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RESUMEN
La actual investigacion titulada Transformacion digital en la gestion de pacientes
gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria, tiene como objetivos
aumentar el nivel de productividad de los médicos y mejorar el tiempo de atencion
de las pacientes gestantes. La problematica de la organizacion fue que los médicos
aun registraban las atenciones de manera manual, por lo tanto, se tardaban en la
atencién de las pacientes, y por consecuencia su productividad era afectada.
El tipo de investigacion es aplicada, tiene un nivel explicativo — tecnologico y un
disefio experimental de tipo pre-experimental. La muestra es de tipo probabilista
aleatoria simple, la cual fue aplicada a 311 pacientes gestantes en donde se midio
el tiempo de atencion y la productividad del médico en el Instituto Nacional Materno
Perinatal.
La investigacion utilizo la técnica del fichaje y el instrumento de recoleccion de datos
fue las fichas de registro, la cual fue validada por los asesores expertos. Para el
desarrollo del sistema de historia clinica hospitalaria se utilizé la metodologia agil
SCRUM, la cual sirvioé de ayuda para poder culminar el proyecto a corto plazo.
En los resultados de la investigacion se utilizaron pruebas de normalidad que
determinaron que los datos de las fichas de registro no son de una distribucion
normal, por lo cual se utilizaron pruebas de Wilcoxon que afirmaron nuestras
hipotesis, la cual certifica que la transformacion digital incremento el nivel
productividad de los médicos en 101% aproximadamente y mejoré la atencion de
las pacientes reduciendo en 11 minutos el tiempo de atencion. Como conclusion
podemos afirmar que la transformacion digital mejora la gestion de pacientes
gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Palabras clave: Transformacion digital, historia clinica hospitalaria, productividad
del médico.
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ABSTRACT
This study, entitled “Digital transformation in the management of pregnant patients
through a hospital medical-record system”, aims to increase the level of
productivity of physicians and improve attention-time for pregnant patients. The
problem in this organization was that physicians were still writing care-records by
hand, and therefore they were slow in attending to patients, so that consequently

productivity was affected.

The type of study is applied, it has an explanatory-technological level and a pre-
experimental experimental design. The sample is of a simple randomized
probabilistic type, which was applied to 311 pregnant patients with attention time
and productivity of the physician at the State Maternal-Perinatal Institute were

measured.

The study used data-transfer technique and the data collection instrument was
the registry cards, which was validated by the expert advisors. The agile SCRUM
methodology was used for the development of the hospital medical record system,

which helped to complete the project in a short term.

In the results, normality tests were used which determined that the data of the
record cards do not have a normal distribution, so Wilcoxon tests were used to
confirm the hypothesis, which certifies that the digital transformation increased the
productivity level of the doctors by approximately 101 %, and improved patient
attention by reducing attention time by 11 minutes. In conclusion, digital
transformation improves the management of pregnant patients through a hospital

medical-record system at the State Maternal-Perinatal Institute.

Keywords: Digital transformation, hospital medical-records, physician

productivity.
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OPS (2020) indicaqu e “El 30 de enero de 2020 la OMS declara al
COVID 19 una emergencia sanitaria internacional. Es decir, La pandemia
se generalizo por varios paises; de este modo afectando la salud de toda
la poblacion humana, por ello el ritmo de la transformacion digital se esta
acelerando y tiene la posibilidad de transformar todos los sectores de la
encomia. Esta transformacion se califica por la aparicién y difusién de
dispositivos inteligentes, por ejemplo, computacion en la nube, loT y
herramientas de analisis de datos, centrando asi su innovacion en

software y en andlisis de datos”.

Rios (2020) dice que “Los pacientes y personal médico necesitan contar
con herramientas que optimicen la atencion, Por ello con ese tema de
estudio se busca que las atenciones médicas tomen el menor tiempo
posible y la gestion de ella sea mas eficiente, por consiguiente, este tema
a investigar y desarrollar es de suma importancia para las pacientes
gestantes que acuden al establecimiento y de la misma manera para los

médicos que realizan la atencion”.

Steve Oscar (2018) refiere que “La gestion de atencién médica es una de
las principales bases centrada en la calidad de salud del paciente. Sin
embargo, existe un aproximado de medio millon de personas que no tienen
acceso a un servicio de salud de calidad por falta econémica. Por lo cual
optan a tratamientos médicos de seguro social, debido a que el servicio es
mas accesible. En el mejor de los casos quienes tienen un seguro de salud
se ven obligados a pagar un deducible de 30% el cual se va aumentando

a medida que pasa el tiempo” (parr.15).

Para Elias Said (2018) menciona que “hay una necesidad de contar con
aplicaciones de software y hardware que apoyen la mejora de los diversos
sistemas de salud habilitado en cada pais. Mostrando la necesidad de
emplear los recursos digitales prestos en la actualidad, a través de la
mejora del web 4.0 y la importancia que ha significado en la progresiva

apropiacion de la sociedad media” (p.46).

11



Guevara Rios (2021) menciona que “En los establecimientos de salud del
MINSA que brindan atencién especializada a las pacientes gestantes,
ginecoldgicas, neonatales y puérperas, etc. El Instituto Nacional Materno
Perinatal de lima por su prestigio y la concurrencia de pacientes con la
cual cuenta, se ha visto afectado al no tener un sistema web para la
gestién de atenciones médicas, ademas por la coyuntura de la pandemia
gue viene azotando a los hospitales es necesario tener todas las

herramientas para las atenciones médicas”.

Para Lépez Ricardo (2018) “La causa de satisfaccion en el ambiente
personal y usuarios, es el modelo de unidad médica-moderna suministrara
de una empresa y tecnologias idéneas para prestar servicios de calidad.

De este modo se pone en marcha la modernizacién de la unidad médica”
(p.4).

MINSA (2020) menciona que “En el sector salud del estado, mediante La
Oficina General de Estadistica e Informética (OGEI), elabor6 una serie de
directivas y normas consignadas al despliegue de sistemas de informacion
en el ambito del sector salud, cuyo marco se basa en elementos
fundamentales de planeamiento, infraestructura de procesos, de
monitoreo, ejecucion, evaluacion, y se sostiene de manera primordial por

los recursos humanos”

Cobo Campo y Pérez Uribe (2018) menciona que: “Las dificultades que
confrontan los sectores salud en paises como Colombia son de diversas
caracteristicas y condiciones. Estos contratiempos van desde lo
econdmico, la ineficiente cobertura de los servicios de salud, que padecen
estas Entidades Prestadoras de Salud (EPS), hasta la inadecuada funcion
administrativa los cuales traspasan los diversos organismos que

conforman el sistema de salud”.

Eslava Rincén et al. (2018) menciona que “El estado debe tener un rol mas
eficaz y activo de coordinacién el cual regule y supervise el encuentro de
los agentes privados y publicos. Esta tarea requiere que la transformacion

digital sea Optima en el area de salud para asi generar informacion
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oportunay confiable. De ese modo garantizando su uso, difusién y estudio;
ademas, generar sistemas e indicadores que monitoreen el seguimiento y
la evaluacion del paciente, los cuales den soporte para una éptima toma

de decisiones y asegurar una buena calidad de los servicios de salud”

Las preguntas existentes presentadas se basan en las preguntas
especificas y generales, teniendo como base la realidad problematica
expuesta, se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢De qué
manera influye la transformacién digital en la gestibn de pacientes
gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, y se abarc6o dos problemas
especificos de esta investigacion la primera fue , ¢ De qué manera influye
la transformacion digital en mejorar el nivel de productividad en los
médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal? y la segunda es, ¢,De
gué manera influye la transformacion digital para mejorar el tiempo de

atencion en el Instituto Nacional Materno Perinatal?.

Justificacion social (Integra 2020) “La transformacion digital no se trata
solamente de inversion monetaria en la parte de la tecnologia y
provisionamiento de la organizacién, ademas incluye parte de los
procesos de transformacion, ejecutar estrategias y abordar desafios,
dentro de la sociedad que cambien la perspectiva que se tiene
actualmente. La tecnologia ha permitido mejorar la calidad de vida de las
personas que lo utilizan, e incluso esta facilitando el trabajo en diversos
factores econdémicos. La transformacion digital, proporciona a una
organizacién posicionarse de manera mas conveniente en el entorno
econdémico, adaptarse a las demandas del cliente, mejorar la eficiencia y
productividad, lo mas importante de todo lo mencionado es que impulsa la

cultura de innovacion dentro de la sociedad”.

Justificacion tecnologica Aular (2020) “La transformacion digital es la
adopcion de las nuevas (TIC) tanto en los procesos clinicos de los
servicios prestados de servicio de atencibn médica, como en la interfaz
meédico-paciente. No obstante, para que su insercion sea satisfactoria se

requiere rigurosidad y exhaustividad en la medicion de los indicadores de
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los resultados que se obtendran. La transformacion digital abarca los
procesos operativos internos de las clinicas y hospitales, los sistemas de
historias clinicas y los mecanismos de seguimiento intrahospitalario. Las
TIC en las instituciones prestadoras de atencion médica se han visto
afectadas debido a la imposibilidad de asegurar una Optima incorporacion
de las nuevas herramientas digitales, por ello se busca que sean menores
las brechas para la acogida de las TIC ya que se mejora los procesos

dentro de la atencion al paciente y si tiene una mejor informacién”.

En el presente estudio investigacion se plantea el siguiente objetivo
general: Determinar la influencia de la transformacion digital de la gestion
de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, asimismo se abarcan los
siguientes objetivos especificos, como primer objetivo se tiene:
Determinar la influencia de la transformacién digital para mejorar el nivel
de productividad de los médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
y el segundo objetivo especifico es: Determinar la influencia de la
transformacion digital para la mejora de tiempo de atencion al paciente en
el Instituto Nacional Materno Perinatal. Los objetivos nombrados
anteriormente nos permiten construir la siguiente hipétesis: La
transformacion digital mejora la gestion de pacientes gestantes mediante
un sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, se tiene la primera hipotesis especifica: La transformacion digital
mejora el nivel de productividad de los médicos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal y como segunda hipotesis se tiene: La transformacion
digital mejora el tiempo de atencién al paciente en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.
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En este capitulo se identificaran las fuentes primarias y secundarias que
dardn sustento a la investigacion, que permitiran tener una buena vision
unificada de los enfoques tedricos en los que se basan. Las
investigaciones mencionadas tienen semejanza al tema presente de

estudio.

