los Diagndsticos

Elaboracién: Excel 2013
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Respecto a la figura anterior, se puede observar que el tiempo promedio

para el registro de los diagndsticos fue de 741 seg. con el sistema actual,

mientras que con el sistema propuesto se pudo realizar en un tiempo

promedio de 9.58 seg., lo que se interpreta como una reduccion del

98.70%, con un nivel de impacto de 731.42 segundos de reduccion para

el registro de los diagnosticos.

C. Tiempo para generar un diagnostico medico

Para este indicador se uso los datos obtenidos en los campos de tiempo

que se requieren para generar un diagnostico medico con el sistema

actual (TGDMa) para compararlos con el tiempo que se requiere para

generar un diagnostico medico con el sistema propuesto (TGDMp).

Tabla 18:Presentacion de Resultados del Tiempo para generar un diagnostico medico

Tiempo para generar un
diagnostico medico con el
Sistema Actual

Tiempo para generar un
diagnostico medico con el
Sistema Propuesto

Nivel de Impacto del Indicador
Tiempo para generar un
diagnostico medico

TGDMa (seg.)

TGDMa %

TGDMp (seg.)

TGDMp %

ATGDM

ATGDM %

580.26

100.00%

7.39

1.27%

572.87

98.72%

Fuente: Anexo 8:Toma de Datos para Generar Diagnostico Médico
Elaboracion: Spss Stadistics V.23
llustracidn 17:Grafica Actual, Propuesta e Impacto del Tiempo para generar un diagnostico medico
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500,00
400,00
300,00
200,00
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580,26

00%

Actual
580,26

100,00%

7,39 i %7%

Propuesto
7,39
1,27%

M Nivel M Porcentaje

572,87

72%

Impacto
572,87

98,72%

Fuente: Tabla 18:Presentacidn de Resultados del Tiempo para generar un diagnostico medico
Elaboracion: Excel 2013

77




Respecto a la figura anterior, se puede observar que el tiempo promedio
para generar un diagnéstico médico fue de 580.26 seg. con el sistema
actual, mientras que con el sistema propuesto se pudo realizar en un
tiempo promedio de 7.39 seg., lo que se interpreta como una reduccion
del 98.72%, con un nivel de impacto de 572.87 segundos de reduccién

para generar un diagnostico médico.
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V.CONCLUSIONES



5.1. Conclusiones:

El Valor Actual Neto es S/. 30,608.61 que es mayor a 0, los que no indica que
la implementacion del Aplicativo Web basado en Sistema Experto es factible.

Se tiene que el capital invertido se recuperara en los siguientes meses de

haberse iniciado el funcionamiento del Aplicativo Web.

Para nuestro indicador de Nivel de Satisfaccion del Personal Médico y
Asistencial se obtuvo un nivel de satisfaccion con el sistema actual de 2.23
puntos de la escala de Liker lo cual equivale a un 44.60%, mientras que con el
sistema propuesto se obtuvo una satisfaccion de 4.40 puntos de la escala, lo
cual equivale a un 88% logrando un impacto positivo de 2.18 puntos que

equivale a un 43.40%.

Para nuestro indicador Tiempo de Registro de Diagndésticos Médicos se
obtuvo un tiempo de 741.00 segundos por diagnostico lo cual equivale al
100%, mientras que con el Aplicativo propuesto se logré una reduccién a 9.58
segundos que equivale al 1.29%, que contrastado con el valor del sistema

actual se obtuvo un impacto de 731.42 segundos que equivalen al 98.70%

Para nuestro indicador Tiempo de Busqueda de Informacion de Diagnésticos
Médicos se obtuvo un tiempo de 699.00 segundos por diagnostico lo cual
equivale al 100%, mientras que con el Aplicativo propuesto se logré una
reduccion a 9.00 segundos que equivale al 1.28%, que contrastado con el
valor del sistema actual se obtuvo un impacto de 690 segundos que equivalen
al 98.71%
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VI. RECOMENDACIONES



6.1. Recomendaciones

e Se recomienda la implementacién del Aplicativo Web basado en Sistema

Experto por ser factible para la empresa.

e Se recomienda la puesta en marcha del Aplicativo en cuanto sea instalada
por ser viable en cuanto a la Tasa Interna de Retorno que es mayor al
costo de oportunidad del Capital (14%). (Ver Tabla 53).

e Se recomienda capacitar a los trabajadores del area, o el encargado de
manejar el sistema, para que realice de manera correcta el uso del

Aplicativo Web, para poder obtener al maximo su rendimiento.

e Se recomienda registrar de manera correcta por parte del Asistencial
Medico y el Ginecdblogo de Turno, los campos obligatorios descritos en el
formulario, para que de esa manera no halla interrupciones al momento de

grabar la misma.

e Se recomienda realizar la busqueda de los diagnésticos o del paciente, de
acuerdo sea el caso, ingresando las primeras letras o el DNI del paciente

para obtener mejores resultados y de manera inmediata.

e Almacenar las copias de seguridad o copias de respaldo Backus
generados por el servidor de base de datos en medios como DVD. De tal
manera que estas copias sean guardadas y almacenadas en un lugar
seguro y posteriormente sea el caso, pueda ser usada para restaurar en

caso de pérdida de informacion, catastrofe o algiin fenbmeno natural.
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ANEXOS



Anexo 1: Desarrollo de Metodologia RUP

1.1. Generalidades de la Empresa:

1.1.1. Datos de la Empresa
LOCALIDAD:

Empresa: Red Asistencial Ancash — EsSalud Il Chimbote

Direccion: Av. Circunvalacion - Laderas Del Norte 119, Chimbote

Teléfono: 324498 - 322524

Gestion: Publica.

Distrito/Ciudad: Chimbote.
Provincia: Santa.

Departamento: Ancash.

1.1.2. Estrategias Organizacionales

Llevar la gestion de Es salud hacia las diferentes necesidades de los
usuarios considerando sus necesidades de los asegurados.

Desarrollar e implementar politicas publicas de salud basadas en
pruebas, tendencias a desarrollar el nivel de vida de la poblacion
asegurada.

Perfeccionar el Sistema de Seguros y de Proveedores de la Prestacion de
Salud orientandolo hacia una mayor accesibilidad, eficiencia vy
participacion.

Mejorar la salud y la calidad de vida con un sistema de seguridad social
centrado en el usuario.

Administrar los recursos institucionales con eficiencia y transparencia

asignandolos con equidad y oportunidad.

1.1.3. Direccionamiento Institucional *

“Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los trabajadores
independientes e informales”.

En cumplimiento de las politicas del Gobierno, y de acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

desarrollaremos las acciones necesarias para extender la cobertura de la

(0CPD), Oficina Central de Planificacion y Desarrollo. 2012. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012-2016. Lima, Peru : s.n., Julio de
2012. pég. 64.
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seguridad social, buscando los mecanismos técnicos pertinentes para
incluir a los trabajadores independientes e informales; asi como también,
incorporar al conjunto de los asalariados formales, responsabilidad social

compartida de empresas y trabajadores.

“Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
modelo de atencion por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo—promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS”.

“Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud”.

En cumplimiento del mandato de la ley, garantizar la sostenibilidad de la
seguridad social en salud, ampliando la base contributiva y tributaria,
mediante la auditoria financiera internacional y mediante el estudio

financiero-actuarial hecho por la OIT.

‘Implementar una gestion transparente basada en el mérito y la capacidad,
con personal calificado y comprometido”

En consonancia con la actual politica del Estado y con el compromiso en la
lucha contra la corrupcién, se implementara una gestion eficiente y
transparente, basada en el mérito y la capacidad de los equipos de gestidon

y trabajadores de salud.

2.2. Fase 1. INCEPCION
2.2.1. Modelo del Negocio

El propésito de la fase de incepcidén es establecer los objetivos para el ciclo de

vida del software a implementar. Durante esta fase se identificaran todos los

actores y casos de uso. Aqui se definiran el modelo del negocio y el modelo del

dominio, siendo estos desarrollados: el Diagrama de Caso de Uso, Hojas de

Descripcion por Caso de Uso, Diagramas de Estado, Modelo de Caso de Uso del

Negocio, Diagramas de Actividades por Caso de Uso, Modelo de Objetos del

87



Negocio, Modelo de Requerimientos, Modelo de Caso de Uso de Requerimientos

por Paguetes y la Descripcion de Caso de Uso por Paquetes.

2.2.2. Reglas del Negocio

Las reglas de negocio estan listadas por cada proceso involucrado en la

probleméatica identificada.

>
>

>

El paciente podra obtener su cita, si antes se ha registrado correctamente.

El Asistente registra al paciente y se le otorga un ticket.

El auxiliar de enfermeria recibe la cita del paciente, se le toman los primeros
sintomas y se deriva al paciente para que sea atendido.

El Ginecologo obtiene la informacion del paciente (sintomas del paciente)
para brinda un diagnéstico.

El Ginecologo si es necesario ordena a que se realice examenes
ginecologicos.

El paciente adquiere un resultado para que siga su tratamiento.

2.2.3. Descripcion de Actores y Trabajadores

Se detalla a continuacion los actores y trabajadores que laboran en el area que

tiene la problematica.

Actor del Negocio:

Tabla 19: Actores de Negocio

Actor del negocio Descripcion

Paciente Persona gue solicita atencion medica

Trabajadores del negocio:

Tabla 20: Trabajadores del Negocio

Trabajadores del negocio Descripcion

Ginecologo Profesional que brinda la atencion
medica.

Asistente Encargado de registrar a un nuevo

paciente, para que se pueda brindar
la cita médica.

Auxiliar de Enfermeria Encargado de obtener los primeros

sintomas del pacientes.
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2.2.4. Diagramas de Caso de Uso

llustracion 18: Diagrama de Caso de Uso

/

D

Asistente

(from Trabajadores del Negocio)

Registro de paciente

(from CUN)

o2

Auxiliar Enfermeria

(from Trabajadores del Negocio)

Z

—7 Antecedente medico

(from CUN)

D

Ginecologo

(from Trabajadores del Negocio)

D

Laboratorio

(from Trabajadores del Negocio)

Z

Evaluacion medica

(from CUN)

2.2.5. Hojas de Descripcion por Caso de Uso

CUN-REGISTRAR PACIENTE

Tabla 21:CUN-REGISTRAR PACIENTE

\

Paciente

(from Actores del Negocio)

Nombre del CU del Negocio

Registro de Paciente

Actores del Negocio

Paciente y Asistente
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Proposito Registrar a nuevo paciente y brindar cita
meédica

Resumen
- El paciente llega al area en donde requiere una cita.

- El asistente toma los datos y verifica en el sistema.

- Una vez registrado y verificado el paciente, el asistente le brinda un
ticket el cual indica la fecha en que el paciente debe acercarse para
ser atendido.

CUN-ANTECEDENTE MEDICO

Tabla 22: CUN-REGISTRAR ANTECEDENTE MEDICO

Nombre del CU del Negocio | Registrar Antecedente Médico

Actores del Negocio Paciente, Auxiliar de Enfermeria , Ginecélogo

Propdsito Anotar datos del paciente, asi como busca
sus antecedentes clinicos.

Resumen
- El auxiliar de enfermeria es quien registra los datos del paciente antes

de ingresar al ginecélogo para ser atendido.
- Ademéas el auxiliar busca la historia clinica donde se encuentran los
antecedentes del paciente, los cuales se le facilita al ginecélogo.

CUN-EVALUACION MEDICA

Tabla 23: CUN-EMITIR EVALUACION MEDICA

Nombre del CU del Negocio | Emitir Evaluacién Médica

Actores del Negocio Ginecologo , Paciente, Laboratorio

Propdsito Registrar los sintomas del paciente asi como
realizar examenes médicos.

Resumen
- El ginectlogo anota los sintomas del paciente en su historial clinico.

- El ginecdlogo una vez anotado los sintomas y comparado con el
historial clinico, si es necesario, se realiza una orden para que el
paciente pueda realizar sus examenes ginecoldgicos.

- Laboratorio envia los resultados al ginecélogo, después de revisar los
examenes, podra brindar un diagnostico al paciente para que siga un
tratamiento, el cual tendra que cumplir el paciente.

90



2.2.6. Diagramas de Actividades por Caso de Uso
CU-REGISTRAR PACIENTE

llustracion 19: DACU - REGISTRAR PACIENTE

: Paciente : Asistente

: Informaci
° A nmaon )< e
'"fO"";ac'°" Recibir]

Informaci
on

[Recibido]

v

VerificarDatos ™~ .

Datos
[Verificado]

@ \§Con forme

[No]
[Si]

( Regirstrar Cita ) _ SR Verficar]

Cita

[Registrado]
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CU-REGISTRAR ANTECEDENTE MEDICO

llustracion 20: DACU-REGISTRAR ANTECEDENTE MEDICO

:Paciente : Auxiliar Enfermeria : Ginecologo

. Verificar ficket
paciente

Y
Paciente
[Verificado)

v Datos
Buscarantecedentes . —
del paciente Buscar

Existe
@ [No]

[Si]
: Antecede
Enviar Antecedentes » ntes
Medicos

[Recibido]

v

Registrar nuevos
sinfomas




CU-EMITIR EVALUACION MEDICA

llustracién 21: DACU-EMITIR EVALUACION MEDICA

:Paciente

Diagnostico
final
N

i

: Ginecologo

Sintomas

[Registrado]

v

< Evaluar paciente >

;Requiere
examenes?

[No]

Generar orden
medica

Resultado
5

[Verificado]

(5]

Sintomas

[Registrar]

Resultados
=

: Laboratorio

Orden
[Recibido]

Realizar
Examen

Examen

[Realizado]

Generar
Resultado
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2.2.7. Modelo de Objetos del Negocio
MON-Registrar Paciente

llustracion 22: MON-REGISTRAR PACIENTE

A\

Paciente cionar Asistente
Buscar/Reqgistrar Redistrar

\

\

\

\

Informacion ) . .
Pacientes Cita Ticket

MON-Registrar Antecedentes Médicos

llustracion 23: MON-REGISTRAR ANTECEDENTES MEDICOS

\

Paciente

Auxiliar Enfermeria Ginecologo
(from Actores del Negocio) (from Trabajadores del Negocio) (from Trabajadores del Negocio)
Buscar Buscar/Registrar Crear

L L

Antecedentes Familiares Datos Sintomas
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MON-Emitir Evaluacién Médica

llustracion 24: MON-EMITIR EVALUACION MEDICA

\

Paciente Ginecologo Laboratorio

(from Actores del Negocio) (from Trabajadores del Negocio) (from Trabajadores del Negocio)

Registra %rea Realizar Generar
\

Examen Medico Resultado Examen

Sintomas Diagnostico
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2.2.8. Modelo del Dominio
llustracion 25: MODELO DE DOMINIO

1 1n 1.n n 1.n 1.n , 1n

Informacion Sintomas

Antecedentes Familiares

Ticket Datos
(from MON- RegistrarPaciente)  (from MON-AntecedentesMedicos) (from MON-AntecedentesMedicos) (from MON- RegistrarPaciente) (from MON-Ev aluacionMedica)
1.n
Ln 1 / 1
//‘
/
/
/ 1
/ 1.n
1.n 1.n .
1n 1
Cita /
(from MON- RegistrarPaciente) Pacientes Diagnostico
(from MON- RegistrarPaciente) (from MON-Ev aluacionMedica)
1.n
1
V- :
(
1n 1.n
Examen Medico Resultado Examen

(from MON-Ev aluacionMedica) (from MON-Ev aluacionMedica)

2.2.9. Modelo de Requerimientos
2.2.9.1. Requerimientos Funcionales
A. Funciones Basicas del Sistema
e El sistema permitir4 buscar Paciente
e El sistema permitira listar Pacientes
e Elsistema permitir4 agregar Pacientes

El sistema permitira actualizar Informacién

[ ]
e El sistema permitira registrar Antecedentes Familiares
e El sistema permitira registrar Sintomas
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B.

e EIl sistema permitird generar reportes de fichas médicas, usuarios y
pacientes atendidos
e El sistema permitira registrar Examen medico

e El sistema permitira registrar nueva BC

Funciones Basicas del Sistema
e Buscar Paciente

e Buscar Ficha Medica

2.2.9.2. Requerimientos No Funcionales

A.

Interfaz:
El aplicativo Web debe consistir con interfaces sencillas y agradables, con
colores que sean amigables a la vista del usuario, sin dificultad en su
disefio de tal manera que sea comprensible la manipulacion del sistema.
Rendimiento:
El aplicativo debe ser eficiente y estable sobre los servicios que se solicite,
disponibilidad de todos los datos y tiempo de respuesta sea 6ptimo.
Seguridad:
El aplicativo debe contar con autenticacion de usuarios.
Software:

e Lenguaje de Programacién PHP

e Gestor de Base de Datos PosTgreSQL y phpMyAdmin

e Sistema Operativo Windows 7

e Servidor Web
HARDWARE:

e Procesador Intel Core 15

e Memoria RAM 4 Gb

e HDD 500 Gb

e Impresora
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2.2.10. Modelo de Caso de Uso por Modulos

llustracion 26: MODELO DE CASO DE USO POR PAQUETES

[ ]

Autentificacion
(from Use Cases)

A

Gestionar
Antecedente Medico

(from Use Cases)

Gestionar nuevo
paciente

(from Use Cases)

2.2.10.1. M6dulo Autenticacion

- (N

N

Usuario

Registrar Evaluacion
Medica

(from Use Cases)

Logear en el Sistema

(from Casos de Uso)
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2.2.10.2. M6dulo Gestionar Paciente:
llustracién 27: MODULO GESTIONAR PACIENTE

Actualizar informacion

(from Casos de Uso)

—

Asistente Registrar pacientes

(from Actors) (from Casos de Uso)

N TN

.~ <<include>> \)
Registrar cita Imprimir ticket
(from Casos de Uso) (from Casos de Uso)
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2.2.10.3. M6dulo Antecedente Médico:

llustracion 28: MODULO ANTECEDENTE MEDICO

///ZRegistrar Antecedentes Familiares

_—
4/‘\\ _—
E _— (from Casos de Uso)
T <<include>>

Auxiliar de =, ™
Enfermeria : ‘
(from Actors)

Registrar Datos Paciente

(from Casos de Uso)

Ginecologo Registrar Sintomas

from Casos de Uso
(from MON-Ev aluacionMedica) ( )

2.2.10.4. M6dulo Evaluacion Médico:

llustracién 29:MODULO EVALUACION MEDICO

Registrar Sintomas

(from Casos de Uso)

0
K
/"

.

A

Ginecologo Laboratorio

(from Actors) (from Actors)

Registrar Diagnostico

(from Casos de Uso)

) /x\\
\\ e

Buscar Historial Clinico

(from Casos de Uso)

~

Registrar Examen Medico

(from Casos de Uso)

Registrar Resultados Medicos

(from Casos de Uso)
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2.2.11. Descripcion de Caso de Uso por Paquetes
2.2.11.1. Modulo Autentificacion

Tabla 24:DESCRIPCION CASO DE USO LOGEAR EN EL SISTEMA

Caso de uso: Logear en el sistema Institucion: Seguro Social de Salud
Sistema: Aplicacion Web
Paquete: Logear en el sistema

2 D

. Logear en el Sistema
Usuario

(from Casos de Uso)

1. Descripcion: El trabajador debe ingresar su usuario y contrasefia para loguearse en el

sistema.

2. Precondiciones:
El trabajador debe tener asignado un usuario y una contrasefia para ingresar al

sistema.

3. Flujo de Eventos:
3.1 Flujo Basico:
v’ El trabajador del negocio ingresa usuario y contrasefia.
v El sistema valida los datos y permite el acceso al sistema.
3.2 Flujo Alterno:
v Usuario y Contrasefia invalidos.

4. Post — condiciones:
Si el caso de uso se ha realizado correctamente, ahora el actor ha iniciado sesioén en el

sistema. Si no es asi, el estado del sistema no se modifica.

5. Puntos de Extension: Ninguno

Fuente: Elaboracién propia
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2.2.11.2. Modulo Gestionar Paciente

Tabla 25: MODULO REGISTRAR PACIENTE

Caso de Uso: Gestionar Pacientes Institucion: Seguro Social de Salud
Actor: Asistente Sistema: Aplicacion Web
Paquete: Registrar Paciente

Asistente Registrar pacientes

(from Actors) (from Casos de Uso)

Descripcion:

El caso de uso se inicia cuando el asistente registra en el sistema al paciente. El
sistema debe registrar datos generales del paciente. El sistema no permitira
registrar por duplicado al paciente.

Pre-Condiciones:
e El asistente es el responsable del registro de los pacientes

Flujo Principal:
e El asistente ingresa usuario y contrasefia.

e El sistema valida los datos y permite el acceso al sistema.

e El asistente selecciona la opcién Registrar nuevo paciente
e El sistema verifica que todos los datos del formulario sean llenados, luego
imprime el mensaje “Registros Actualizados”.

Post-Condicion:
e El paciente es registrado en el sistema.

Alternativas:
¢ El paciente podra modificar los datos , dentro de las 24 horas de haber sido
registrado.

Elaboracion: Propia
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2.2.11.3. Modulo Registrar Paciente: Actualizar Informacion
Tabla 26: MODULO REGISTRAR PACIENTE:ACTUALIZAR INFORMACION

Caso de Uso: Actualizar informacion Institucion: Seguro Social de Salud
Actor: Asistente Sistema: Aplicacion Web
Paquete: Registrar Paciente

O

2 o

Actualizar informacion

Asistente

(from Actors) (from Casos de Uso)

Descripcion:

El caso de uso se inicia cuando el paciente solicita modificar o actualizar sus datos.
Los requisitos para realizar esta accion es estar dentro de las 24 horas de haber
realizado su registro. Una vez actualizado los datos el sistema guardara los datos.

Pre-Condiciones:
o El asistente es el responsable de actualizar los datos

Flujo Principal:
e El asistente ingresa usuario y contrasefia.

e El sistema valida los datos y permite el acceso al sistema.

e El asistente selecciona la opcién Actualizar Informacion del paciente
o El sistema imprime el mensaje “Registros Actualizados”.

Post-Condicion:
e Los datos fueron actualizados en el sistema

Alternativas:
[ ]

Elaboracién: Propia
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2.2.11.4. Modulo Registrar Paciente: Registrar Cita
Tabla 27:MODULO REGISTRAT PACIENTE: REGISTRAR CITA

Caso de Uso: Registrar Cita Institucién: Seguro Social de Salud
Actor: Asistente Sistema: Aplicacion Web
Paquete: Registrar Paciente

[ .
B 9 7 <<include>> P ~
%\ :\
G / . o
Asistente Registrar cita Imprimir ticket
(from Casos de Uso) (from Casos de Uso)

(from Actors)

Descripcion:

El caso de uso se inicia cuando el paciente ya ha sido registrado y validado sus
datos. Se le pasara a registrar su cita médica de acuerdo a los horarios establecidos
en el sistema. Se registra la cita con los datos del paciente y el dia en que sera
atendido. Luego se imprime la cita 'y se le brinda al paciente.

Pre-Condiciones:
e El asistente es el responsable de registrar la cita medica

Flujo Principal:
e El asistente ingresa usuario y contrasefia.

o Elsistema valida los datos y permite el acceso al sistema.
o Sele solicita el ticket y se registra el nUmero de cita.

o El sistema registra los datos.

Post-Condicién:
e Seregistrd e imprimio la cita medica

Alternativas:

Elaboracién: Propia
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2.2.11.5. Modulo Antecedente Medico: Registrar Antecedentes Familiares

Tabla 28: MODULO ANTECEDENTE MEDICO: REGISTRAR ANTECEDENTES FAMILIARES

Caso de Uso: Registrar Antecedentes Institucion: Seguro Social de Salud
Familiares Sistema: Aplicacion Web
Actor: Auxiliar de Enfermeria Paquete: Antecedente Medico

{

Registrar Antecedentes Familiares

Auxiliar de
Enfermeria (from Casos de Uso)
(from Actors)

Descripcion:

El caso de uso se inicia cuando el paciente llega a su dia de cita. Pasa al area de
ginecologia donde la enfermera registrara los antecedentes familiares. Seran
registrados en sistema para generar un historial clinico.

Pre-Condiciones:
e Laauxiliar de enfermeria es el responsable Registrar los antecedentes
familiares.

Flujo Principal:
e El asistente ingresa usuario y contrasefia.

o Elsistema valida los datos y permite el acceso al sistema.
o El asistente registra los antecedentes

e El sistema verifica que se hayan completado todo el formulario
“Antecedentes guardados”

Post-Condicién:
e Se registré los Antecedentes Familiares

Alternativas:
e Si el paciente anteriormente ha sido atendido pasara a la blsqueda de su
historial donde se mostrara los antecedentes anteriormente registrados.

Elaboracion: Propia
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2.2.11.6. Modulo Antecedente Medico: Registrar Datos Paciente

Tabla 29: MODULO ANTECEDENTE MEDICO: REGISTRAR DATOS PACIENTE

Caso de Uso: Registrar Datos Paciente | Institucion: Seguro Social de Salud
Actor: Auxiliar de Enfermeria Sistema: Aplicacion Web
Paquete: Antecedente Medico

() TN <<include>>

_ / \ )
. Registrar Datos Paciente Buscar Historial Clinico
Auxiliar de
Enfermeria (from Casos de Uso) (from Casos de Uso)
(from Actors)
Descripcion:

El caso de uso se inicia cuando la auxiliar de enfermeria toma los datos del paciente
para hacer una basqueda de su historial clinico. Si el paciente no es encontrado , se
pasa a registrar nuevo paciente.