Olaya (2020) en su investigacion llamado, “Transformacién digital de
historias clinicas en el sector salud privado para los tipos de atencién
meédica hospitalaria y emergencia, tuvo como objetivo proponer la
transformacion digital de historias clinicas en el sector salud privado para
los tipos de atencion médica hospitalaria y emergencia empleando
tecnologia Blockchain con el objetivo de gestionar documentos sensibles
y medrar la experiencia de los pacientes. El estudio fue de tipo aplicada,
debido a que en la investigacion esté dirigido a la resolucion de problemas
a través de la utilizacion de técnicas de muestreo; basados en los
conocimientos obtenidos durante carrera. Como conclusion se logro
plantear el uso de blockchain para la gestion de informacién de las
historias clinicas mediante una demo desarrollada con hyperledger
composer asi como el control de accesos de los doctores a dicha

informacion”.

Rojas (2021) en su proyecto de investigaciéon denominado, “Servicio a
pacientes en clinicas de salud a través de la digitalizacion de la
informacioén, Tuvo como objetivo, precisar la actitud de los usuarios hacia
la transformacion digital y las tecnologias de comunicacion. Su tipo de
investigacion fue descriptivo, con una muestra de 20 usuarios. Como
resultado se obtuvo: que las personas consideran muy importante
controlar su salud, 51.4%, formado por hombres (32.4%) y observando por
edades, menores de 25 afos (21.6%). Los hombres otorgan mucha
utilidad para conocer su salud, 32.4%; y los menores de 25 afios, 18.9%.
La mayor informacion recibida corresponde a horario de dias y horas de
atencion, 59.46%. Como conclusion se obtuvo que las personas expresan
gue han recibido informacion digital sobre horas de atencion de la

institucion de salud. Otro grupo fundamental, 43.24%, sefiala ha recibido
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informes de las imagenes del diagndstico”.

Vilca (2020) en su trabajo de investigacion llamado, “Plataforma digital de
salud red medics, éste trabajo tuvo como objetivo, implementar una
plataforma digital de servicios integrales, que facilite la conexion entre
profesionales de la salud y pacientes, brindando servicios médicos
empleando la teleconsulta y el seguimiento. Como conclusion se tuvo que
las pacientes en la plataforma Red Medics, sera una plataforma gratuita y
como valor adicional ofrecerd la personalizacion y el seguimiento del
paciente antes de la consulta, recibiendo de esa manera un acercamiento
para recibir recomendaciones y orientaciones una vez adquirida la receta
médica”.

Alvarez (2019) en su investigacion llamado,” Adopcién de una historia
clinica electronica en establecimientos de salud de primer nivel: una
aproximacion cualitativa en la perspectiva del personal de salud, como
objetivo aquella investigacion tuvo, precisar los principales aspectos de
salud considera caracterizar para la adopcién de las historias clinicas
electronicas en los centros de salud del Ministerio de Salud en los que se
implemento el proyecto e-Qhali. Donde su estudio fue de tipo cualitativo.
Como resultado aquella investigacion obtuvo, el proyecto e-Qhali alcanz6
implementar con satisfaccion una serie de mdédulos de registro médico
para el primer nivel de atencion al paciente, no obstante, la acogida de la
HCE es un proceso complejo y ha resultado en un uso fragil de las
funcionalidades de la plataforma por parte del personal médico”.

Camacho (2019) en su investigacion llamado,” Estrategia de
transformacion digital para una Institucion prestadora de salud, aquella
investigacion tuvo como objetivo, formular una estrategia de
transformacion digital en una institucion prestadora de servicios de salud
gue contribuya al mejoramiento del proceso de facturacion mediante la
implementacion de un aplicativo web. Este proyecto se basa en un estudio
cualitativo descriptivo, sobre la necesidad de implementar una estrategia
de transformacion digital. Como resultado se obtuvo que la institucion

prestadora de servicio ha logrado desarrollar una transformacion a la era
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4.0, mejorando asi los recursos disponibles y mejorando la capacidad
organizacional para la construccion de conocimiento y generacion de
valor. Como conclusién se tuvo, que la transformacion digital no ocurre
una Unica vez, se requiere de una transformacion que permita mantener
el balance perfecto con una transformacion periédica entre estrategia,

personas y tecnologia”.

Ruiz (2021) su investigacion denominada, “Estudio de los factores de
adopcion de Cloud Computing en el sector financiero y de la salud, aquella
investigacion tuvo como objetivo, medir y comprender mejor los factores
que influyen en la adopcién de las tecnologias en la nube por parte de las
empresas canadienses en los sectores de salud y finanzas, a través de la
lente de las capacidades tecnoldgicas. Como conclusién se tuvo que en el
afio 2017 y 2020 los diferentes modelos de servicio han permitido
determinar la tasa de crecimiento notable en la difusion de la
transformacion digital en la nube, ello se debe a la consecuencia de la

epidemia, las actividades empresariales y la vida de las personas”.

Amaya (2018) en su investigacion, “automatizacion de la gestidon
estadistica de pacientes basado en herramientas de programacion web
caso: maternidad virgen de la buena esperanza del cantén esmeraldas,
tuvo como objetivo Implementar una aplicacion web que permita gestionar
el ingreso de los datos estadisticos para reflejar la productividad de las
atenciones que se realizan diariamente en la MVBE. Se emple6 el método
deductivo/inductivo el cual concedié conseguir conclusiones generales a
partir de premisas particulares. Como conclusibn se obtuvo La
digitalizacién de las HC de los pacientes, que disminuyeron en gran
medida el problema de movilizacién de expedientes desde los archivos
hasta los consultorios, asimismo se optimizo el area fisica de ubicacion de
los expedientes de pacientes y se evitd la pérdida involuntaria de las

carpetas”.

Alvarez y Salinas (2018), en su investigacion de “Disefio de un aplicativo
para la caracterizacion del riesgo materno en la zona rural dispersa del

municipio de monteria, tuvo como objetivo el disefio de una aplicacion
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tecnologica que posibilitara la caracterizacion del riesgo obstétrico y
psicosocial en pacientes gestantes; debido a que este instrumento consta
de dos interfaces, una Web y otra Movil que facilita el reporte de
indicadores basicos para la toma de decisiones en la poblacién gestante”.
El estudio realizado fue descriptivo-cuantitativo. Esta investigacion tiene
como conclusion que la aplicacion tecnoldgica desarrollada es una

herramienta eficaz para la gestion del riesgo materno en las gestantes”.

Castafieda (2021) en su investigacion titulada “Propuesta de
transformacion digital e innovacion para la empresa ZTE Colombia SAS,
tuvo como objetivo, definir una estrategia de transformaciéon digital e
innovacion para la empresa ZTE Colombia, se llegd a la conclusién que la
empresa ZTE SAC cuenta con un nivel intermedio de tecnologia digital,
por ello aquel estudio buscar emplear nuevas tecnologias que ayuden a
optimizar sus procesos dentro de la organizacibn, mediante esta
transformacion digital se busca la reducir de tiempo de atencion, costos.
Otra parte importante es la centralizacion de la informacion, ya que
disminuye el tiempo de las operaciones, permitiendo asi tener un éptimo

tiempo ante los requerimientos de la empresa”.

(Garcia Tudela y Montiel Ruiz 2022) en su articulo de investigacion
denominado “tecnologias digitales para la informacion en empresas y
entidades de la economia social, tiene como objetivo analizar el proceso
de transformacion digital de las empresas y las entidades de la economia
social desde la perspectiva tanto de directivos y como de trabajadores. La
metodologia de esta investigacion es cuantitativa y el disefio de caracter
exploratorio. Como conclusion se obtuvo: los trabajadores deben
considerar y poseer una formacion intermedia para poder asi enfrentarse
a la digitalizacion de sus organizaciones, por otra parte, algunos ponen en
evidencia que carecen ciertas habilidades necesarias para el mundo
digital. Por otra parte, dichas empresas y entidades de economia social
priorizan la transformacion digital ya que trabajan con datos delicados de

sus clientes”.
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(Connect 2018) en su articulo llamado “transformacién digital del sector
salud: mapa de situacién y tendencias. El experto en eHealth repaso varios
de sus proyectos abiertos por las principales tecnologias a nivel mundial;
muchas lineas de investigacion indican revolucionar el sector de la salud,
en el futuro los pacientes estaran ain mas capacitados, ya que la
inteligencia artificial impulsara el diagnostico en al menos 75% de casos
detectados con alguna enfermedad, donde la biotecnologia a nano escala
ayudara a precaver el 70% de las muertes por alguna enfermedad. La
transformacion no solo influira a los profesionales, centros y recursos,
ademas a los pacientes, ya que la sanidad evoluciona hacia las consultas
virtuales, con la reduccion de un 50% de las visitas presenciales o fisicas.
No cabe duda, un proyecto que se puede mencionar es Medly, es un
aplicativo movil donde el paciente coloca sus malestares o sintomas
diarios y es alertado por mensajes a tiempo real, en caso la paciente llega
a complicarse el personal de salud recibe alertas a tiempo real. La
transformacion digital es un hecho, el machine learning, el blockchain o el

Big data dan respuesta a la produccién incesante de conocimiento”.

(CAF 2020) en su articulo de investigacion “Las oportunidades de la
digitalizacién en América Latina frente al COVID-19, la infraestructura de
las telecomunicaciones fue grave para dar soporte al accionar social y
econdémico de hoy en dia. El servicio a las telecomunicaciones, internet y
Tl es derecho de todos los humanos hoy en la actualidad, que permite
habilitar derechos esenciales como la salud, educacién, seguridad,
cultura, libertad de expresion, etc. A continuacion, algunas tecnologias que
surgen para enfrentar el COVID-19: en algunos paises las redes 5G,
teletrabajo, teleeducacion, telesalud, con aquellas tecnologias se pudo
solucionar parte de la problematica que trajo consigo el COVID-19 en

Ameérica Latina”.

(Forés Vodafone 2021) en su articulo denominado “Tecnologias 5G al
servicio de la salud, este proyecto piloto fue renombrado por el cirujano
Antonio de Lacy, que fue denominado como cirujano remoto y desarrollado

por la empresa AIS Channel en alianza con Vodafone. De esta forma
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Votafone de Espafia se convierte en el proveedor tecnolégico de la red
5G. Como objetivo tiene formar parte de proyectos basados en 5G a nivel
mundial. Gracias a las tecnologias 5G el cirujano especialista guia sin
estar presente fisicamente a tiempo real, esto gracias a la baja latencia,
donde en el caso del 4G esa latencia esta en unos 20 milisegundos,
mientras que el 5G reduce a un milisegundo, por ello es que la 5G permite

las operaciones a tiempo real, sin retardos, es clave durante la cirugia”.

(Laura Carbajo Martin 2020) en su articulo nombrado ” COVID-19 y
oportunidad de transformacion digital, hace tan solo unos meses las salas
de espera se vieron colapsados en cualquier centro de salud debido a la
demanda de pacientes, la forma de trabajo no habia cambiado hace
décadas, salvo en algun timido avance en diferentes sectores, y entonces
llego la epidemia COVID-19, en ese momento las diferentes
organizaciones publicas y privadas se dieron cuenta que necesitaban
nuevas formas de trabajo y comunicacion con el paciente, servicios
informaticos mas eficientes, sobre todo el tiempo para la adaptabilidad.
Las barreras para el uso de las tecnologias para el uso de la telemedicina
son muchas, la falta de solo manejar un lenguaje comun, falta de
orientacién y las dificultades de garantizar la seguridad de datos. Con lo
poco gue se cuenta hoy en dia es, historia clinica digital, telemedicina,
consulta telefénica, video consultas. Es un desafio que todas las
organizaciones de salud tienen que afrontar y adaptarse a la nueva era de

transformacion digital”.

(Mondragdén 2020) en su articulo de investigacion “La experiencia del
embarazo adolescente medida por internet: informacion sobre salud e
incertidumbre, tiene objetivo integrar internet en el analisis de la
experiencia del embarazo adolescente. Para este estudio se ha empleado
un abordaje fenomenolégico (Couldry, Fotopoulou y Dickens, 2016) que
integra la tecnologia. El enfoque de este estudio es cuantitativo ya que se
trabajo con datos de febrero y mayo de 2019. En conclusion, se llegé a
gue las apps contribuyen a desarrollar un ambiente de control, ello

partiendo de la cuantificacién y la proyeccién y ver los resultados de los
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otros”.

(Luchting 2019) en su investigacion llamado “Transformaciéon digital
reactivacion econémica y empleo en América Latina y el caribe post
(COVID-2019), La crisis de la pandemia ha provocado acelerar la
transformacion digital por parte de los principales actores: empresas,
gobiernos, sistemas educativos, hogares y personas. hay aqui un salto
cualitativo y cuantitativo. La pandemia tuvo un auge muy solido en el
teletrabajo, muchos empleados y trabajadores aprendieron a hacer
teletrabajo, usar las comunicaciones digitales y herramientas de
colaboracion, se estima en enero y marzo del 2020 las descargas de las
apps que facilitan la labor remota (Zoom, Meet, Skype, etc.) se
multiplicaron 20 veces mas. En una encuesta realizada de 250
organizaciones argentinas en marzo 2020 el 93% ya se habia adaptado al
teletrabajo, asimismo una de las mayores transformaciones digitales se
dio en el rubro del comercio electrénico, la pandemia dio auge a la
migracion de tiendas fisicas a compras digitales por 5 afos
aproximadamente. Se puede mencionar algunos ejemplos de crecimiento
en el rubro de comercio electronico, Amazon aumento en 28.5%, mercado
libre de Argentina aument6 en 230%, Netflix tuvo un crecimiento de un

30% en América Latina”.

(Hurtado 2020) en su investigaciéon denominado “Acceso a las tecnologias
digitales para mujeres indigena rurales, La agenda de la transformacion
digital en los gobiernos latinoamericanos basados en la expansion de la
infraestructura, requiere entender las barreras de acceso a las mujeres
indigenas rurales a las tecnologias digitales y buscar maneras de utilizar
las tecnologias para su empoderamiento. En esta investigacion como
poblacidon se tuvo a las mujeres indigenas de paises de América Latina,
Colombia y Guatemala. El resultado que se obtuvo fue: el acceso a las
tecnologias digitales es inestable ya que la violencia de género no permite

a las mujeres y nifias indigenas acceder plenamente a la tecnologia”.

“*

(Rodriguez Higueras Eva 2021) En su articulo denominado “ Buenas

practicas, transformacion digital en la prestacion de servicios sanitarios en
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telemedicina, la telemedicina ha tenido un gran impacto en la saciedad y
en el rubro de la salud, a continuacién algunos beneficios: eficiencia en los
recursos, se normalizo los procesos de derivacion de pacientes desde la
atencion hospitalaria y teniendo en cuenta el proceso clinico, mejoro la
accesibilidad, reduccion de tiempos en la atencién primaria y atencion
hospitalaria, reduccion de movilidad, se evité que los pacientes no criticos
se deriven al centro hospitalario. Como conclusion se obtuvo, la
transformacion digital ha ofrecido un constante desarrollo de nuevas
soluciones y productos, asimismo mayor adaptacion y flexibilidad para los

nuevos avances que se ponen al alcance de la sociedad”.

(Tintorer, et al. 2018) en su articulo llamado “Transformacion digital en el
ambito sanitario: obteniendo eficiencia y eficacia mediante el uso de
comunidades virtuales en practica clinica, en las ultimas décadas el sector
se ha enfrentado a un fundamental cambio de incrementar sus niveles de
eficiencia y eficacia en un entorno demogréfico adverso y econdémico.
Como objetivo se tiene mejorar la atencion y la calidad asistencial del
paciente, ofrecer a los pacientes experiencias satisfactorias basados en la
calidad de atencion reduccion de costes, reduccion de tiempos, por ello es
atil un cambio de transformacion del sistema donde el personal de salud
busque la una informacion de calidad donde pueda resolver problemas de

forma eficiente y eficaz”.

Rojas (2018) en su investigacion, “Sistema web para el proceso de
atenciébn médica en el servicio hematologia en el Hospital Arzobispo
Loayza, su obijetivo fue: Determinar la influencia de una aplicacién mévil
para mejorar el proceso de atencién médica en el servicio de hematologia
en el hospital nacional arzobispo Loayza, su tipo de investigacion fue
aplicada-experimental. Como resultado se obtuvo: el indice de
productividad para el proceso de atencion médica en el servicio de
hematologia aumenta con el aplicativo web, asimismo el indice de
productividad antes de su implementacion fue 55.37% y después de su
implementacion es de 83.69% lo que significa un aumento de 28.32% en

la productividad de los trabajadores de mesa de partes. Como conclusion
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se obtuvo: El sistema web mejora el proceso de atencién médica en el

servicio de hematologia en el hospital nacional arzobispo Loayza”.

Vigo (2021) en su estudio, “Diseno de un sistema de gestidon por proceso
en el area de operaciones de la empresa integra salud servicios médicos
S.A.C para incrementar su productividad Lima. 2020, tuvo como objetivo:
Disefiar un sistema de gestibn por procesos, para incrementar la
productividad en el area de operaciones de la empresa INTEGRA SALUD
SERVICIOS MEDICOS S.A.C., su tipo de investigacion fue experimental
y transversal. Como resultado se obtuvo: que la productividad en el area
de operaciones se incrementdé un 47% y 46%, para los procesos de
servicios médicos y atencion al paciente. Como conclusion se tiene: Se
logro la estandarizacion de los procesos debido a la elaboracion de un total
de siete procedimientos para los procesos y subprocesos criticos, los
cuales fueron: registro de servicios, atencion al paciente, realizacion de

servicios médicos”.

Cuentas (2018) en su investigacion llamado “Implementacion de un
aplicativo movil en la gestion de registros de consultas, reclamos e
intervenciéon de buenos oficios en salud, su objetivo: Determinar la
influencia de la implementacion de un aplicativo movil en la gestion de
registro de consultas, reclamos e intervencion de buenos oficios en
SUSALUD. Su tipo de investigacién fue aplicada de tipo pre- experimental,
como resultado se obtuvo: implementar un aplicativo movil para gestionar
los registros de las consultas, reclamos e intervencion de buenos oficios
en la organizacion SUSALUD, médica aumentd la productividad de
atencion médica en 109.89%. Como conclusion se obtuvo: aplicativo movil
influyd mejorando la gestion de registro de consultas, reclamos e

intervencion de buenos oficios en SUSALUD”.

Cubas (2018) en su investigacion denominado “Sistema Integrado de
admision via Web para mejorar el Servicio de atencion a los Pacientes en
el Hospital Distrital “El Esfuerzo” de Florencia de Mora, tuvo como objetivo:
Mejorar el servicio de atencion a los pacientes en el hospital distrital “El

Esfuerzo, de Florencia de Mora, A través de la implementacion de un
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sistema integrado de admision via web. Su tipo de investigacion fue
aplicada pre- experimental. Como resultado se obtuvo: el sistema
implementado logré reducir el tiempo de espera en la entrega de las
historias clinicas en un 61.75 %. Como conclusion se tuvo: La reduccion
de tiempos en la entrega de historias clinicas de 478.88 segundos con el
sistema actual a 182.42 segundos con el sistema propuesta obteniendo

asi un crecimiento del 61.75%”.