Pre-Condiciones:
e Laauxiliar de enfermeria es el responsable Registrar Datos del paciente

Flujo Principal:
e El asistente ingresa usuario y contrasefia.

o Elsistema valida los datos y permite el acceso al sistema.
o El asistente registra a un nuevo paciente

e El sistema registra al usuario y se le asigna un login y contrasefia.

Post-Condicion:
e Seregistrd los Datos del paciente y blusqueda del historial clinico.

Alternativas:
[ ]

Elaboracion: Propia

106



2.2.11.7. Modulo Evaluacion Médica: Registrar Sintomas

Tabla 30: MODULO EVALUACION MEDICA: REGISTRAR SINTOMAS

Caso de Uso: Registrar Sintomas Institucién: Seguro Social de Salud
Actor: Ginecélogo Sistema: Aplicacién Web
Paquete: Evaluacion Medica

2

Ginecologo

Registrar Sintomas

(from Actors) (from Casos de Uso)

Descripcion:
El caso de uso se inicia cuando el paciente ingresa al consultorio. El ginec6logo
toma los sintomas del paciente , evalGa al paciente y los registra en el sistema .

Pre-Condiciones:
e El ginecologo es el responsable de registrar los sintomas del paciente.

Flujo Principal:
o El asistente ingresa usuario y contrasefia.

e El sistema valida los datos y permite el acceso al sistema.
e El asistente toma los sintomas que presenta el paciente y los registra

e El sistema muestra un formulario que tiene que ser llenado.
e El sistema muestra mensaje “Sintomas registrados satisfactoriamente”.

Post-Condicion:
e Seregistré los sintomas del pacientes.

Alternativas:
e Laauxiliar de enfermeria brindara el historial clinico con los antecedentes ya
registrados en el sistema, el ginecdlogo podra tener a la mano la informacion
y realizar un mejor diagndstico.

Elaboracion: Propia
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2.2.11.8. Modulo Evaluacion Médica: Registrar Diagnostico

Tabla 31: MODULO EVALUACION MEDICA: REGISTRAR DIAGNOSTICO

Caso de Uso: Registrar diagnostico Institucion: Seguro Social de Salud
Actor: Ginecélogo Sistema: Aplicaciéon Web
Paquete: Evaluacion Medica

/ .
i /—\ )
- H\
Ginecologo Registrar Diagnostico
(from Actors) (from Casos de Uso)

Descripcion:

El caso de uso se inicia cuando el Ginecdlogo registrar los sintomas del paciente en
el sistema. El sistema le brindara un posible diagnostico , que sera de ayuda para
gue el ginec6logo pueda registrarlo en el sistema.

Pre-Condiciones:
e El ginecdlogo es el responsable de registrar los diagndsticos

Flujo Principal:
e Registrar diagnostico

Post-Condicién:
e Seregistré los diagndsticos

Alternativas:
e Si el diagnostico brindado por el sistema es aprobado por el ginecélogo se
pasara a guardarlo tal y como esta, ademas de las indicaciones
proporcionadas por el ginecélogo.

Elaboracién: Propia
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2.2.11.9. Modulo Evaluacion Médica: Registrar Resultados Médicos
Tabla 32: MODULO EVALUACION MEDICA: REGISTRAR RESULTADOS MEDICOS

Caso de Uso: Registrar Resultados Institucién: Seguro Social de Salud
Médicos Sistema: Aplicacion Web
Actor: Laboratorio Paquete: Evaluacion Medica

Registrar Resultados Medicos

Laboratorio

(from Actors) (from Casos de Uso)

Descripcion:
El caso de uso se inicia cuando Laboratorio tiene los resultados. Se registra los
resultados en el sistema, al mismo tiempo son registrados en el historial clinico.

Pre-Condiciones:
o El Laboratorio es el responsable de registrar los Resultados Médicos

Flujo Principal:
e El medico ingresa usuario y contrasefia.

o El sistema valida los datos y permite el acceso al sistema.
¢ El medico registra los resultados después de haber examinado al paciente

e El sistema registra los datos médicos .

Post-Condicion:
e Seregistro los resultados médicos

Alternativas:
e El paciente podra realizar los exdmenes en un laboratorio particular, los
resultados presentados seran ingresados al sistema para el llenado de su
historia clinica.

Elaboracion: Propia
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2.2.12. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONOMICA
En la actualidad se aplica la planificacion basada en casos de uso con el fin de
capturar las diversas potencialidades de la aplicacion.

2.2.12.1. Planificacién Basada en Casos de Uso
2.2.12.1.1 Calculo de Puntos de Casos de Uso sin Ajustar
El Calculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar constituye el primer paso para

la estimacion, este se realiza a partir de la ecuacion siguiente:

UUCP = UAW + UUCW
Donde:
* UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar
* UAW: Factor de Peso de los Actores sin ajustar

* UUCW: Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar

Factor de peso de los actores sin ajustar (UAW)

Tabla 33: Factor de peso de los actores sin ajustar (UAW).

Actor Tipo Factor
Asistente Medio 2
Auxiliar Enfermeria Medio 2
Ginecologo Complejo 3
Laboratorio Simple 1

Elaboracion: Propia

El factor de peso de los actores sin ajustar es el andlisis de actores presentes y la
complejidad de cada uno de ellos. En el sistema se tiene que existe 01 actor
complejo y 02 actores medios, por lo que UAW esta dado por la expresion que se
muestra a continuacion.

UAW = (1#3) + (2%2) + (1*1) =3+ 4 + 1= 8

Factor de peso de casos de uso sin ajustar (UUCW)

El factor de peso de los casos de uso sin ajustar esta dado por la cantidad de
casos de uso que existen en el sistema y la complejidad que presenta cada uno
de ellos. La complejidad de los casos de uso se establece teniendo en cuenta la
cantidad de transacciones efectuadas en el mismo, donde una transaccion se
entiende como una secuencia de actividades completa.
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Tabla 34: Factor de peso por cada caso de uso y su tipo

Caso de uso Tipo de caso de uso Factor
Registrar Paciente Simple 05
Generar Diagnosticos Simple 05
Registrar Antecedente Medico Medio 10
Registrar Diagnostico Medio 10
Emitir Evaluacién Medica Complejo 15
Elaboracion: Propia
Tabla 35: Resumen de los casos de uso y su tipo.
Tipo de caso de uso Factor N° de Caso de Total
uso

Simple 05 02 10

Medio 10 02 20

Complejo 15 01 15

Elaboracion: Propia

El Factor de Peso de los Casos de Uso sin ajustar esta dado por la cantidad de
Casos de Uso que existan en el sistema y la complejidad que presenta cada uno
de ellos, este factor esta representado por la expresion:

UUCW = (2*5) + (2*10) + (1*15) = (10) + (20) + (15) = 45

Una vez calculados el Factor de Peso de los Actores sin ajustar y el Factor de
Peso de los Casos de Uso sin ajustar, se tiene segun la ecuacion de Puntos de
Casos de Uso sin ajustar que se mostré anteriormente el siguiente resultado:
UUCP =8 +45 =53

2.2.12.1.2. Calculo de Puntos de Casos de Uso Ajustados

El Célculo de Puntos de Casos de Uso ajustados se obtiene a partir del resultado
del Calculo de Puntos de Casos de Uso sin ajustar, como lo muestra la ecuacion:
UCP = UUCP * TCF * EF

Donde:

e TCF: Factor de Complejidad Técnica.
EF: Factor de Ambiente.

e UCP: Puntos de Casos de Uso ajustados
e UUCP: Puntos de Casos de Uso sin ajustar

2.2.13.1.3. Factor de Complejidad Técnica (TCF)

Es el coeficiente calculado mediante la cuantificaciéon de un conjunto de factores
gue determinan la complejidad técnica del sistema y esta dada por la siguiente

ecuacion:
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13
TFC=0.6%0.01* ) (Peso, *Valor)

i=1

Tabla 36: Peso por cada factor de complejidad técnicay su valor.

Factor Descripcion Peso; | Valori| Peso;*
Valor;
T1 | Sistema distribuido 2.0 4.0 6.0
T2 Tiempo de respuesta 1.0 5.0 5.0
T3 Eficiencia por el usuario 1.0 5.0 5.0
T4 Procesamiento interno complejo 1.0 2.0 2.0
T5 Reusabilidad 1.0 5.0 5.0
T6 | Facilidad de instalacion 0.5 5.0 2.5
T7 Facilidad de uso 0.5 5.0 2.5
T8 Portabilidad 2.0 5.0 10.0
T9 Facilidad de cambio 0.5 4.0 2
T10 | Concurrencia 1.0 3.0 3.0
T11 | Objetivos especiales de seguridad 1.0 5.0 5.0
T12 | Acceso directo a terceras partes 1.0 3.0 3.0
T13 | Facilidad especialista de entrenamiento | 1.0 4.0 4.0
a usuarios finales
13 55
> (Peso, *Valor,)
=

Elaboracion: Propia
A continuacion, el calculo de la complejidad técnica:
TFC = 0.6 + 0.01 * (55)
TFC =1.15

2.2.12.1.4. Factor de Ambiente (EF)

Los agentes que intervienen en el célculo del factor de ambiente estan dados por
las habilidades y el entrenamiento del grupo involucrado en el desarrollo del
sistema, este se calcula con la siguiente ecuacion:

8
EF=1.4-0.03*) (Peso, *Valor,)

i=1
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Tabla 37: Peso del factor ambiental y su valor.

Factor Descripcion Pesoi | Valori | Peso;*
Valor;
El Familiaridad con el modelo de proyecto | 1.5 5 7.5
utilizado.
E2 Experiencia en la aplicacion. 0.5 4 2
E3 Experiencia en orientacion a objetos. 1.0 3 3
E4 | Capacidad del analisis lider. 0.5 4 2
E5 Motivacion 1.0 5 5
E6 Estabilidad de los requerimientos. 2.0 5 10
E7 Personal a tiempo compartido. -1.0 1 -1
ES8 Dificultad del lenguaje de| -1.0 1 -1
programacion.
Zgl(Pesoi *Valor, ) 21
=)

Elaboracion: Propia
Entonces tenemos:
EF=1.4-0.3*(27.5)
EF =0.58

Después de haber obtenido los resultados de los calculos del Factor de
Complejidad Técnica y el Factor Ambiente, se puede concluir el calculo de los
puntos de los casos de uso ajustados:

Reemplazando UUCP, TCF y EF en UCP tenemos:
UCP =53*1.15*0.58
UCP = 35.35

2.2.12.1.5. Estimacién del esfuerzo
La estimacion del esfuerzo esta representada por la siguiente ecuacion:

Estimaciéon del esfuerzo
E=UCP*CF
Donde:

UCP = Puntos de casos de uso ajustados.
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CF = Factor de conversion.

Reemplazando tenemos:

E = 35.35%20 ——
<V

E =707 Horas/Hombre

Tabla 38: Porcentaje de cada actividad y su valor en horas hombre.

Actividad Porcentaje Horas -
Hombre
Andlisis 10.00% 176.75
Disefio 20.00% 353.5
Programacion 40.00% 707
Prueba 15.00% 265.12
Sobrecarga (otras actividades) 15.00% 265.12
Total 100% 1767.5

Elaboracion: Propia

2.2.12.1.6. Tiempo de Desarrollo

A. Calculo del tiempo de desarrollo en horas:

El tiempo de desarrollo se calcula a partir de la ecuacion:

TDEStoraL = C

Donde:

ETotal =Esfuerzo Total

ETOTAL

HTOTAL

CHTotalz(Jantidad de Hombres que participan ene le Desarrollo

Entonces Tenemos:

1767.5H—H
TDESZT:1767.5 Horas

B. Calculo del tiempo de desarrollo en Meses:

El tiempo total de desarrollo es de 940 horas, considerando que trabajen 4

semanas al mes ,6 dias de la semana y 8 horas diarias, se obtiene lo

siguiente:

M = 1767.5 Horas *

1dia

1 semana 1 mes

*
8 horas

£
6 dias 4 semana
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M= 9.20 Meses

El tiempo de programacion es de 707 horas, calculando al igual que la

ecuacion anterior tenemos:

M =707 Horas *

M= 3 Meses

1dia

1 semana

1 mes

*
8 horas

2.2.12.2. Estudio de Viabilidad Econdmica
2.2.12.2.1. Determinacién de Costos de Inversion

e Costo de Hardware

%
6 dias 4 semana

Tabla 39: Determinacion de Costos de Hardware

Materiales Cantidad | Unidad | Precio(S.))
01 computadora:
Microprocesador Core 15 de 2.53 01 Equipo S/.0.00
GHz, memoria RAM de 4 GB
01 Servidor web(HOST) 01 Equipo S/.0.00
01 Impresora 01 Equipo S/.0.00
TOTAL (S.)) S./0.00