(Alexis Padilla 2022) en su articulo de investigacion “Digital transformation,
a challenge in High Complex Health Care Institutions Level IV Clinic
Perspective, Las apuestas de transformacion digital en los Ultimos tiempos
ha venido ha venido avanzando exponencialmente para avanzar la
transformacion del negocio. El avance de la transformacion digital permite
el acceso a la salud y comodidad de la poblacion. Es evidente que el sector
salud es un terreno bastante fértil para arar en los términos de: mejora de
toma de decisiones, reduccion de costos, utilizacion de datos, reduccion
de tiempos en atencion, etc. Todos los elementos mencionados a través

del disefio de la estrategia permiten demostrar la siguiente ecuacion”.

Transformacion ‘4]:'

Hospital
Drigital =

E- Health Digital

Figura 1. Vision del hospital digital.

(Moncayo 2020) en su articulo llamado “Preparando al personal de salud
para la transformacion digital, la innovacion tecnologica permutara cada
vez mas la atencidbn en la salud hacia una atencion mucho mas
especializada, centralizada y no centralizada. Esto dard lugar a la
transicion de patrones de necesidad y servicio, para que las nuevas
tecnologias de atencion médica puedan alcanzar su maximo potencial sin
la necesidad de aumentar recursos, por ello, se debe planificar con una
duracion aproximada de 10 afios en realizarse. Los ahorros de hardware,

software, las capacitaciones al personal de salud, deberan planificarse de
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manera metddica. Es imprescindible la digitalizacion e integracion de los
registros de salud y atencién para asi sepa aprovecharse los beneficios de
la medicina digital (atencion personalizada, diagnostico temprano y
tratamiento). Las tecnologias basadas en datos respaldan las mejores
practicas de trabajo”. A continuacion, avances tecnoldgicos que impactan

la salud.
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Figura 2. Tecnologias y su impacto desde 2020 a 2040.
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A continuacion, se va a conceptualizar algunas teéricas relacionadas al

tema de investigacion.

Project Management Institute (2021) menciona que “El ciclo de vida de un
producto atraviesa fases el cual tiene un punto de inicio del proyecto hasta
la fase final o conclusién. Proporcionando marcos de referencia para dirigir
el proyecto, se aplica de manera autobnoma del trabajo en especifico el que
se esta realizando. Cada proyecto se puede personalizar al marco de

trabajo en el cual esta predeterminado” (p.19).
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Figura 3. Componentes clave de los proyectos.

(Santiago Gonzalez et al. 2021) menciona gque “ha generado un creciente interés
por los desarrolladores de software debido a que las caracteristicas se separan de
responsabilidades de las diferentes capas de aplicacion, los cuales se obtienen
mediante los lenguajes de marcas de HTML, dando asi una mejor versatilidad al
momento de personalizar la capa del lado del cliente (Vista), con este patron las
solicitudes del usuario enrutan un (controlador) que se encarga de trabajar con él
(modelo). El controlador realiza la accion de facilitar cualquier dato necesario del

modelo”.
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BROWSER CONTROLLER MODEL
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Figura 4. Flujo de control de modelo, vista, controlador.

(Martinez y Martinez 2018) Indica que “RUP es una metodologia de desarrollo

de software que intenta integrar todos los aspectos de un ciclo de vida del
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software con la finalidad de abarcar pequefios y grandes proyectos, asimismo
RUP proporciona la documentacion necesaria para sus clientes. A
continuacion se mencionara los 7 pasos de dicha metodologia: Modelo de
Negocio (Business Modeling): El objetivo principal es el manejo de informacion
y las reglas del negocio,requisitos funcionales (Requeriments):tiene como
propdsito determinar las condiciones de operacién y funcionamiento, andlisis
y disefio (Analysis Design): tiene como objetivo crear y disefiar los programas,
asi buscando la arquitectura y disefio mas Optima, Implementacion
(Implementation): establece la comunicacion y los bancos de datos de los
programas e interfaces del software, pruebas (test): En esta fase se desarrolla
el total de pruebas necesarias tanto a nivel de los modulos independientes,
como a los resultados de la integracion, configuracion y administracion de
cambios (Configuration & Change Manage): En esta parte de la fase es llevar
a cabo las configuraciones tanto de los servidores, equipos, interfaces y

programas, instalacion (Deployment): Tiene como propdésito poner en marcha
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Figura 5. Fases de la metodologia RUP.

(Schwaber Sutherland 2020) alude que “SCRUM es el proceso de edificacion del

software que cumple las exigencias del negocio, el cual aplica un equipo el SCRUM.
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Donde perfecciona las seguridades de software, el cual esta proporcionada por un
producto owner, develoment team y un Scrum master, ademas incluye aparatos

gue ayuda a facilitar un soporte para la adecuacion del proceso de software”.

SCRUM
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del sprint
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Iteracién

Figura 6. Desarrollo aplicando la metodologia Scrum.

(Letelier y Penadés 2018) menciona que” Es una metodologia agil para el
crecimiento de aplicativo que radica y se basa en la necesidad de los
clientes. Impulsando el trabajo en equipo, promoviendo la ensefianza de

los desarrolladores y participando en un buen clima laboral”.
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Figura 7. Fases de la metodologia XP.
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Figura 8. Comparativa de las metodologias tradicionales y agiles.

(Prado 2020) indica que “Uno de los cambios mas significativos del .NET

Core frente a las versiones posteriores de Frameworks web, es la

posibilidad de ejecutarse en multiples plataformas incorporando Macos o

Linux”.

ASP_NET Core

Figura 9. Vision general de arquitectura del proyecto.

(Degollo Amaya et al. 2019) Menciona que “SQL server es una

herramienta de datos gratuito confiable y eficaz, contiene muchas

caracteristicas y beneficios incorporando excepcion, donde se puede

organizar informacion y apartar rapidamente los fragmentos de datos que

demande”.
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Figura 10. Interrelacion del motor de BD SQL server.
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(Sainz Padron et al. 2020) indica que “Los sistemas expertos son ordenadores
gue simulan una serie de cadenas de raciocinio para solucionar un problema
dominio, como el acontecimiento de un médico que determina el diagnéstico
del paciente. Entre los tipos de sistema de expertos mas importante se
encuentra el sistema experto basado en reglas, se definen por una serie de
objetos que son representadas por las relaciones entre las variables. Los
sistemas de expertos estan constituidos por: la base de conocimiento, que es
el modelamiento extraido del didlogo con el experto, base de hechos que es
el problema que se ha extraido durante el andlisis, motor de consecuencia,
modela el razonamiento humano, médulos de justificacion, explica el
razonamiento para llegar a una conclusion y por ultimo la interfaz del cliente,
es la correlacion entre los sistemas experto y el cliente se utiliza el lenguaje
originario. El provecho que tiene la implementacion de un sistema experto ha
motivado el enorme crecimiento, a continuacion, algunas ventajas: perdurar,
el sistema experto no va envejeciendo durante el tiempo a comparacion de un
experto humano, replicacién, el sistema experto se puede replicar infinidad de
veces, entornos peligrosos, consiguen trabajar en lugares dafiinos para los
seres humanos, fiabilidad, no se ve afectado por condiciones externas

(cansancio, presion)”.
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Figura 11. Arquitectura del sistema experto.
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A continuacion, se va a especificar los conceptos relacionados de las
variables de estudio, mediante las cuales daran mayor énfasis acerca del

trabajo de investigacion.
Transformacion digital

(Vacas 2018) indica que “La transformacion digital se percibe de la mejor
manera si se entiende al hecho de que reside en este salto (no concluido)
entre la reinvencion de acogida tecnoldgica de los procesos dentro de la
organizacion, ello hace mas facil hablar de transformacion digital en plural,
ya que, existen tantos modos de renovarse como empresas en un sector.
La transformacién digital es fundamentalmente un proceso de cambio
donde el cddigo base es el dispositivo electrénico dentro de una empresa,
lo cual indica que se puede agrupar estas tecnologias en dos categorias
muy utiles, sistemas y dispositivos analdgicos de base mecanica o

electronica”.

(Transformacion digital 2018) menciona que “Hablar de la transformacion
digital realmente es simbolo de la transformacion del negocio u
organizacion. Los servicios y productos experimentan un verdadero giro,
donde apareceran servicios con valor agregado que aprovecharan las
nuevas tecnologias para generar un impacto en la experiencia de los
clientes, la optimizacién de canales y procesos busca nuevos modelos y
fuentes de ingreso en base a la demanda del cliente. No son pocas las
oportunidades y amenazas en este reciente escenario, por ejemplo, la
inteligencia artificial, internet de las cosas, revolucion en la nube, realidad
virtual, Big Data etc. Por aquel motivo la mayoria de las organizaciones
estan optando por promover con éxito esta transicion, las tecnologias
digitales forman parte de la transformacion, se suelen clasificar en 4

grupos habilitadores de la transformacion del modelo de negocio”.
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Figura 12. Transformacion del modelo de negocio.

(Ramirez y Montoya 2020) argumentan que” El adelanto de las tecnologias
han traido posibilidades de transformacion digital en el &mbito del sector salud,
varios autores efectuaron una revision sistematica de literatura llegando a la
conclusiéon que las Tl pueden estimular modelos de negocio que resultaran en
la transformacion de las estructuras organizativas productos o en la
automatizacion de procesos. De tal forma que la definen como transformacién

profunda de los negocios, actividades, procesos, competencias y modelo.”

(Peru 2020) Menciona que “El impacto que tuvo el COVID-19 en especial fue
grave en el Peru, y puso en manifiesto la urgencia de la transformacién digital
en el Perd. Esto repercutié en labores indispensables como educacion, salud,
servicios financieros, en la que amplia brecha digital imposibilité la prestaciéon
de servicios a distancia que posiblemente hubiera moderado los efectos de la
pandemia. Debe entenderse que la transformacion digital no es un fenédmeno
aislado en un periodo fijo, sino como un proceso de constante crecimiento y
evolucion. El Peru tendra un extenso camino por caminar hacia la
transformaciéon digital, el estado requiere servicios digitales para sus
conexiones con los ciudadanos, que van desde la digitalizacion de pequeiios
documentos y uso de inteligencia artificial para realizar de ese modo servicios
con mayor eficacia. Por ahora el estado se encuentra en un estado inicial de
transformacion digital, muchas organizaciones aceleraron de forma progresiva

la digitalizacion frente al contratiempo sanitario COVID-19”.
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Gestion de pacientes

Bustos Carlos (2018) refiere que “El proceso de atencion médica es un
agregado de componentes (RRHH, tecnolégicos y materiales) que estan
relacionados e interaccionan entre si, para el logro de servicios de atencion
médica, con el objetivo de colaborar con el gozo de las pacientes y con el

bienestar de la salud” (p.07).

Minsa (2020) menciona que “Los procedimientos de atencidon médica son los
prestadores de salud el cual brinda a personas con alguna dolencia o
enfermedad que le acecha e influye acciones de promocion, rehabilitacion,
proteccion, recuperaciones realizadas por el personal de salud y el médico
(enfermeras, obstétricas, pediatras, etc.) independiente al lugar de atencion

(domicilio, escuelas, centros laborales, etc.)” (p. 05).

(Roque, Guerray Torres 2018) sostiene que “El concepto de calidad es propio

al ser humano, ya que el ser humano busca la calidad en cada actividad
realizada, a su vez el concepto de calidad ha cambiado desde aquellas ideas
tradicionales de cumplimiento con la norma, tomando asi que el consumidor
debe adecuarse al producto, y no el producto a la exigencia del consumidor.

La atencion de calidad debe apoyarse en la utilizacion de la tecnologia y
ciencia médica de manera que aumente su utilidad en la salud, y disminuya

los peligros proporcionalmente. La jerarquia de calidad es por consiguiente la
atencion suministrada para lograr una igualdad mas adecuada de beneficios y
riesgos.

Nivel de productividad

(Maza Avila y Vergara Schmalbach 2018) en su articulo de investigacion mencionan
que “Se realizd un analisis de crecimiento de la productividad, en el desarrollo
técnico y el cambio de eficiencia en las clinicas y establecimientos de alta
complejidad en Latinoamérica, para ello se aplicoé un analisis envolvente de datos -
DEA- e indice de Malquist a un grupo de 27 clinicas y hospitales de alta demanda
de 10 paises Latinoamericanos. Las consecuencias fueron favorables ya que el
65% de los hospitales y clinicas de Latinoamérica alcanzaron su eficiencia en el
periodo estimado. De la misma manera, en 48% de los centros asistenciales

experimentaron crecimiento de su productividad, gracias a los aumentos de su
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eficiencia y las optimizaciones tecnolégicas que se emplean a favor de las
instituciones prestadoras de servicio de salud.

Minsa (2021) indica que “El nivel de productividad cumple con el propoésito de
mejorar la calidad de trabajo, a través de la optimizacién del tiempo y costo tras
realizar la atencion médica” (p.44).

Nivel de productividad médico

(Cadavid Hincapie, Gomez GOmez y Hernandez Cruz 2021) mencionan que, “El
sistema es eficiente cuando posteriormente a su tratamiento el paciente presenta
mejoria en su estado de salud, lo cual se podra evidenciar en los indicadores y
marcadores del sistema. Por otro lado, la productividad en los servicios de salud es
considerada como los eventos de servicios efectivos y los resultados esperados
con los servicios prestados, comprendiendo que la productividad es la actividad
desarrollada por la IPS, donde integra el uso adecuado y eficiente de los recursos.
En tal sentido, la conexion entre salud y productividad y su relevancia bajo la
estrategia empresarial, se demuestran a medida que el estado de salud mejora,
también lo hace la productividad. Se cuenta con la siguiente férmula de
productividad de médico:

N2 de atenciones realizadas

N®de horas medicas efectivas

Fuente: (Johana Castro)
Tiempo de atencion

(Taype y Huamani et al. 2019) “Las tareas mudas o aquellas que no generen
importancia al cliente deben ser eliminadas o perfeccionadas, en la unidad de
urgencias estudiada, ello hace referencia a la admisién del paciente, esperas
en el riesgo para la valoracién del triaje, consulta médica y tratamiento médico,
hasta la entrega de orden de salida toma mucho tiempo. La aplicacion de la
propuesta se evalud a través de simulaciones basadas en el software Arena,
obteniendo mejoras considerables en los tiempos de espera y las atenciones
hasta un 67%”".

Tiempo de atencion al paciente

(Outomuro 2019) refiere que” El tiempo destinado a la atencion es un

componente que posee mejor calidad en la atencion médica. Es una condicion
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indispensable para el progreso de una conexion médico paciente (RMP).
Asimismo, es fundamental analizar la calidad de tiempo VS cantidad de
tiempo. Implicando la mejora del tiempo dedicado a la atencidbn médica,
previniendo la interrupcion que afecte en la atencidén aplicada al enfermo. La
mayoria de las investigaciones que estudian acerca de la cantidad de tiempo
Optima para una atencion, mencionan que debe oscilar entre 18 y 20 min”.

(Curioso Vilchez 2018) menciona que “ aquella formula sirve para saber el
tiempo promedio de atenciones por cada paciente”. A continuacion se
presenta la siguiente formula para la reduccon pn de tiempo en las atenciones
médicas.

Tiempo en atencion al paciente:

TA

TE = ——
TPE

Fuente: (Jhoana Castro)

Dénde:
TE= Tiempo de espera
TA=Tiempo de atencién

TPE= Total de pacientes evaluados
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lIl. METODOLOGIA
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3.1Tipo y disefio de la investigacion

Cuantitativa: Para Hernandez (2018) indica que “El enfoque cuantitativo en
general es plantear el problema, organizar la idea de investigacion, lo cual

implica mayor delimitacién y formalizacién” (p.40).

Aplicada: (Ramirez et al. 2018) menciona que “El estudio aplicado se lleva a
cabo para abordar incertidumbres practicas sociales que soliciten un
desarrollo tecnoloégico y una solucién, que retribuya al crecimiento de
tecnologias e insercion en la practica productiva, la investigacion aplicada
dispone de alternativas de resolucion a los problemas, y la creacion de

conocimiento” (p12).

Disefio de la Investigacion experimental: (Ramirez et al. 2018) refiere que
“Esta se caracteriza por la manipulacion del factor causal o de riesgo (variable
independiente), siempre en estos dos tipos de estudio se crean dos grupos,
uno de control y otro experimental, por ejemplo, disefios con medicién previa

y posterior con un grupo de control” (p14).

Disefio: (Saiz 2018) indica que “El disefio de este estudio es pre- experimental,
cuando el indagador trata de acercarse a una investigacion experimental, pero
no cuenta con recursos suficientes que consientan la validez interna, un
estudio pre- experimental es al momento que: se relaciona un grupo de sujetos
al cual se le aplica un procedimiento experimental y al otro grupo no se le

dedica el tratamiento” (p10).

De la misma manera, se requiere verificar la gestion de pacientes en la forma
de pre- prueba y post- prueba, debido a que las variables empleadas en esta

investigacion pueden llegar a ser empleadas y sometidas a distintas pruebas.

G O: o) X mmm) O>

Figura 13. Medicién con Pre-Test Y Post- Test.
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G.E. Grupo Experimental.
01: Pre Test

X: Manejo de la (Variable Independiente).
02: Post —Test.

Donde: G (Grupo experimental): Es la parte del todo (Siendo: G1, subgrupo
N.°1; G2, subgrupo N.°2), teniendo asi cada procedimiento dimensionado para
lograr su medicién, examinando si existieron cambios positivos, negativos o
neutros sobre el entorno o grupo). 01 (Pre Test): Es la medicién antes del
tratamiento, medicion pre- prueba. Antes de aplicar el estimulo, siendo ello el
pre- test de la transformacion digital. X (Manipulacion de la Variable
Independiente): Aplicacion de constante experimentacion, siendo esta la
herramienta tecnoldgica que evalla cada efecto al respecto al entorno a
mejorar, existiendo la transformacion digital implementado. 02 (Post Test): Es
la evaluacion después de la aplicacion. Medicion post- Prueba sobre cada
procedimiento, siendo la transformacion digital el Post- Test.

El grupo mostrado correspondera a la poblacién del presente estudio, dicho
grupo tomado pasard por un proceso exhaustivo antes de poner en
funcionamiento la transformacién digital para la gestion de pacientes gestantes
que corresponde al Pre- Test y posteriormente a la transformacion digital para
la gestion de pacientes gestantes al ser el Post- Test. El resultado sera la

modificacion sucedida desde el Pre- Test hasta el Post-Test.

3.2 Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual
Variable independiente: Transformacién digital.

Ramirez (2020) indica que “El adelanto de las tecnologias vy
telecomunicaciones han conllevado a nuevas posibilidades de transformacién
digital. La transformacion digital se relaciona a la transicion de las tecnologias
que pueden tener impacto en los modelos de negocio, que resultan en el
cambio del producto, automatizacion de procesos o estructuras organizativas.