FUENTE: Elaboracion Propia

e Costo de Software

Tabla 40: Determinacion de Costos de Software

Descripcién Licencia Precio (S/.)
Java Libre s/. 0.00
Sublime Libre s/. 0.00
MySQL Libre s/.0.00
Bootstrap Libre s/. 0.00
TOTAL (S.)) S./0.00

FUENTE: Elaboracion Propia
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e Costos Mobiliarios

Tabla 41: Determinacion de Costos de Mobiliario

Descripcion Cantidad Precio (S/.)
Mesa de Trabajo 01 S/.0.00
Silla o1 S/.0.00
TOTAL (S.)) S./0.00

FUENTE: Elaboracion Propia

e Resumen Presupuesto de Costo de Inversion

Tabla 42: Total Costos de Inversion

Costos Sub Total
Costos de Hardware 0.00
Costos de Software 0.00
Costos de Mobiliario 0.00
TOTAL (S./) S./0.00

FUENTE: Elaboracion Propia

2.2.12.2.2. Determinacién de Costos de Desarrollo
e Costos de Recursos Humanos

Tabla 43: Determinacion de Costos de Recursos Humanos

Descripcion Cantidad Sueldo S./ | Sub Total S./

Programador 01 0.00 0.00

S./0.00

FUENTE: Elaboracion Propia
e Costos de Recursos Materiales o Insumos

Tabla 44: Determinacion de Costos de Insumos

Materiales Cantidad | Unidad Precio Precio
Unitario(S/.) Total(S/.)
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Papel bond A4 01 Millar S/. 25.00 S/. 25.00
Folder Manila 05 Unidad S/.0.50 S/.2.50
Faster 05 Unidad S/.0.20 S/. 1.00
Cd Regrabable 04 Unidad S/.2.00 S/. 8.00
Lapiceros 02 Unidad S/.1.00 S/.2.00
Memoria USB HP
8GR 01 Unidad S/.20.00 S/.20.00
TOTAL S/. 58.50

FUENTE: Elaboracion Propia

e Costos de Consumo de Energia

Para determinar el tiempo estimado de un equipo de cémputo en horas

se tom6é en cuenta un desarrollo de 8 horas, los 30 dias al mes,

resultando un total de 240 horas consumidas.

Tabla 45: Tabulacién de Costo kw/h

TABULACION DE COSTO KW/H

0.2554

Consumo < 100 kw

0.3479

Consumo > 100 kw

FUENTE: Elaboracion Propia

llustracion 30:Especificacion de Consumo de Artefactos Electrénicos

Aparato Potencia Cantidad Tiempo Consumo

Computadora 200 |1 v| [8horas v| 0minutos ¥ W‘ W.h
Ventilador de techo 200 |0 v| |8horas ¥ | Ominutos ¥ 0—‘ W.h
Aire acondicionado 1800 |0 v| |8horas v | Ominutos v 0 W.h
Ventilador 150 [0 v| [8horas v|[Ominutos v| 0 Wh
Fax 150 |0 v | |8horas v | 0minutos ¥ 0 ‘W.h
Impresora laser 150 |1 ¥ | |8horas v | 0minutos ¥ 1200 ‘W.h
Equipo de sonido 170 |0 v| |8horas v | 0minutos ¥ 0—‘ W.h
Total 2.8 KW.h

Total acumulado en un dia(*) 2.8 KW.h

Total acumulado en un mes(*) 84 KW.h

FUENTE: Hidrandina S.A. (online)
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Tabla 46: Determinacion de Costos de Consumo de Energia

. ) Costos Consumo | Consumo | Total
Equipo Cantidad KwiH < Mes | Meses Sub Total
pe 01 0.3479 0.20 60 Kw | 9.52 198.72
Impresora 01 0.3479 0.15 06kw | 3.91 0.81
TOTAL S./ S./199.53

FUENTE: Elaboracion Propia

¢ Resumen de Costos de Desarrollo

Tabla 47: Total de Costos de Desarrollo

ITEM RECURSO SUB TOTAL
1 Humano 00.00
2 Material 58.50
3 Energia 199.53
TOTAL COSTO S./258.03
DESARROLLO S/

FUENTE: Elaboracién Propia

Costos de Inversion Total=C. Inversion + C. Desarrollo

Costos de Inversiéon Total=S. 00+ S./ 258.03
Costos de Inversion Total=S./258.03

2.2.12.2.3. Beneficios

Beneficios Tangibles:

Los beneficios son las ventajas representadas en horas de tiempo y dinero, que

se obtiene luego de la puesta en marcha del Sistema Experto, con respecto a la

situacion antes de la implementacion.

e Beneficio en Mano de Obra

En este grupo se encuentran los agentes que actualmente desempefian

las funciones de los procesos del area de Ginecologia. Se debe tomar

en cuenta que el mes esta referenciado a 24 dias.
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Tabla 48: Resumen Mensual de Gasto de Mano de Obra Sin Software

. Dias de
Horas dedicadas ) Sueldo Costo
Personal Cant. al mes trabajo al mensual H-H Total (S/.)
mes
Obstetra 1 130 24 S/. 2,500.00 13.02 S/. 1,692
Enfermera 1 0 24 S/.0 0 S/.00.00
Total S/.1,692.00

Tabla 49: Resumen Reduccion Mensual de Gasto en Mano de Obra Proyectado con Software

Dias de
H Dedicad ) Sueld Cost
Personal Cant. oras Dedicadas |+ ahajo uetdo osto Total S./
al Mes Mensual H-H
al Mes
Obstetra 01 46.92 24 S/2500 | 13.02 S./653.12
Enfermera 01 0 o4 S,/ 1200 0 S./0.00
TOTAL S./ S./653.12

FUENTE: Elaboracién Propia

Beneficio en Recursos Materiales

Los recursos que actualmente son utilizados para hacer los diagnésticos

meédicos del &rea de ginecologia y las actividades anexas a ello

mensualmente, se resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 50: Resumen de Reduccion Mensual de Gastos en Recursos Materiales

Descripcion Cantidad | Unidad | '8¢ | Sub Total
Unitario
Papel bond A4 1 millar | 18.00 18.00
Cartucho de 1 unidad | 125.00 125.00
Impresora HP
TOTAL S/ S./143.00

FUENTE: Elaboracion Propia

Determinacion de Beneficios Tangibles
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Tabla 51: Total Beneficios Tangibles

L Tiempo
Descripcion Costos (S./) 'eMPO 1 Sub Total S/
(meses)
Mano de Obra 1,038.88 12 12,466.56
Recursos Materiales 143.00 12 1,716.00
TOTAL S./ S./14,182.56

FUENTE: Elaboracién Propia

Beneficios Intangibles:

e Mejora de la Imagen Institucional

e Mejora el tiempo en generar un diagnostico

e Mejora la obtencién de informacién del paciente de manera oportunay

confiable

e Mejores tiempos de atencion de cada paciente

2.2.12.2.4. Determinacion de Costos Operacionales
e Costos de Recursos Humanos

Para el mantenimiento del sistema Web se designara funciones al

personal del area de ginecologia, bajo el criterio de que cuenten con

conocimientos basicos en manejo de computadora, por lo tanto, no

seran necesarios los servicios de algun personal extra.

e Costos Materiales

Tabla 52: Costos Anuales Operacionales en Materiales

S . Precio | Tiempo
Descripcion Cant. | Unidad Unitario | (meses) Sub Total
Papel Bond (A4 — .
75gr/m?) millar 20 12 240.00
Cartucho de Unidad | 125.00 2 300.00
Impresora HP Laser
TOTAL S./ S./540.00

FUENTE: Elaboracién Propia

120




e Costos de Energia

Tabla 53: Costos Anuales Operacionales de Energia

. Costo | Consumo | Tiempo | Tiempo
Equipo Cant. kw/h Kw Hrs/mpes Mesgs Sub Total
Pc - terminal 02 0.3479 0.2 208 12 347.34
TOTAL S./ S./347.34

FUENTE: Elaboracion Propia

e Resumen de Costos Operacionales

Tabla 54: Total Costos Operacionales

ITEM RECURSO TOTAL
1 Humano 0.00
2 Material 540.00
2 Energia 347.34
TOTAL S./ S./887.34

FUENTE: Elaboracion Propia

Flujo de Caja

Para estudio de Factibilidad se debe tomar en cuenta lo siguiente:

- Moneda: Nuevo Sol

- Horizonte de Tiempo: 3 afios

- Duracion de los Flujos: los periodos son de 1 afio

- Costos: Los costos incurridos son anuales

Tabla 55: Flujo de Caja

Descripcion Ao 0 Ano 1 Afo 2 Afo 3
Costos de Inversion S/.0.00 0.00 0.00 0.00
Costos de Desarrollo S/.258.00 0.00 0.00 0.00
Total Costos de Inversion | S/.258.00 S/.0.00 S/.0.00 S/.0.00
Costos operacionales 00 887.34 887.34 887.34
Total Costos
Operacionales S/.0.00 S/.887.34 S/.887.34 S/.887.34
Beneficios Tangibles 00 14,182.56 14,182.56 14,182.56
Total Beneficios
Tangibles S/.0.00|S/.14,182.56 | S/.14,182.56 | S/.14,182.56
Total Costos Beneficios S/.258.00|S/.13,295.22 | S/.13,295.22 | S/.13,295.22
Total Beneficios Netos S/.258.00|S/.13,037.22|S/.26,332.44 | S/.39,627.66

FUENTE: Elaboracion Propia

121




Analisis de Rentabilidad (VAN, TIR, B/C)

A continuacion, se realizara la evaluacion de la inversion que implica la
implementacién del Sistema. Para ello se utilizard las siguientes
herramientas de analisis: VAN (Valor Actual Neto), TIR (Tasa Interna de
Retorno) y B/C (Calculo Beneficio Costo).
e Valor Actual Neto:
También llamado Valor Presente Neto, representa el excedente
generado por un proyecto en términos absolutos después de haber
cubiertos los costos de inversion, de operacion y de uso de capital. En
Resumen, el VAN es la suma algebraica de los valores actualizados

de los costos y beneficios generados por el proyecto

Tabla 56: Interpretacién Valor Actual Neto VAN

Decisién a Tomar

Valor Significado
VAN > 0 | La produccién produciria El proyecto debe aceptarse
ganancias
VAN < 0 | Lainversion produciria El proyecto deberia rechazarse
perdidas
VAN =0 | La inversibn no produciria | Dado que el proyecto no agrega valor
ni ganancias ni perdidas monetario, la decision deberia basarse en otros
criterios, como la obtencibn de un mejor
posicionamiento en el mercado u otros factores

FUENTE: Elaboracién Propia

v Calculando el Valor Actual Neto (VAN)
B—-C B—-C B—-C

VAN = —I, + + +
T @+ A+ (1+10)3

lo=Valor presente de la cantidad a invertir= S/. -258.00
B=Ingresos Anuales = S/. 14,182.56
C=Egresos Anuales = S/.887.34
|I= Tasa de Interés = 14%
VAN =S/. 30,608.61

VAN >0
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Interpretacion: Se lograra un beneficio a mediano plazo de S. /
30,608.61 sobre la inversion.

Célculo del Indicador B/C

Es conocido como el coeficiente Beneficio/Costo y resulta de dividir la
sumatoria de los beneficios actualizados entra la sumatoria de los
costos actualizados que son generados en la vida util del proyecto. Se

considera una tasa de interés de 14%.

VPB
B/C =VPC
Calculando VPB
v VPB _ 14,182.56 14,182.56 14,182.56

T (140.14)  (140.14)2  (1+0.14)3

v' VPB =S/.32,926.69
Calculando VPC

887.34 887.34 887.34
(1+0.14)r * (1+0.14)2 = (1+0.14)3

v’ VPC =S/. 2,318.08

v VPC = —-258.00 +

Reemplazando

B/C 32,926.69
2,318.08

B/C =14.20

B

~>1

Interpretacion: Por cada S. / 1.00 que se invierte, obtendremos una
ganancia de S. / 13.20 sobre la inversion.

Tasa Interna de Retorno (TIR)

Llamada también Tasa Interna de Recuperacion, se define como una
tasa de descuento para la cual el VAN resulta igual a cero. Este
indicador es generalmente utilizado para determinar la rentabilidad de
la inversion propuesta, de tal manera que ésta sea mayor que la tasa
de retorno establecida. Se considera la tasa de interés bancaria (14%)
(SBS, 2017), como dicha tasa establecida. El criterio del TIR evalla el
proyecto en funcién de una Unica tasa de rendimiento por periodo,

con el cual la totalidad de los beneficios actualizados son
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exactamente iguales a los desembolsos expresados en moneda

actual.

TIR = —I, + 23: FE
-0 (1 + in)
n=1

El célculo del TIR se ha efectuado aplicando la formula financiera de
la hoja electronica Excel, comparamos esta tasa con una tasa interna

de retorno a plazo fijo del 14%.

Tabla 57: Tasa de Retorno Interno

TASA INTERNA DE
RETORNO (TIR)
Afio 0 -258.00
Afio 1 14,182.56
Afio 2 14,182.56
Afio 3 14,182.56
TIR 5497%

FUENTE: Elaboracion Propia

Tiempo de Recuperacion de la Inversion (TR)

Io
TR = ==
258.00
= 13,295.22
TR = 0.019

Convirtiendo para obtener en afios, meses y dias

0.019 afios * 12 meses/afio=0.234 meses

0.234 meses * 30dias/mes =7.02 dias

TR=0 afio, 0.234 meses y 7.02 dias

Conclusiones de la Evaluacion Econdémica

Los resultados obtenidos anteriormente, demuestran que el Sistema
Web propuesto econdmicamente es factible, segun los indicadores

mostrados a continuacion.
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Tabla 58: Conclusién de Indiciadores Econémicos

Indicador Econémico | Valor Obtenido | Condicién Estado
Valor Neto Actual S./ 30,608.61 | VAN >0 Aprobado
Tasa Interna de 5497% | TIR > 14% Aprobado
Retorno

Beneficio/Costo 14.20 |B/IC>1 Aprobado

FUENTE: Elaboracion Propia

2.2.12.3. Priorizacién de Casos de Uso

A) Criterios de priorizacion:

Determina el orden en que los casos de uso seran implementados dentro del
desarrollo de aplicacion. Para ello se consideran los siguientes criterios:

Tabla 59: Criterios de priorizacidon

Criterio

Descripcion

CP1 Mejora la imagen institucional

CP2 Automatizar los procesos del Es Salud

CP3 Optimizar los procesos del area de Ginecologia

CP4 Competitividad.

CP5 Nivel de riesgo.

Elaboracion: Propia

Tabla 60: Puntaje de acuerdo al impacto de caso de uso.

Impacto Puntaje
Muy bajo 1
Bajo 2
Normal 3
Alto 4
Muy Alto 5

Elaboracién: Propia

B) Casos de uso

Tabla 61: Priorizacion de los casos de uso.

CASOS DE USO

CRITERIO DE
PRIORIZACION

CP|CP|CP|CP|CP
1 2 1 3] 4|5

PESO

0.1/03[03]02]0.1

TOTAL

PRIORIDAD
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Registrar Paciente | 2 4 3 3 2 2.8 1

Buscar Informaciondelos |3 |2 (4 |3 |3 3 2
Diagnosticos

Registrar Antecedente Medico | 3 3 |4 |3 |4 3.4 4

Registrar Nuevo Diagnostico |3 |3 |4 |3 |3 3.2 3

Gestionar Evaluaciéon Medica |3 |4 |5 |4 |4 4 5

Elaboracion: Propia

Se tomé como mayor prioridad al CU Gestionar Evaluacion Médica, ya que esta

accion se registrara los sintomas del paciente, asi como su historial clinico, luego

el ginecblogo podra brindar un diagnostico al paciente con las indicaciones que

este sugiera para que se realice y asi poder controlarse y atenderse.

2.2.13.4. Andlisis de Riesgos

Tabla 62: Analisis de riesgo

Riesgo Tipo Causa Efecto Impact Estrategia
de o]
Riesgo
Sobrepasar | Tiempo | Disefio Los costos de | Alto | Revisar el
el tiempo incorrecto de los | desarrollos se disefio de los
estimado casos de uso | incrementaran, CU y no omitir
para el por lo tanto|por ende el ningun  detalle
desarrollo mantiene costo de que pueda
del errores en los | inversion se afectar el
proyecto célculos durante | elevaran. correcto calculo
la estimacion del de la estimacion
tiempo de de tiempo.
desarrollo.
Sobrepasar | Costo | Costos El tiempo de | Alto | Considerar un
el costo adicionales por | recuperacion margen de error
estimado problemas no | del capital se como
para el previstos incrementara. contingencia a
desarrollo. durante la cualquier
estimacion  del problema
presupuesto del adicional a los
proyecto. considerados.
Problemas | Tecnol | Dificultad para | Demandara Medio | Capacitacion
con ogico | entender la | costos constante de los
tecnologias complejidad de | adicionales desarrolladores
no las tecnologias | para capacitar en las
controladas requeridas por | a los tecnologias
el proyecto. desarrolladores. utilizadas en el
proyecto.

Elaboracion: Propia
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2.3. Fase 2: ELABORACION

Modelo de Analisis
2.3.1. Diagrama de Clases Parciales por casos de uso
Se elaboran a partir de los casos de uso por paquete y representan las

entidades y sus relaciones por cada caso de uso, aislando un paquete

de otro.

2.3.1.1. M6dulo Autenticacién
llustracion 31: Modelo de Analisis — Modulo Autentificacion

usuario login
&yem_id_empleado &pus_id_usuario
&pem_apellido &pus_usuario
&yem_nombre &pus_contrasena
&pem_telefono
&pem_edad
&pem_direccion
&pem_dni

2.3.1.2. Gestionar Antecedente Medico
llustracion 32:Modelo de Analisis — Mddulo Gestionar Antecedente Medico

ol

Antecedentes

&ant_id_antecedente
E.ant_descripcion

1
usuario
{from Autentificacion)
&yem_id_empleado ]
.n
1 1.n

&Erem_apellido
&»em_nombre
Q@é’;‘,,—,te;f,fgﬂ" Paciente Historial_Clinico
Q;*én;; r('1Iir?;ilciion Qéa_id_pgltl:?znte @hé_) i:_his(t‘on'al
_ pa_apellido c_co
&ppa_nombre &xhc_descripcion
&pa_nro_HC —_——

&-pa_dni
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2.3.1.3. Gestionar Nuevo Paciente

llustracion 33:Modelo de Analisis —Gestionar Paciente

Paciente

(from Emitir Antecedente Medico)
&pa_id_paciente

Q;pa_apellido
& pa_nombre
t%pa_nm_HC
Q)pa_dni
1 1
usuario? Cita_medica
(from Autentificacion) @Ctﬂ id cita
&em_id_empleado fa_numero
Q)em_apellido ta_fecha
&em_nombre &cta_consultorio
&em_telefono
t%em_edad
&em_direccion
&em_dni 1n
Data
&vda_id_data
Q;da_descn'pcion
Spda_tipo

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.1.4. Evaluacion Médica

llustracion 34: Modelo de Analisis —evaluacion Médica

1.n

Diagnostico

pdiag_id_diagnostico
Spdiag_tipo

Spdiag_antecedente

iag_examen_med
iag_descripcion

-

1
Ginecologo

Sxgine_id_ginecologo
ine_name
.gine_tumo 1n

BExamen_Medico

&yexmed_id_examen
Spexmed_nombre
Spexmed_fecha
Spexmed_descripcion

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.2. Diagrama de Clases Integrado

llustracién 35: Diagrama de Clases Integrado

O

login
{from Autentif icacibn)
&us_id_usuario

&xus_usuario

&pus_contrasefia

@,

Antecedentes

{from Emitr Antecedente Medico)

&x.ant id_aniecedente
&ant_descripcion

Exant_fipo

1

2
1ol

.

usuarno
{from Autentificacion)

&xem_id_empleado
&em_apelido
&»em_nombre
&rem_telefono

&-em_edad
&rem_direccion

&xem_dni

Paciente
{rom Emitr Antecedente Medico)
&pa_id_paciente
& pa_apellido
&:pa_nombre
&pa_nro_HC
Shpa_dni

Historial_Clinico
{f rom Emitir Antecedente Medico)

&hc_id_historial
&xhe_cod
&yhc_descripcion

e

1-n

Ginecologo
{from Registrar Evaluacion Medica)

&:.gine_id_gnecologo
&.gine_name

&:.gine_tumo

Fuente: Elaboracion propia.

O

Diagnosiico
{from Registrar Evaluacion Medica)
&.diag_id_diagnosiico
Sydiag_fipo
&diag_antecedente

iag_examen_med
iag_descripcion

Examen_Medico
{rom Registrar Ev aluacion Medica)
&exmed_id_examen

&exmed_nom bre

&rexmed_fecha
&rexmed_descripcion
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2.3.3. Diagrama de Colaboracién
El objetivo del diagrama de colaboracion es definir los nombres de las

funciones o procedimientos ejecutados por los controles del sistema.

2: Submit

—

: Login

: Usuario

\5: Redirect

3: Verificar Usuario

4: Usuario Correcto

|

O
m

:usuario : Panel Principal

llustracién 36: Diagrama de Colaboracién - Autentificar en el Sistema

FUENTE: Elaboracidn Propia
llustracién 37:Diagrama de Colaboracién - Gestionar Paciente

2: Show

i

1: Show
—>

. Padiente

: Gestionar Paciente

3:J7edirect

: Panel Principal

: Asistente
5: Regiitrar Paciente

N

%

6: Registro extoso .
- Paciente

: FRM_Registrar Paciente

FUENTE: Elaboracidn Propia
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llustracién 38:Diagrama de Colaboracién - Gestionar Antecedente Medico

1: Show 2: Show
N s O e
: Asistente : Panel Principal : Gestionar Antecedente
: antecedentes
3:J7edirect $ 5: Registrar Antecedente

%

6: Registro exitoso
: Antecedentes

: FRM_Registrar
Antecedente Medico

FUENTE: Elaboracidn Propia

llustracién 39:Diagrama de Colaboracidn - Registrar Evaluacion Medica

) 1: Show 2: Show
{ - - =
o : diag*ostico
: Ginecologo - Panel Principal : Evaluacion Medica
4 SW\
) 5: registrar diagnostico
3: Redirect

%

6: Diagnostico Registrado
: Diagnostico

: FRM_Registrar
Evaluacion Medica

FUENTE: Elaboracidn Propia
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llustracién 40: Diagrama de Colaboracion - Registrar Gestionar Base Conocimiento

. 1: Show 2: Show
O —> T A
/N — — Jtonodimiento
: Asistente : Panel Principal : Gestionar —]
Conocimiento
1 SW L
) 5: Registrar nuevo conocimiento
3 Redu%ct \ 9
|l

Q
6: Datos guardados
:Data

:FRM_Registrar Nuewo
Conocimiento —

FUENTE: Elaboracioén Propia

Modelo de Disefio
2.3.4. Diagrama de Clases de Disefo

Este diagrama representa la estructura de clases de un sistema
informéatico, se muestra los atributos con sus tipos de datos y las

operaciones respectivas de cada clase.
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llustracién 41: DIAGRAMA DE CLASES DE DISENO — CAPA MODELO

Usuario
feUsu_id

Persona

fPER_id_persona
8PER _apellidos
&PER_nombres
&PER_DNI

&USU_usuario
&USU_contrasefia

-

1.n

Examen_Medico
TeEXAM_id
BHEXAM _tipo
SEXAM_descripcion 1.n

0.1

Cita_Medica

%CITA id

8 CITA departamento
8CITA cfrl_asistencial
&CITA especialidad

8PER_fecha_nac
&PER_sexo
8PER_direccion
8PER _estado
&UsU_id

-

1n
Historial_Clinico
fieHCLLid

SEXAM_observacion
8PER_id_persona
SHCLIid

1n
Orden_Medica
TORDEN_id
&ORDEN_cod
& ORDEN _tipo
&ORDEN_descripcion
SHEXAV_id

ELABORACION: Propia

-

&HCLI_cod 1
&PER_id_persona

Informe_Médico

fi/NFORM_id
&INFORM _fecha

& CITA fecha
&CITA tumo
& CITA descripcio
8PER_id_persona

Diagnostico

._&PER_id_persona

TeDIAG_id
&DIAG_cod

8 DIAG_descripcion
&HCLLid

Antecedente

TeANTE_id
8 ANTE_descripcion
&HCLI_id

Sintoma

SpEXAM_id 1n
8SINT_id

-

ReSNTid
8SINT_cod
&SINT_descripcion
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llustracion 42:Diagrama de Clase de Diseiio - Capa Controlador

Usuario FERE Cita_Medica
Sarabar() 0.1 :S;;ba?;;r() 1 o] LGrabar
SVali - | %Buscar
Validar() SBuscar) ()
1
1
1.n

Historial _Clinico
Examen_Medico | , - 1.1 Diagnostico

%Grabar()
$Grabar() 1| #Buscar() 1. %Grabar()

1 $Actualizar() 1
1
Antecedente
1.n
%Grabar()
1.n
1 Minforme_Medico Sintoma

Orden_Medica

$Grabar() 1.n 1| %Grabar()
$Grabar()

ELABORACION: Propia
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2.3.5. Casos de Uso de Realizacion

llustracién 43: Diagrama de realizacidn de Caso de Uso: Registrar Paciente

<<realize>>
Registrar pacientes Registrar paciente

(from Casos de Uso)

T — ~

N . 2
<<realize>> -
Actualizar informacion Actualizar Informacion

(from Casos de Uso)

<<realize>> —
Registrar cita Registrar Cita

(from Casos de Uso)

llustracion 44: Diagrama de Realizacion de Caso de Uso - Modulo Antecedentes Familiares

~. — -~

‘< / N\

7 <<realize>> .