En el ambito de la salud, la transformacion digital tiene avances importantes y
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ha ido cambiando el procedimiento de los médicos, la transformacion digital
es un elemento oportuno de la futura preparacién de planes, investigaciones
de medicina y el desafio a la instruccion médica, donde se puede promover un
nuevo proceso como (atencion, prestacion, asistencia, accion, funcion,

conocimiento, modelo y sistema), ello dependiente al modelo de negocio”.
Variable Independiente: Gestidén de pacientes

segun (Merli 2018) y (Martos 2019) mencionan que “Es la disposicion que
tiene una organizacién para lograr importantes resultados con mucha rapidez,
los servicios prestados para la gestion de pacientes pueden ser preventivos y
curativos, estos pueden ser clasificados en cuidados primarios, especializados
y de rehabilitacion, ello siendo aplicado para la mejora calidad de atencion de

los pacientes”.
Definicidn operacional:
Variable independiente: Transformacion digital

(Delgado 2020) menciona que “La transformacion digital esta emergiendo
como un tépico de interés no solo en las organizaciones cientificas, sino como
practica se hace mas recurrente en cualquier tipo de organizacion, estan
sometidas a las tecnologias disruptivas, nuevos modelos de negocio que
manifiestan las cadenas de valor. Comprender la transformacion digital desde
sus componentes, las vias para ser adaptadas y los primordiales impactos que

la organizacion espera’.
Variable Dependiente: Gestidon de pacientes.

(Rodriguez, Dackiewicz y Toer 2018) menciona que “La relacion entre médico-
paciente ha experimentado varios cambios a lo largo del tiempo. Para tener
una buena gestion de pacientes el médico debe contar con habilidades y
tratamientos necesarios con el objetivo de lograr la interaccién de médico a
paciente, con ello se lograra mejorar el acceso de la atencién y dar lugar a la
a las decisiones. Centrandose en la necesidad del paciente, equidad,
accesibilidad, solidaridad, eficiencia, efectividad, seguridad y oportunidad”.
Asimismo, la operacionalizacion de la variable dependiente el cual cuenta con

dimensiones e indicadores, nos ayudara a observar y medir cada
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caracteristica del estudio.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo, unidad de analisis

Poblacion: (Gémez et al. 2018) indica que “Es la poblacion de estudio con una
serie de caracteristicas definidas, accesibles y limitadas que son referentes a
la eleccién de la muestra. Es conveniente que la poblacion o universo se logre

identificar desde los objetivos de estudio”.

Para la siguiente investigacion la poblacion estd constituida pacientes
gestantes, solo se tomara el numero de pacientes hospitalizadas (Instituto
Nacional Materno Perinatal) en el periodo 01/11/2021 hasta el 30/11/2021.

Tabla 1. Poblacion de estudio.

POBLACION INDICADOR

Nivel de productividad del

Pacientes gestantes médico

Tiempo en atencion del paciente

Muestra: (Gomez et al. 2018) alude que “Es el fragmento caracteristico de una
poblacién, siempre debe delimitarse el nimero determinado de participes
necesarios para incluir, con la finalidad de lograr los objetivos planteados con
anterioridad. Este valor se calcula a través de formulas matematicas o

paquetes estadisticos.”

(Hevia 2019) alude que “La muestra es el subgrupo accesible y limitado de la
poblacién con lo cual realizan experimentos y mediciones, con la idea de

obtener conclusiones generalizadas de la poblacion”.
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Por lo tanto, la muestra de esta investigacion esta constituida por [800]
pacientes gestantes que cuentan con un registro, en el lapso de 1 mes del
INMP.

Célculo del tamarfio de muestra finita

N*Zz*p*q
d2x(N—1)+Z%2xpxq

n

En donde:

n= tamafo de la muestra X

z= nivel de confianza 95% (1.96)
p= probabilidad de éxito (0.5)

g= probabilidad de no éxito (0.5)
N= tamafio de poblacion (1629)
d= error (0.05)

(1629) = (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
(0.05)2 * (1629 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n=311

Utilizando aquella formula se pudo determinar que para el presente estudio se
consideraron 260 registros de atenciones en el servicio de hospitalizacion,

realizadas como muestra, que seran estratificadas.

Muestreo: (Hernandez y Mendoza 2018) alude que” El muestreo es el
desarrollo de eleccion de una muestra, tomando como base una poblacion
definida, asimismo, es seleccionar un subconjunto de un conjunto mayor del
universo de poblacion de utilidad para recolecciéon de datos necesarios”.
(p650). Se utilizaran durante un mes las fichas de registro para medir el tiempo
de atencion al paciente y el nivel de productividad para la gestion de pacientes

gestantes.
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3.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

(Hernandez Mendoza y Avila 2020) alude que “Las técnicas de recoleccion de
informacion son procedimientos y actividades que permiten al investigador
contar con referencia precisa para dar respuesta a las preguntas de su
investigacion, existen mdltiples instrumentos que sirven para recolectar
informacion y ser experimentados en toda investigacion ya sean cualitativas,
cuantitativas o mixtas. En la investigacion cientifica existen un gran nimero de
instrumentos de recolecciones de datos, la investigacion cuantitativa utiliza
regularmente encuestas, entrevistas, observacion sistematica, fichas de
cotejo, fichas de registro, analisis de contenido, etc. Los instrumentos
utilizados para la investigacion tienen que ser confiables, objetivos y que
tengan validez de lo contrario no serd util y los resultados obtenidos no seran

genuinos”.

Técnicas fichaje: para Arias (2020) menciona que “Es un modo de extraer y
almacenar datos que permitira recolectar informacién y asi poder registrarla”
(p.57). Esatécnica nos permitira recolectar datos de nuestros indicadores nivel
de productividad y reduccion de tiempo en atencién al paciente, para asi poder

reducir el esfuerzo y tiempo.

Ficha de registro: para Arias (2020) indica que “Permite recoger datos e
informacion de aquellas fuentes que se estan siendo consultados, aquellas
fichas se elaboran y disefian teniendo en cuenta la informacion que se desea
obtener para el estudio que se esta realizando” (p.57). Para este estudio se
elaboré una ficha de registro para el indicador de tiempo en atencion al
paciente y nivel de productividad del médico en atenciones, ello sirviendo para

recolectar los datos necesarios para los fines que se desea.
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3.5 Procedimientos
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Figura 14. Procedimientos del proyecto.

3.6 Método de analisis de datos

Para el presente estudio se empleara el andlisis estadistico descriptivo,
comparativo, plasmado a través de tablas de frecuencia o grafico. Asimismo,
se realizara un analisis de medidas de tendencia central (media y desviacion

estandar).

(Gonzélez, Escoto Poce de Le6n y Chavez 2018) menciona que” La prueba T
de student, se utiliza cuando existen dos condiciones experimentales y en
cada condicion participan diferentes personas. Asimismo, se asume que la
varianza de las muestras es igual” (p.186). Ademas, el andlisis estadistico
inferencial paramétrico si cumple el supuesto de normalidad sera la prueba T
de Student para muestras relacionadas. En todo caso se utilizara la prueba de
Wilcoxon donde, (Gonzéalez, Escoto Poce de Ledn y Chavez 2018) indica que
“La prueba de Wicoxon se utiliza para saber si existen diferencias entre dos
observaciones que corresponden al mismo sujeto (como los estudios de antes
y después de una intervencion)” (p.394). Por ello, estos analisis ayudaran a la
contrastacion de las hipétesis del estudio y serd evaluado con un 95% de

confianza y un 5% de error.
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3.7 Aspectos éticos

EL investigador asumira todo el compromiso al llevar a cabo la investigacion,
el cual se programara de manera explayada y coherente, para obviar cualquier
tipo de confusién de resultados, recalcando asi la fidelidad de los mismos. De
igual forma el investigador se compromete a respetar los lineamientos del
INMP. En la realizacion de esta investigacion se reconoce la autoria de las
fuentes citadas dentro del argumento de esta investigacion. De la misma
manera, los instrumentos que han sido utilizados fueron evaluados por
expertos dandole forma a la validez y transparencia de los resultados.
Asimismo, cabe recalcar la confiabilidad de los médicos y pacientes que
forman parte de la poblaciébn en estudio. Asimismo, el congreso de la
Republica (2018) en la ley de amparo de los datos personales N° 29733
decreto supremo N° 003-2013-JUS, menciona que tiene como objetivo

principal garantizar los derechos fundamentales de proteccion de datos”.
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IV. RESULTADOS
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En este capitulo se describen los resultados obtenidos de la investigacion, se aplico
Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema
de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal, para
evaluar el nivel de productividad del médico y el tiempo de atencion al paciente,
asimismo, se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de Pre Test y post Test.
RESULTADOS DE NIVEL DE PRODUCTIVIDAD DEL MEDICO

Estadisticos Descriptivos:

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Fre_Test Media 99 69231 2397286

95% de intervalo de Lirnite inferior 94 75500

confianza para la media e superior  104,62961

Media recortada al 5% 9931624

Mediana 100,00000

Varianza 148,422

Desviacion estandar 12,223810

Minimo 83,000

Maximo 125,000

Rango 42,000

Rango intercuartil 16,000

Asimetria 312 486

Curtosis - BB7 887
FPost Test Media 200,3077 660833

95% de intervalo de Limite inferior 186 6976

confianza parala media ) oope siperior . 213,9178

Media recortada al 5% 200,23493

Mediana 192,0000

“arianza 1135422

Desviacion estandar 3369602

Minirmo 150,00

Maxirmo 250,00

Rango 100,00

Rango intercuartil 62,25

Asimetria 203 AER

Curtosis -1,286 887

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del nivel de productividad del Médico.
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En la Tabla, se observa que la media de resultados en el Pretest es de 99,69%, a
comparacion de la media en el Postest que es de 200%, por lo cual podemos
afirmar que hubo un incremento del 100% en promedio del nivel de productividad
del médico. En el pretest se tiene como niveles minimos 83% y el maximo 125%, a

comparacion del Postest que el minimo es de 150% y el maximo 250%.

Tabla 3. Pruebas de normalidad: Nivel de productividad del Médico.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico ] Sig.
Fre_Test 182 26 026 91 26 048
Fost Test 136 26 ,EUUH 916 26 036

* Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccion de significacian de Lilliefors

Se utilizé los estadisticos de normalidad de Shapiro-Wilk, ya que la muestra de este
indicador es menor que 50, podemos ver que la significancia en el pretest y postest
son de 4.8% y 3.6%, al ser menor que 5% en los dos casos, podemos afirmar que
los datos de los niveles de productividad del Médico no tienen una distribucion

normal.