Registrar Antecedentes Familiares Registrar Antecedentes Familiares
(from Casos de Uso)
RN RN
] < ) N s
I <<realize>> - = -
Registrar Datos Paciente Registrar Datos Paciente

(from Casosde Uso)

{ < / N
) N v
<<realize>> - = -
Registrar Sintomas Registrar Sintomas

(from Casosde Uso)

136



llustracion 45: Diagrama de Realizacion de Caso de Uso - Modulo Evaluacion Medica

<

Registrar Sintomas

(from Casos de Uso)

<<realize>> N 4

Registrar Diagnostico

(from Casos de Uso)

<<realize>> - =

Registrar Diagnosticos

Registrar Examen Medico

(from Casos de Uso)

<<realize>> - _

sl
—

Registrar Resultados Medicos

(from Casos de Uso)

<<realize>> - __

Registrar Resultados Medicos
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2.3.6. Disefio de Fichas — GUIl de CU

ADMIN

BIENVENIDO ADMINISTRADOR

‘ Aceptar ‘

INGRESO S818 PERSONAL AUTORIZARG

admin@gmail.com

Acceso al Sistema Web

PAGINA PRINCIPAL

REGISTRAR NUEVO
PACIENTE 3

REGISTRAR NUEVO a
USUARIO

REGISTRAR
FICHA MEDICAU

HISTORIAL DE PACIENTES ATENDIDOS

Mts Kg PAZ

ADMINISTRAR peler

Bienvenido(a) MAURO a GINECOLOGIA - ESSALUD

o ADMINISTRAR USUARIOS C ADMINISTRAR FICHAS ex=sd  GENERAR
PACIEIITEu SISTEMAS c ,5 MEDICAS S REPORTE! m

Buscar:

Nombre y Fecha de
# Apellidos DNI Talla  Peso Direccion Atencién Observaciones
1 NORMA NICHOLS 68754512 1.64 60 LA UNION 2017-07-17

SALAS Mts Kg PACHACUTEC
2 MAYRA 26979797 1.70 70 GALVEZ 247 2017-07-17

SALVATIERRA Mts Kg
3 LAURALINIAN 23268799 1.45 65 SAN LUISDE LA 2017-07-17 SE EXAMINO AL PACIENTE Y PRESENTA DOLOR AL PRESIONAR LA PARTE

INFERIOR DEL ESTOMAGO

Administrador Cerrar Sesion|

El panel principal es donde el usuario tiene las opciones de REGISTRAR NUEVO PACIENTE,
REGISTRAR USUARIO, GENERAR FICHA MEDICA.ETC

REGISTRAR NUEVOS PACIENTE

SEGURO SOCIAL DE SALUD

oLo

REGISTRO DE NUEVO PACIENTE
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2.3.7. Diagrama de Secuencia
Es un diagrama dinamico que muestra la comunicacion entre los objetos

dentro de una secuencia de tiempo.
llustracion 46: Diagrama de Secuencia- Autentificar en el Sistema

: Panel Principal

O
: Usuario _usuario Lusuario
J 1.Show U
U 2.Submit
| 3.Verificar Usuario
‘T 4.Usuario Correcto |
L] 5.R£Lirect
FUENTE: Elaboracidon Propia
llustracion 47:Diagrama de Secuencia- Gestionar Paciente
X = . @
: FRM Registrar : Paciente : Paciente

: Panel Principal : Gestionar
Paciente Paciente

: Asistente
D Show
D Show .
Redirect

|
i
]

exitoso

[

|

J Registro

FUENTE: Elaboracidn Propia
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llustracion 48:Diagrama de Secuencia- Gestionar Antecedente Medico

@

: Antecedentes

: antecedentes

: FRM Registrar

Antecedente Medico

: Asistente : Panel Principal - Gestionar Antecedente

H Show
Show
H Redirect

D Submit
U Registrar Antecedente U

Registro exitoso

|

FUENTE: Elaboracidn Propia

llustracion 49:Diagrama de Secuencia- Gestionar Base Conocimiento

~
A :
: Asistente : Panel Principal : Gestionar : FRM_Registrar : conocimiento
Conocimiento Nuevo Conocimiento : Data

Show

H Show
Redirect ﬂ )
Submit
D Registrar nuevo conocimiento

dados D

—

U Datos guar

FUENTE: Elaboracidn Propia
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2.3.8. Diagrama de Navegabilidad
Representan los cambios de estados de los objetos en el tiempo.

llustracion 50:Diagrama de Navegabilidad

FRM_INGRESAR PACIENTE

/ FRM_ACTUALIZAR PACIENTE

FRM_CREAR ANTECEDENTE

Gestionar Paciente
FRM_ELIMINAR PACIENTE
/ FRM_BUSCAR ANTECEDENTE

Gestionar Antecedente
FRM_ELIMINAR ANTECEDENTE

Panel Principal\ =
FRM_GESTIONAR EVALUACION
MEDICA

Evaluacion Medica

FRM_INGRESAR CONOCIMIENTO

Gestionar Conocimiento

Login

o

Usuario

FRM_ACTUALIZAR
CONOCIMIENTO

T

FRM_Reporte

Reportes

FRM_ELIMINAR CONOCIEMITO

FUENTE: Elaboracidn Propia
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2.4. Fase 3: CONSTRUCCION
Modelo de Desarrollo

2.4.1. Diagrama de Componentes

llustraciéon 51: Diagrama de Componentes

- CSS
] [ Senet [ Vista

v —— Modelo y_‘_\ JDBC
é Pagina <<index>> ’_l_‘
PHP > Navegador I
Web \

[

Controlador

FUENTE: Elaboracién Propia

2.4.2. Diagrama de Despliegue

llustracion 52: Diagrama de Despliegue

[
<<Procesador>> <<Interner(TCP/IP)>> <<Dispositivo>> <<Interner(TCP/IP)>>

Usuario Web Switch

Base Conocimiento

FUENTE: Elaboracidn Propia

<<Dispositivo>>
Router

<<Interner(TCP/IP)>>

<<Procesador>>
Servidor Web

{
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2.4.3. Modelo

:I usuario
us_jd_usuario INT
us_apellido YARCHAR{45)
us_nombre YARCHAR(45)
us_telefono VARCHAR(45)

de Datos
llustracion 53: Modelo de Base de Datos en MySQL Workbench

us_dni VARCHAR{45)
us_edad Y ARCHAR(45)
us_direccion VARCHAR(45)
us_correo VARCHAR(45)

j paciente Y
pa_id_paciente INT | cita medica A
pa_apellidos VARCHAR(45) gt id INT
pa_dni VARCHAR(45) cit_departam ente V ARCHAR (45)
pa_sexo VARCHAR (45) cit_control_msistencial VARCHAR(45)
- H pa_direccion VARCHAR(45) B—— 1|t especialidad VARCHAR(45)

cit_fecha VARCHAR{45)
cit_turno VARCHAR(45)

pa_estado VARCHAR(45)
pa_HC VARCHAR(45)

! historid clinico_he_id_historidl INT ot descripcion VARCHAR(45)

! examen medico_ex_id INT

| 3
A T examen medico_inform e medico_inf_id INT L,
T T
! examen medico_orden medica_or_id INT
¥ usuiario_us_jd_usuario INT
b I : :
j T diagnostico_diag_id INT j diagnostico v
fd ica it i o
exid INT cita medica_dt id INT diznid INT
| 3
ex_tipo VARCHAR(45) m m dizg_tipo VARCHAR(45)
ex_descripcion VARCHAR{45) H diag_antecendente VARCHAR(45)
es_fecha V ARCHAR(45) T dizg_examen_med VARCHAR(45)
| historial clinico ¥ . o
Vinforme medico_infid INT tH . diag_descripcion Y ARCHAR(45)
he_id_historial INT i
¥ orden medica_or_id INT diag_cod VARCHAR(45)
hc_cod VARCHAR(45)
| 2 } | 2
hc_descripcion VARCHAR(45)
T 1 ¥ examen medico_ex_id INT
! antecedentes_ant id INT
]
! dizgnostico_diag_id INT !
Vinforme medico_inf id INT ] antecedentes v
>
ant_id INT
4 > ant_descripcion VARCHAR (45)
‘ ant_tipo Y ARCHAR(45)
| orden medica A >
or_id INT 5
i . . sintoma A
"l informe medica ¥ J
OI'_EDd VARCHﬁR{q'S}l gin id INT
o VARCHAR(45) inf id INT -
or_tpo cin_codigo VARCHAR(45
. inf fecha VARCHAR(45) e )
or_descripcion VARCHAR(45) , , sin_descripcion VARCHAR (45)
> inf descrpcion VARCHAR(45)
, Vinforme medico_inf id INT

| 4

FUENTE: Elaboracidn Propia
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2.5. Fase 4: TRANSICION

Modelo de Prueba

2.5.1. Pruebas de Caja Negra

Las pruebas de caja negra, también denominadas prueba de comportamiento,

se centran en los requisitos funcionales del software. La prueba de caja negra

permite al ingeniero del software obtener conjuntos de condiciones de entrada

gue ejerciten completamente todos los requisitos funcionales de un programa.

Tabla 63: Prueba de Caja Negra 01- CU Autentificar

Caso de Uso: Autentificar

NO

Condicién o Escenario

Resultado Esperado

Resultado Obtenido

El usuario Ingresa los

datos correctamente

requeridos del formulario.

El sistema valida los
del

redirige el acceso a la

datos usuario 'y

pagina Principal

El sistema valida los datos
del usuario y redirigio el
acceso a la pagina Principal

de
Usuario en blanco y la

Ingresa el campo

contrasefia correcta

El sistema debe mostrar
una mensaje “Complete

este campo”

La aplicacibn mostré un
mensaje “Complete este
campo” e hizo autofocus

hacia el campo faltante.

Ingresa  incorrectamente
los campos de usuario y

contrasefa

El sistema debe imprimir

un mensaje “‘Este

Usuario no existe , por
favor

registrese para

poder ingresar’

El sistema debe imprimio
un mensaje “Este Usuario
existe, favor

no por

registrese  para  poder
ingresar” e hizo autofocus

en el Campo Usuario

FUENTE: Elaboracién Propia
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llustracion 54:Resultado de Prueba de Caja Negra 01 - Escenario 1

BIENVENIDO ADMINISTRADOR

INGRESS S018 PERSONAL AUTORIZARG

admin@gmail.com

Bienvenido(a) MAURO a GINECOLOGIA - ESSALUD

1 REGISTRARIUEND ) RECKTRARMEVD @y = ADMIISTRAR pley  ADMUISTRA ADUIESTRAR PCHAS o
Aceptar ceie U0 : PACENTE VEICIS = FEPOTE
Buscar.
Nombre y Fechade
& Apelidos N Tala Peso Direccion Atencion  Obsenvaciones

m.:»\@

Aduministrador Cerrar Sesion

FUENTE: Elaboracién Propia

llustracion 55:Resultado de Prueba de Caja Negra 01 - Escenario 2

ﬁ EsSalud

INGRESS SOLO PERSONALAUTORIZADO

Completa este campo

FUENTE: Elaboracién Propia

llustracion 56:Resultado de Prueba de Caja Negra 01 - Escenario 3

ESTE USUARIO NO EXISTE, PORFAVOR REGISTRESE PARA PODER INGRESAR

INGRESO SOLO PERSONAL AUTORIZADO

—

FUENTE: Elaboracién Propia

145




Tabla 64:Prueba de Caja Negra 02 - CU Registrar nuevo paciente

Caso de Uso: Registrar Nuevo Paciente

Resultado Obtenido

N° Condicidén o Escenario Resultado Esperado
1 El usuario Ingresa | El sistema registra al nuevo | El sistema cerro el modal e
correctamente los  datos | paciente y debe enviar un | imprimié un mensaje “Usuario
requeridos en formulario mensaje “Paciente | registrado con éxito
registrado con éxito”
2 Ingresar pacientes con el | El sistema debe mostrar | El sistema no permite registrar

mismo DNI o Nombre

una mensaje “Paciente ya
ha sido registrado, verifique

los datos”

pacientes con el mismo DNI; ya
que es un documento
exclusivamente personal. El
sistema imprime un mensaje
“Atenciodn, ya existe el paciente

registrado, verifique sus datos”

llustracién 57:Resultado de Prueba de Caja Negra 02 - Escenario 1

Paciente registrado con éxito

REGISTRO DE NUEVO PACIENTE

fenido MAURO

Cerrar Cesion

v Abril v

SEGURO SO( localhost dice:
GINECOLOGO
Nombres: MARIA
Apellidos: MEJIA PRADO
Edad: 36
DNI: 21568956
Telef: 984711213
Fecha.Nac. 03
Direccion(Actual): SAN LUIS
Fecha de Creacion: 18/07/2017

Registrar nuevo Paciente

Afio : 1981

FUENTE: Elaboracién Propia
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llustracion 58:Resultado de Prueba de Caja Negra 02 - Escenario 2

SEGUROQO SO 'octhostdice -

Atencion, ya existe el paciente registrado, verifique sus datos

GINECOLOGO

Nombres:
Apellidos:

Edad:

DNI:

Telef:

Fecha.Nac.
Direccion(Actual):

Fecha de Creacion:

MIRIAM

GONZALEZ

33

32797446

964775455

03

MEIGG 244

18/07/2017

tenido MAURO Cerrar Cesion

REGISTRO DE NUEVO PACIENTE

v | April v Afio: 1984

Registrar nuevo Paciente

FUENTE: Elaboracién Propia
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Anexo 2: ENCUESTA -SATISFACCION DEL USUARIO

TITULO DE TESIS

“APLICACION WEB BASADO EN SISTEMA EXPERTO EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL 11l
CHIMBOTE”

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Buenos dias/tardes,

Mi nombre es Vargas Nichols Jhovany, estudiante de X ciclo de la Universidad César
Vallejo de la carrera de Ingenieria de Sistemas, realizo esta encuesta para el
desarrollo de mi trabajo de Tesis cuyas caracteristicas principales estan orientadas a
mejorar el diagndstico oportuno en el area de Ginecologia.