Pre_Test

8 Media = 99,692
Desviacidn estandar = 12 224

Frecuencia

80,000 90,000 100,000 110,000 120,000 130,000

Pre_Test

Figura 15. Histograma del Nivel de productividad del Médico en el Pretest.
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En la figura se visualiza la frecuencia del nivel de productividad, en el pretest, se

muestra que la frecuencia méas alta es del 100% y la curva es mas baja en los

niveles maximos de la productividad.

Frecuencia

Post_Test

150,00 175,00 200,00 225,00

Post_Test

Media = 200,31

250,00

Desviacion estandar = 33 596
=26

Figura 16. Histograma del Nivel de productividad del Médico en el Postest.

En la figura se visualiza la frecuencia del nivel de productividad, en el postest, se

muestra que las frecuencias son similares, por lo que podemos afirmar que la

productividad se volvi6 mas constante y no tan volatil como en el pretest.

Tabla 4. Resultados de Wilcoxon.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rangos

Rango
I promedio

Suma de
rangos

Post Test- Pre_Test Rangos negativos n® oo

,00

Rangos positivos 260 13,50

351,00

Empates i

Total 26

a. Post_Test = Pre_Test
b. Post_Test= Pre_Test
c. Post_Test=Pre_Test

Estadisticos de |::|rue|::|aa

Post_Test-
Pre_Test

z -4,462°
Sig. asintdtica(bilateral) 000

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa enrangos negativos.
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En tabla de resultados de Wilcoxon muestra que hubo mejoras de nivel de

productividad del médico en todos los dias analizados, también nos muestra el nivel

de significancia de 0%, por lo cual rechazamos la hipoétesis nula y podemos afirmar

que la transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un

sistema de historia clinica hospitalaria mejora el nivel de productividad de los

médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
RESULTADOS DE TIEMPO DE ATENCION DEL PACIENTE

Estadisticos Descriptivos:

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del tiempo de atencion al paciente.

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Fre_Test Media 23,6358 1,086249

95% de intervalo de Limnite inferior 21,3985

G LS Ll Limite superior 258730

Media recortada al 5% 23,9372

Mediana 24 5000

Warianza 30,680

Desviacion estandar 553899

Minirmo 10,00

Maxirmo 31,20

Rango 21,20

Fango intercuartil 567

Asimetria -.998 A5G

Curtosis 580 887
Post_Test Media 10,8712 05814

95% de intervalo de Lirmite inferior 10,8454

A (R I b Limite superior 11,0830

Media recortada al 5% 10,9904

Mediana 11,0200

“Warianza 081

Desviacion estandar 30155

Minimo 9,96

Maximao 11,53

Rango 1,67

Rango intercuartil 35

Asimetria -1,315 456

Curtosis 4165 887
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En la Tabla, se puede observar que la media de resultados en el Pretest es de 23

minutos a comparacién de la media en el Postest que es de 10 minutos en el tiempo

de atencion al paciente, por lo cual podemos afirmar que hubo una reduccion de 13

minutos en promedio en la atencion al paciente. En el pretest se tiene como niveles

minimos 10 minutos y el maximo 31 minutos, a comparacion del Postest que el

minimo es de 9 minutos y el maximo 11 minutos.

Tabla 6. Pruebas de normalidad: Tiempo de atencién al paciente.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmoy? Shapiro-Wilk
Estadistica gl Sig. Estadistica gl Sig.
Pre_Test 82 26 027 806 26 021
Post_Test 138 26 2007 802 26 017

* Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Se utilizé los estadisticos de normalidad de Shapiro-Wilk, porgue la muestra de este

indicador es menor que 50, podemos ver que la significancia en el pretest y postest

sonde 2.1% vy 1.7%, al ser menor que 5% en los dos casos, podemos afirmar que

los datos de productividad del Médico no tienen una distribucién normal.

Frecuencia

Pre_Test

Media = 23,64
M =26

10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Pre_Test

Figura 17. Histograma del tiempo de atencién al paciente en el Pretest.

Desviacion estandar = 5,539
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En la figura se visualiza la frecuencia del tiempo de atencion al paciente, en el
pretest, se muestra que la frecuencia mas comuan es a partir de los 20 a 30 minutos
y la curva mas baja es desde 10 a 15 minutos, que significa que es poco frecuente
la atencion en esa cantidad de tiempo.

Post_Test

12 Media = 10,97
Desviacion estandar = 302

Frecuencia

950 10,00 10,50 11,00 11,50 12,00

Post_Test

Figura 18. Histograma del tiempo de atencion al paciente en el Postest.
En la figura se visualiza la frecuencia del tiempo de atencion al paciente, en el
postest, se muestra que la frecuencia mas comudn es aproximadamente los 11

minutos de atencion a los pacientes, ademas la frecuencia es mas estable que en

el pretest.
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Tabla 7. Resultados de Wilcoxon.

Prueba de rangos con sigho de Wilcoxon

Rangos

Rango Suma de
I promedio rangos

Post_Test- Pre_Test Rangos negativos 267 13,60 351,00
Rangos positivos ot ] o0
Empates 0
Total 26
a. Post_Test = Pre_Test
b. Post_Test= Pre_Test
c. Post_Test=Pre_Test

Estadisticos de prueba®

Post_Test-
Fre_Test

Z -4,457"°
Sig. asintética(hilateral) 000

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basaenrangos positivos.

En tabla de resultados de Wilcoxon muestra que hubo disminucion en los tiempos
de atencién al paciente en todos los dias analizados, también nos muestra el nivel
de significancia de 0%, por lo cual podemos rechazar la hipétesis nula y afirmar que
la transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema
de historia clinica hospitalaria mejora el tiempo de atencion al paciente en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.
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V. DISCUSION
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En el resultado se muestra la primera hipétesis especifica, que determin6 que al

utilizar la transformacion digital se increment6 la productividad del médico.

Con respecto al antecedente planteado por Maza Avila y Vergara Schmalbach, en
el afio 2018, realizaron una investigacion para analizar la productividad de clinicas
y hospitales, uno de los resultados relevantes que tuvieron fue que la productividad
estd relacionada con el progreso tecnolégico, al mejorar en 4% las
implementaciones tecnoldgicas, la productividad aument6 un 2.08 %, este resultado

tiene como muestra 6 hospitales y clinicas de diferentes paises.

Asimismo, en el antecedente planteado por Vigo Jorge, en el afio 2021, al
implementar un sistema de gestidn en el area de operaciones de la empresa Integra
Salud Servicios Médicos se obtuvo un incremento de 47% en la productividad del

servicio médico.

Adicionalmente, en la investigacion planteada por Cuentas José, en el afio 2018, al
implementar un aplicativo movil en la gestion de registros de consultas, reclamos e
intervencion de buenos oficios en la organizacion de SUSALUD, se obtuvo como

resultados que la productividad médica aumenté en 109.89%.

Finalmente, en la tesis planteada por Rojas Josseline, en el afio 2018, en la
implementacion de un sistema web para el proceso de atencibn médica en el
hospital nacional Arzobispo Loayza, tuvo como uno de sus resultados el incremento

de la productividad en 25.5% en la atencion médica.

En los estadisticos de productividad del médico de la presente investigacion, se
determiné que el promedio de mejora del nivel de productividad fue desde 99%
hasta 200% aproximadamente, incrementando en un 101% el nivel de
productividad del médico. Demostrando que la transformacion digital en la gestion
de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria mejora

el nivel de productividad de los médicos en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

En los resultados de la segunda hipétesis especifica, se determiné que al utilizar la

transformacion digital se mejoré los tiempos de atencion al paciente.
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Con respecto al antecedente planteado por Taype y Huamani, en el afio 2019,
realizaron la implementacion de un software llamado Arena, la cual tuvo como uno
de sus resultados que la implementacion del software redujo 67% los tiempos de

atencion al paciente.

Ademas, en la investigacion de Cubas Vicman, en el afio 2018, en la
implementacion de un sistema integrado de admision web en el hospital Esfuerzo
de Florencia Mora, obtuvo como resultado la reduccion del tiempo de atencion al

paciente en 61.75%.

En los estadisticos de tiempos de atencion al paciente de la presente investigacion,
se determiné que disminuy6 desde 23 a 10 minutos aproximadamente la atencién
al paciente, lo que significa que se redujo en un 56% los tiempos de atencion al
paciente. Demostrando que la transformacion digital en la gestiébn de pacientes
gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria mejora la atencion al

paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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VI. CONCLUSIONES
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En los resultados del presente estudio se afirm6 que la implementacion de la
transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de
historia clinica hospitalaria mejora la productividad de los médicos y mejora los
tiempos de atencion al paciente, por lo cual los médicos pueden atender a los
pacientes en un menor tiempo y ahora pueden emplear su tiempo en realizar mas
actividades. Por lo tanto, podemos afirmar que se cumplieron todos los objetivos de

este estudio.

En conclusién, se determind por el nivel de significancia en el analisis de nuestros
resultados, ya que al ser 0% en las pruebas de Wilcoxon, podemos rechazar la
hipétesis nula y afirmar que la transformacién digital mejora la productividad del
médico en 101% promediadamente. Por lo tanto, se confirma que la transformacion
digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica
hospitalaria es el motivo por el cual existe una mejora en la productividad del médico

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se puede se determind por el nivel de significancia en el andlisis de nuestros
resultados, ya que al ser 0% en las pruebas de Wilcoxon, podemos rechazar la
hipétesis nula y concluir que la transformacion digital mejora los tiempos de
atencion al paciente en 11 minutos aproximadamente. Por lo tanto, se confirma que
la transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema
de historia clinica hospitalaria es el motivo por el cual existe una mejora en los

tiempos de atencion al paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

En conclusion, se confirma que el uso de la transformacion digital mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria para la gestibn de pacientes gestantes
incrementa la cantidad de paciente atendidos e incrementa las actividades que
puede realizar un médico, mejorando la atencién que puede brindar el médico al

paciente.
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VIl. RECOMENDACIONES

59



A continuacion, se exponen las recomendaciones para mejorar la Transformacion
digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica

hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se recomienda, utilizar la mineria de datos para poder predecir informacion
relevante, cuando se tenga la suficiente informacién que exigen los sistemas de

este tipo.