Mucho agradeceré responda a las siguientes preguntas con veracidad, para la
resolucion de esta encueta le tomara 5 minutos aproximadamente.

INSTRUCCIONES DE DESARROLLO

Lea detenidamente cada item y margue con una “X”, y/o responde segun su
criterio.

ftem

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Z
mbwr\n—\a

Totalmente de acuerdo

CUESTIONARIO ESCALA

1. Esta de acuerdo con la atencion que se le brindan en el &rea
de Ginecologia.

2. Esta de acuerdo que se digitalice las historias clinicas. 1,2 3|4)|5

3. Me siento satisfecho con el tiempo que tarda el paciente para
ser atendido.

4. Me siento satisfecho con los diagndsticos emitidos por el
ginecélogo.

5.Los servicios brindados en el area de ginecologia cumplen
con sus expectativas

6. Esta de acuerdo con el tiempo que se toma el auxiliar de
enfermeria para buscar sus antecedentes médicos.

7. Estad de acuerdo con el proceso de atencion por parte del
Ginecélogo.

8. Esta de acuerdo que el area de Ginecologia cuente con
herramientas tecnolégicas para la atencion.
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Anexo 3: HOJA DE ENTREVISTA AL EXPERTO DEL AREA DE GINECOLOGIA

1.- ¢Cuales son las funciones del area de Ginecologia?

2.- ¢ Cudles son los sintomas comunes con los que un paciente llega al servicio?

3.- ¢, Cudles son las principales enfermedades que se presentan en el area de

Ginecologia?

4.- ;Cuantos pacientes son atendidos diariamente?

I:l Entre 5-10 pacientes I:l Entre 10-15 pacientes I:l Entre 15-20 pacientes

5.- ¢, Como es el proceso para elaborar un diagnéstico médico efectivo?

6.- ¢ Cuenta con algun software que apoye en el proceso de diagnéstico?

I:lNO I:l S| Mencione:

7.- ¢,Conoce o ha escuchado acerca de los Sistemas Expertos?

[ Ino st Explique:

8.- ¢, Cree en la necesidad de incorporar un Sistema de ayuda para los diagnosticos
medicos del servicio?
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Anexo 4: Guia de Observacion N°01

Tiempo Promedio para Registrar Diagnostico.

Instrucciones: En los dias de observacion se tomaran la fecha y hora de inicio
desde que el Ginecodlogo registra los sintomas del paciente hasta que registra un
diagndstico.

Fecha de inicio de observacion: _ / __/ __ Hora de Inicio:

; . o Tiempo
NUumero Hora de Inicio Hora de Finalizacion Total (Seg.)

Tiempo Promedio

Hora Final: Fecha de fin de observacion: /[

Observaciones:

Observador
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Anexo 5: Guia de Observacion N°02

Tiempo Promedio para Buscar la Informacion de los Diagndsticos

Instrucciones: En los dias de observacion se tomaran la fecha y hora de inicio

cuando el paciente requiere sus diagnosticos medicos y el asistente los busca.

Fecha de inicio de observacion: [/

| ____Horade Inicio:

, . e Tiempo
NUumero Hora de Inicio Hora de Finalizacion Total (Seg.)
Tiempo Promedio
Hora Final: Fecha de fin de observacion: [ |/

Observaciones:

Observador
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Anexo 6:Toma de Datos para el Registro de los Diagnosticos

ITEM |TRDjseg TRDpseg | TRD,-TRD, | TRD,-TRD, | (TRD,-TRDy? | (TRD,-TRDp)
1 794 5.73 52.39057143 3.856285714 2744.771975 14.87093951
2 693 15.38 -48,60942857 5.793714286 236876546 33.56712522
3 658 10.83 -83.60942857 1243714286 6990536546 1.546825224
4 821 6.75 79.39057143 -2.836285714 6302.862832 8.044516653
5 681 6.15 -60.60942857 3.436285714 3673.502832 1180805951
6 | 6535 | 98 -66.25942857 0.223714286 4390.311875 0.050048082
7 | 6637 | 806 -45.23942857 1526285714 2046605897 2.329548082
8 | 64k | 909 77.18942857 10496285714 558.207883 0.24629951
9 | 8577 | 1297 64.16057143 3.383714286 4116.578926 11.44952237
0 | 81676 | 1067 75.15057143 1,083714286 5647.608386 1174436653
1 | 604 71 -4.18942857 2486285714 1779.947883 6.181616653
2 | 707 | 666 -20.82942857 -2.926285714 4338650946 8.563148082
3 | sus | 608 69.91057143 3506285714 4887.487997 12.29403951
T 8.18 60.29057143 1406285714 3634.953003 1.97763951
15 | ss9 [ un 74.29057143 1.543714286 5519089003 2.383053796
6 | 7305 | 619 1440571429 3.396285714 2.075246041 1153475665
7 | msse | 76t 3.950571429 1976285714 15.60701461 3.905705224
8 | 6 | 11 2.020571429 4523714286 1,082708898 2046399094
19 | 7821 | 1055 -23.39942857 0.963714286 547.5332575 0928745224
20 | 684 8.17 -63.20942857 1416285714 3995.43186 2,005865224
21 | 813t | ¥ 50,70057143 2.783714286 3564158229 7.749065224
2 | mees | 176 45.03057143 3.173714286 2027.752363 10.07246237
B | mes | ns 4,540571429 2.843714286 20.6167889 8.086710939
4 | s | 77 67.62057143 1826285714 4572.54168 3.33531951
% | 73966 | 7.2 1949428571 -2.346285714 3.800271755 5.505056653
% | 6675 | 1138 74,85942857 1793714286 5603.934046 3.217410939
27 | 758 | w3 56.97057143 2.733714286 3245.646009 7.47319379%
28 | s679 | 724 65.18057143 -2.346285714 1248.50689 5.505056653
29 | 7561 | 889 -25.99942857 0696285714 675.970286 048481379
0 | 6659 | 665 -75.64942857 -2.936285714 5722.836043 8.6217737%
31 | e6L89 6.6 -79.71942857 -2.986285714 6355.187292 8.917902367
R | 7538 | 1w 53.77057143 1433714286 2891274352 2,055536653
B | 71163 | 1439 -29.97942857 1,803714286 8987661375 23.07567094
U | 5 | 125 38.12057143 5.663714286 1453.177966 32.07765951
3 | 68698 8 54.62942857 1586285714 2984374466 2.516302367

741.609429 | 9.58628571 109322.479%6 2840198171

Fuente: Tiempo para registrar diagndsticos
Elaboracion: Propia
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Anexo 7:Toma de Datos para la Busqueda de Informacién de Diagndsticos

mem | TBID, seg| TBIDy seg| TBID,~TBID, | TBID, ~TBIDy ((TBID,~TBID,)*| (TBID,~TBIDp)?
1 612 5.73 -87.09057143 -3.378857143 7584.767632 11.41667559
2 534 7.27 -165.0905714 -1.838857143 27254.89677 3.381395592
3 816 9.62 116.9094286 0.511142857 13667.81449 0.26126702
4 634.98 6.75 -64.11057143 -2.358857143 4110.165369 5.56420702
5 681 6.15 -18.09057143 -2.958857143 327.2687746 8.754835592
6 452,97 7.92 -246.1205714 -1.188857143 60575.33568 1413381306
7 696.37 8.06 -2.720571429 -1.048857143 7.401508898 1.100101306
8 653.28 9.09 -45.81057143 -0.018857143 2098.608455 0.000355592
9 805.77 12.97 106.6794286 3.861142857 11380.50048 14.90842416
10 542,98 10.67 -156.1105714 1561142857, 24370.51051 243716702
11 699.42 7.1 0.329428571 -2.008857143 0.108523184 4,03550702
1 720.78 6.66 21.68942857 -2.448857143 4704313118 5.996901306
13 582 6.08 -117.0905714 -3.028857143 13710.20192 9.173975592
14 801.9 8.18 102.8094286 -0.928857143 10569.7786 0.862775592
15 815.9 11.13 116.8094286 2.021142857 13644.4426 4,085018449
16 542.82 6.19 -156.2705714 -2.918857143 24420.49149 8.51972702
17 745.56 7.61 46.46942857 -1.498857143 2159.407792 2.246572735
18 743.63 14.11 44,53942857 5,001142857 1983.760697 25.01142988
19 718.21 10.55 19.11942857 1441142857 365.5525489 2.076892735
20 678.4 8.17 -20.69057143 -0.938857143 428,099746 0.881452735
21 801.31 9.5 102.2194286 0.411142857 10448.81158 0.169038449
2 786.64 10.27 87.54942857 1.161142857, 7664.902443 1.348252735
23 746.15 .83 47.05942857 3.321142857 2214589817 11,02998988
24 809.23 7.76 110.1394286 -1.348857143 12130.69373 1.819415592
25 739.66 7.24 40.56942857 -1.868857143 1645.878535 3.49262702
26 498.92 11.38 -200.1705714 2.271142857 40068.25767 5.158089878
27 798.58 12.32 99.48942857 3.211142857 9398.146397 10.31143845
28 806.79 7.24 107.6994286 -1.868857143 11599.16691 3.49262702
29 682.27 8.89 -16.82057143 -0.218857143 282.9316232 0.047898449
30 665.96 6.65 -33.13057143 -2.458857143 1097.634763 6.045978449
31 661.89 6.6 -37.20057143 -2.508857143 1383.882515 6.294364163
32 628.91 11.02 -70.18057143 1.911142857, 4925.312606 3.65246702
3 71163 12.37 12.53942857 3.261142857 157.2372689 10.63505273
34 779.73 17.11 80.63942857 8.001142857 6502.71744 64.01828702
35 872.53 8 173.4394286 -1.108857143 30081.23538 1.229564163
699.090571 | 9.10885714 359230.9436 240.8731543

Fuente: Busqueda de Informacion de los Diagndsticos.

Elaboracion: Propia
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Anexo 8:Toma de Datos para Generar Diagndstico Médico

M | TGDM, seg| TGDM, seg |TGDM,—TGDM,| T6DM,,—TGDM, | (T6DM,—-TGDM,)? | (TGDM, —TGDMp)*
1 n 5.73 -208.2682857 1,666 43375.67883 2.775556
2 534 403 -16.26828571 -3.366 2140.754263 11.329956
3 125 4,56 -155.2682857 -2.836 24108.24055 8.04289
4 563.12 6.75 -17.14828571 0646 294,0637029 0417316
5 12155 6.15 1587182857 -1.246 25191.49422 1.552516
6 15297 7.92 -127.2982857 0.524 1620485355 0.274576
7 327.98 8.06 -252.2882857 0.664 63649.37911 0.440896
8 546.21 9.09 -34,05828571 1,694 1159966826 2.869636
9 345 8.12 -235.2682857 0.724 55351.16626 0524176
10 61112 9.36 30.85171429 1.964 951.8282744 3.85729
11 699.42 7.1 119.1517143 029 14197.13102 0.087616
12 589.41 6.6 9,141714286 0.736 83.57094008 054169
13 582 6.08 1.731714286 1316 2,998834367 1.731856
1 8019 8.18 216317143 0.784 49120.61678 0.614656
15 815.9 5.21 235.6317143 2186 55522.30478 4,77859%
16 542.82 6.19 -37.44828571 -1.206 1402.374103 1.454436
17 647.58 7.61 67.31171429 0214 4530.86688 0045796
18 743,63 6.12 163.3617143 1276 26687.04969 1628176
19 358,98 5,98 2212882857 1416 4896850539 2.005056
2 678.4 8.17 98.13171429 0.774 9629.833349 0599076
2 684.25 9.5 103.9817143 2124 10812.19691 4511376
2 786.64 8.64 206.3717143 1.244 42589.28446 1547536
3 746.15 7.58 165.8817143 0.184 27516.74313 0.033856
2 578.41 7.76 1858285714 0.364 3.4532257% 0132496
2 358.98 7.4 -221.2882857 0,156 18968.50539 0024336
% 498.92 7.69 8134828571 0.294 6617.543589 0.086436
77 798.58 9.78 218,3117143 2.384 47660.00459 5.683456
28 156 724 1242682857 0,156 15442.60683 0024336
29 682.27 8.89 102.0017143 1.494 10404.34972 2232036
30 485 6.65 -95.26828571 0.746 9076.046263 0.556516
31 661.89 6.6 8162171429 079 6662.104243 0.633616
2 536.47 8.69 -43.79828571 1.294 1918.289832 1674436
B 71163 9.87 1313617143 2.474 17255.89998 6.120676
P 779.73 7.64 1994617143 0.244 39784.97547 0.059536
3 185.48 8 -94.78828571 0.604 8984.819109 0.364816

580.2682857 7.39 736269.5001 69.25724

Fuente: Generar Diagndsticos Médicos.

Elaboracion: Propia
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Anexo 9:Arbol de Problemas
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Anexo 10: Arbol de Soluciones

objetivos

[\

Soluciones

£\
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Anexo 11: Modelo de Encuesta a Expertos
ENCUESTA REALIZA A EXPERTOS EN EL TEMA PARA DETERMINAR LA METODOLOGIA A

UTILIZAR
DATOS DEL EXPERTO
APELLIDOS Y NOMBRES:
PROFESION: N° CIP:
EMPRESA:
CARGO:

INSTRUCCION: Lea el titulo con atencién:

TITULO: APLICACION WEB BASADO EN SISTEMA EXPERTO EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL lll CHIMBOTE

Llenar el siguiente cuadro y valore las metodologias expuestas ponderando la mas apropiada para
solucionar el problema.

CRITERIO Cc1 Cc2 C3 Ca C5

METODOLOGIA

Grover e Ideal

Buchanan

Commonkads

Weiss y Kulikowski

SIGNIFICADO DE LAS VARIABLES

Leyenda
C1: Tiempo de desarrollo.

C2: Accesibilidad a la informacion. Nivel de impacto | Puntaje

C3: Grado de conocimiento de la metodologia. Muy baja 1
C4: Aplicabilidad.

CS5: Experiencia. Baja

Media

Alta

v | W N

Muy alta
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Firma

Anexo 12: Comparacion de las Metodologias

Encuestados Metodologia 0.1 0.1 03 03 0.2 1
1 c2 a3 c4 5
Ing. Soto Regal Juan Carlos 5 5 5 4 4
Ing. Paz Baigorria Herbert Emilio RUP 5 4 5 4 4
Ing. Caruajulca Esguivel Marlene 4 5 4 4 3
Promedio| 5 5 5 < < <
Ing. Soto Regal Juan Carlos 4 3 4 3 3
Ing. Paz Baigorria Herbert Emilio XP 4 4 3 4 3
Ing. Caruajulca Esguivel Marlene 4 4 3 4 3
Promedio| 4 4 3 4 3 3.5
Ing. Soto Regal Juan Carlos 4 2 3 3 2
Ing. Paz Baigorria Herbert Emilio SCRUM 3 3 3 3 3
Ing. Caruajulca Esguivel Marlene 5 2 3 2 1
Promedio| 4 2 3 3 2 2.7
Ing. Soto Regal Juan Carlos 2 2 2 2 1
Ing. Paz Baigorria Herbert Emilio RAD 3 3 2 3 1
Ing. Caruajulca Esguivel Marlene 3 3 3 2 1
Promedio| 3 3 2 2 1 2.1
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Anexo 13: Tabla Distribucién Normal

Tabla de Distribucion Normal

Areas bajo la curva normal

Ejemplo:

X-u
T o

z

P [Z>1]=0.1587

Za P [Z>1.96]=0.0250
i X
:1 025 oz a1s o, Qo QoE o Qs | Ooo0E
1 1,000 1LITe 103 I0TE 5314 IEToeE | FLEE ERELE | EEEETE
I OE1e 10E1 138 1585 ZeE0 4300 [=L= = Qors 100
= O7es = L=racd 150 1LE3= ke J12= 4541 S84 1224
4 0741 [Wl=2h ] 1120 1533 ZA13z e IT4T 4 504 2510
= OFET e l=enl 1Liss 1476 Z01s i | BIES 4 03T (=% =
] [n e -3 [el=n 1134 La40 1ed3 Z44T 2143 30T £ aEs
T [EEm | [KE- o 1112 1415 1,895 ZA5s Pl - o S A0
= [eiegn o [mF-=s 1o 1LIaT 120 F30e k- e =g |
L] oo OE=3 1,100 1LIET 15833 ZEETE Pty | 250 4,71
0 o700 OETa 103 1372 1212 FEFE ETEd o= 4 52T
1 eaT OETe 1L0E= 1363 1Lres I ZTE 200s 4437
1= [el== OETE 103 LIEE 1LrEz Z1T= Pl =3 | s 4.31=
1= l==n QETo LoTe 1350 LT Z1e0 ZEED et b3 4,21
H (el g Ess 1LoTs L3645 1LreEd 2145 Pl = TaTT 4,40
= NIz [WE= = 1074 1341 LTE Z131 ZEOZ T 4,03
= (W1 6 [KE- o 1071 LIET 1L74E Z130 EEER =y | 4. 015
w eSS e F-to Lo L33 1740 2110 ZEET RS I oEL
= OEs= OEET 10sT LIEZ0 174 2101 ZEEET TETE ST
= [w=%-=-4 [wE-toy | 10 1LIE= L7 = ZEIg ZEEA I 223
i OEsT Es0 1,004 135 1L7Is ZOEE EEI= TEAE ZEED
=1 OESs e Fom 103 LIZE 1LFEl e} Z51= & 2512
= COESE [WE-==d Lo 13E 1T ZoT4 = IE1e I.TEE
= eSS EEE 100 L3 174 o Pl n ] ZEOT I TES
| QeSS QEET LOEa 131E L e = ZASz IeT IS
= [el=E (e - LoE= L6 1LoE e} ZAES ZTET oyt
= [eT=E-2 (e F-== o LoE= 1L3s Lo ZEE ZATR e ey = 2,7
Pl [RT=E [WE== 1LoET 1314 1LoE ZIET ZATZ pParry | 089
= OES3 e F-== L0EE 1313 Lo o= ZAET e pi ==
= OES3 [WE-= 1055 1311 1580 ZodE ZAET ZFsE ZEED
0 OES3 (e o= 1055 LD 1LeaT e ZAST e} e
40 [e1=E5 | [ty | L= L303 154 prdney | AT a0 251
[=n] s 4= LS Lo 1ET1 o n Z2aa0 =2 ZAE0
g Fan ] OETT (e == 4 Lo L2 1LEE2 s EEES FRAT 2373
x OE7T4 24T 1L03E LIEZ LES LeED ZIIE ZETE e 5]
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Anexo 14: Tabla Distribuciéon T- Student

-t‘-daﬂ O a2
a 0,10 | 0,05 | 0,02 | 0,01 | 0,005 | 0,002 [ 0,001
1-a 0.90 0,95 0,98 0,99 0,995 | 0,998 | 0,999
v 'n% t0975 ke to‘?"S to:f,?s tyos tO%S
1 6,314 12,71 31,82 63,66 127,3 318,3 636,6
2 2,920 4,303 6,965 9,925 14,09 22,33 31,60
3 2,353 3,182 4,541 5,841 7,453 10,21 12,92
4 2,132 2776 3,747 4604 5,598 7,173 8,610
5 2,015 2,571 3,365 4032 4773 5,893 6,869
6 1,843 2,447 3,143 3,707 4317 5,208 5,959
7 1,895 2,365 2,998 3,499 4,029 4785 5,408
8 1,860 2,306 2,896 3,355 3,833 4 501 5,041
9 1,833 2,262 2,821 3,250 3,690 4,297 4,781
10 1,812 2,228 2,764 3,169 3,581 4144 4 587
11 1,796 2,201 2718 3,106 3,497 4025 4 437
12 1,782 2179 2,681 3,055 3,428 3,930 4318
13 1,771 2,160 2,650 3,012 3,372 3,852 4221
14 1,761 2,145 2,624 2977 3,326 3,787 4140
15 1,753 2,131 2,602 2,847 3,286 3,733 4073
16 1,746 2,120 2,583 2,921 3,252 3,686 4015
17 1,740 2,110 2,567 2,898 3,222 3,646 3,965
18 1,734 2,101 2,552 2878 3,197 3,610 3,922
19 1,729 2,093 2,539 2,861 3,174 3,579 3,883
20 1,725 2,086 2,528 2,845 3,153 3,552 3,850
21 1,721 2,080 2518 2,831 3,135 3,527 3,819
22 1,717 2074 2,508 2819 3,119 3,505 3,792
23 1,714 2,069 2,500 2,807 3,104 3,485 3,768
24 1,711 2,064 2,492 2,797 3,091 3,467 3,745
25 1,708 2,060 2 485 2,787 3,078 3,450 3,725
26 1,706 2,056 2,479 2779 3,067 3,435 3,707
27 1,703 2,052 2473 2771 3,057 3,421 3,690
28 1,701 2,048 2,467 2,763 3,047 3,408 3,674
29 1,699 2,045 2,462 2,756 3,038 3,396 3,659
30 1,697 2,042 2,457 2,750 3,030 3,385 3,646
40 1,684 2,021 2423 2,704 2,971 3,307 3,551
50 1,676 2,009 2,403 2,678 2,937 3,261 3,496
60 1,671 2,000 2,390 2,660 2915 3,232 3,460
70 1,667 1,994 2,381 2,648 2,899 3,211 3,435
80 1,664 1,990 2,374 2,639 2,887 3,195 3,416
90 1,662 1,987 2,368 2632 2878 3,183 3,402
100 1,660 1,884 2,364 2,626 2,871 3,174 3,390
200 1,653 1,972 2,345 2,601 2,838 3,131 3,340
500 1,648 1,965 2,334 2,586 2,820 3,107 3,310
o 1,645 1,960 2,326 2,576 2,807 3,090 3,291
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Anexo 15: Andlisis de Fiabilidad

[Conjunto_de_datos1] F:\Drive_Server\Vargas Nichols Jhovany.sav

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,824 8

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento se | elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
1.¢Esta de acuerdo con la atencion que
) ] 15,57 12,619 ,082 ,850
se le brindan en el area de Ginecologia?
2.¢Esta de acuerdo que se digitalice las
o ) 15,71 9,571 725 778
historias clinicas?
3.¢:Me siento satisfecho con el tiempo que
) ) 15,71 8,238 ,793 ,762
tarda el paciente para ser atendido?
4.;Me siento satisfecho con los
] ) N } 15,71 9,905 ,636 , 791
diagnosticos emitidos por el ginecélogo.?
5.¢Los servicios brindados en el area de
ginecologia cumplen con sus 15,57 8,286 722 778
expectativas?
6.¢ Esta de acuerdo con el tiempo que se
toma el auxiliar de enfermeria para buscar 15,71 12,571 ,160 ,840
sus antecedentes médicos.?
7.¢Esta de acuerdo con el proceso de
atencion por parte del Ginecdlogo.? 15,00 12,000 382 824
8.¢ Esta de acuerdo que el area de
Ginecologia cuente con herramientas
16,00 9,333 ,791 ,768

tecnolégicas para la atencién.?
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Anexo 16: Andlisis de los Resultados de Encuestas a Trabajadores Pre-Test

1..Esta de acuerdo con la atencién que se le brindan en el area de Ginecologia?

M En desacuerdo

[ Ni e acuerdo ni en
desacuerdo

2.;Esta de acuerdo que se digitalice las historias clinicas?

M Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

Mi de acuerdo nien
desacuerdo
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3.;Me siento satisfecho con el tiempo que tarda el paciente para ser atendido?

M Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

4.; Me siento satisfecho con los diagnésticos emitidos por el ginecélogo.?

B Totalmente en desacusrdo
BEn desacuerdo

Ni cle acuerdo ni en
desacuerdo
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5.;iLos servicios brindados en el area de ginecelogia cumplen con sus
expectativas?

W Totalmente en desacuerdo
B En desacuerda

Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

6.;.Esta de acuerdo con el tiempo que se toma el auxiliar de enfermeria para
buscar sus antecedentes médicos.?

W En desacuerdo

= Mi de acuerdo nien
desacuerdo
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7.;Esta de acuerdo con el proceso de atencidon por parte del Ginecélogo.?

M En desacuerdo

= Mi de acuerdo ni en
desacuerdo

8.;Esta de acuerdo que el area de Ginecologia cuente con herramientas
tecnolégicas para la atencion.?

M Totalmente en desacuerdo
B En desacuerdo

| Mi de acuerdo ni en
desacuerdo
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