Asi mismo, se recomienda optimizar los formularios de atencion del paciente, ya
gue para cada area de hospitalizaciéon se manejan diferentes formatos de atencion,

ello con el fin de mejorar los tiempos de registro y tener informacién digitalizada.

Por otro lado, se recomienda realizar mas investigaciones sobre temas
relacionados de transformacién digital enfocado hacia la atencion del paciente, ya
gue las entidades publicas del sector salud hoy en la actualidad siguen manejando

informacion muy confidente e importante en hojas fisicas.

por ultimo, se pide difundir y socializar los resultados de esta investigacion en las
diferentes instituciones prestadoras de salud publicas y privadas, para establecer
satisfaccion laboral entre personal médico y paciente, en base a los resultados
encontrados, favoreciendo la salud y el bienestar del paciente, para asi contar con
una mejor calidad de atencion mediante el apoyo de un sistema de historia clinica

hospitalaria.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacién de variable.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACIONDE

VARIABLES
VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

METODOLOGIA

PG: ¢De qué manera
influye la transformacion
digital en la gestion de
pacientes gestantes
mediante un sistema de
historia clinica
hospitalaria en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal?

OG: Determinar la influencia
de la transformacion digital
en la gestion de pacientes

gestantes mediante un
sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

HG: La transformacion digital
mejora la gestion  de
pacientes gestantes mediante
un sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Transformacion digital

PE1: ¢ De qué manera
influye la
transformacion digital
para mejorar el nivel de
productividad de los
médicos en el Instituto
Nacional Materno

Perinatal?

OG1: Determinar la
influencia de la
transformacion digital para
mejorar el nivel de
productividad de los médicos
en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

HEL: La transformacion
digital mejora el nivel de
productividad de los médicos
en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

PE2: ¢ De qué manera
influye la
transformacion digital
para mejorar del tiempo
de atencion al paciente
en el Instituto Nacional

Materno Perinatal?

OG2: Determinar la influencia
de la transformacion digital
para mejorar del tiempo de
atencion al paciente en el
Instituto Nacional Materno

Perinatal.

HE2: La transformacion

digital mejora el tiempo de
atencion al paciente en el
Instituto Nacional Materno

Perinatal.

Gestion de pacientes

NO APLICA
Nivel de
Productividad productividad
médico
Tiempo de Tiempo de
Atencion atencion al
paciente

Tipo De
Investigacion
Aplicada

Disefio De La
Investigacion Pre-

Experimental

Poblacién
1629 pacientes

Muestra

311 pacientes

Técnicas de
Recoleccion dedatos

Fichaje

Instrumentos
Formulario de Ficha de
registro segun
resultados del sistema

(Reportes
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Variable

Independiente

Definicion conceptual

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién

Operacional

Dimensién

indicadores

Escala de Medicién

Transformacion

digital

Variable

Dependiente

Gestion de pacientes

Ramirez (2020) indica que
“La transformacion digital se
refiere a los cambios de las

tecnologias que pueden

tener impacto en los
modelos de negocio, que
resultan en el cambio del
producto, estructuras
organizativas o la
automatizacion de

procesos”.

Definicion conceptual

(Merli 2018) y (Martos 2019)
Es la capacidad que posee
una organizacion para
lograr importantes
resultados con mucha

rapidez, los servicios

La transformacion
digital
Permitira mejorar la
eficiencia de los
procesos dentro de la

organizacion.

Definiciéon

Operacional

La gestion de pacientes
se vera reflejado en las
fichas de registro

aplicados como muestra.

DIMENSION

Productividad
MAZA AVILA, F.J. y VERGARA
SCHMALBACH, J.C., 2018. Eficiencia y
productividad de los hospitales y clinicas

latinoamericanas de ata complejidad.

NO APLICA

INDICADOR

Nivel de
productividad
médico

Escala de Medicién

Razén
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prestados para la gestiéon de
atenciones pueden ser
preventivos y curativos,
estos pueden ser
clasificados en cuidados
primarios, especializados y
de rehabilitacién.

Outomuro D, Actis AM. Estimacion del
tiempo de consulta ambulatoria en clinica

Tiempo de atencion

médica.

Tiempo de atencion
al paciente

Razén

(Cadavid Hincapié, Gbmez Gémez y
Hernandez Cruz 2021) indica que “La
Nivel de productividad médico | productividad en los servicios de salud es
considerada como los eventos de servicios

efectivos y los resultados esperados con los

N®de atenciones realizadas
N®¢de horas medicas efectivas

Donde:
N° de atenciones realizadas= NUumero de

atenciones realizadas

servicios prestados”. Fichaje Ficha de Registro Unidad N° de horas medicas programadas=Numero de
horas medicas efectivas
(Outomuro D, Actis AM) indican que
La mejora del tiempo dedicado a la TA
atencién médica, evitando la interrupcién TE:—
Tiempo de atencion al que afecte en la atencién dedicada al TPE
paciente enfermo. La mayoria de las Donde:
investigaciones que estudian acerca de la TE= Tiempo de Espera
cantidad de tiempo éptima para una Fichaje Ficha de Registro Unidad TA= Tiempo de atencion

atencién, mencionan que debe oscilar

entre 18 y 20 min.

TPE= Tiempo total de pacientes evaluados

74




Anexo 3. Validacion de la metodologia N°1.

.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: CUEVA VILLAVICENCIO, JUANITA ISABEL
Grados Académicos:
Fecha: 03/05/2020

Titulo de la Investigacion:
“Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal®
Tabla de evaluacion de expertos para la eleccion de metodologia:
Mediante la presente tabla de evaluacion, usted puede calificar las metodologias
mediante preguntas con los puntajes especificos ya sefialados.
Il.  VALIDACION
Evaluar con las siguientes evaluaciones

Muy Malo (1) - Malo (2) -Regular (3) -Bueno (4) -Muv Bueno (3)

METODOLOGIAS
ITEMS PREGUNTAS
XP | RUP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 Enfocada a los Procesos 1 3 2
2 Velocidad Positiva de los resultados 3 3 3
3 Desarrollo iterativo 3 3 3
4 Aplica las necesidades del sistema 2 2 2
5 Procura producir un sistema de 1 3 3

calidad
6 Enfocada a la mejora continua 3 3 3

TOTAL 13 | 17 16

. H|
frt

Fi.rma del experto

75



Anexo 4. Ficha de registro del nivel de productividad en el Pretest.

FICHA DE REGISTRO

INVESTIGADORE

Roly Miranda Vega

TIPO DE PRUEBA

Pre-Test

EMPRESA

Instituto Nacional Materno Perinatal

DIRECCION

Jr. Sta. Rosa 941, Cercado de Lima 15001

PROCESO DE INVESTIGACION

Nivel de Productividad del Medico

FORMULA

N° de atenciones realizadas
N°de horas medicas efectivas

FECHA DE INICIO 01/11/2021 FECHA DE FIN 30/11/2021
ITEM FECHA N°de Atenciones Medicas| N° de Horas Medicas Nivel de Productividad del Medico
Realizadas efectivas

1 01/11/2021 12 12,00 100%

2 02/11/2021 13 12,00 108%

3 03/11/2021 15 12,00 125%

q 04/11/2021 10 12,00 83%

5 05/11/2021 12 12,00 100%

6 06/11/2021 14 12,00 117%

7 08/11/2021 13 12,00 108%

8 09/11/2021 12 12,00 100%

9 10/11/2021 11 12,00 92%

10 11/11/2021 10 12,00 83%

11 12/11/2021 11 12,00 92%

12 13/11/2021 10 12,00 83%

13 15/11/2021 14 12,00 117%

14 16/11/2021 10 12,00 83%

15 17/11/2021 12 12,00 100%

16 18/11/2021 14 12,00 117%

17 19/11/2021 12 12,00 100%

18 20/11/2021 11 12,00 92%

19 22/11/2021 10 12,00 83%

20 23/11/2021 12 12,00 100%

21 24/11/2021 12 12,00 100%

22 25/11/2021 11 12,00 92%

23 26/11/2021 11 12,00 92%

24 28/11/2021 12 12,00 100%

25 29/11/2021 13 12,00 108%

26 30/11/2021 14 12,00 117%

PROMEDIO TOTAL 11,96 12,00 100%
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Anexo 5. Validacion del instrumento nivel de productividad del médico N°1.

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de productividad médico

Apellidos y Nombres del Experto: | CUEVA VILLAVICENCIO, JUANITA ISABEL |
Titule y/o Grado Académico: | Magister en Computacion y Sistemas |
Doctor( ) Magister(X) Ingeniero (X ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 03/05/2022 |

TESIS: “Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal”

Autor: Roly Roger Miranda Vega
ESCALA DE EVALUACION

Deficiente (0-20%) Regular (21-50) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacién de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la propuesta
tecnoldgica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas de 0% - 100% con su
respectivo indicador de evaluacidn, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera como experto. Y proceda
a realizar la sumatorias de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
- Bi- -
INDICADOR CRITERIO 020% | g | 7om | gow, | B1100%
. CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 85%
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conducta observable. 85%
1. ORGANIZACION !Est_a organizado considerando las dimensiones e 2504
indicadores
4 SUFICIENCIA Las preguntas por dimensién consideran que son 2504
) suficientes
5 INTENCIONALIDAD Adecuad_o para vlalor_.elr los aspectos del sistema 2504
metodoldgico y cientifico.
6. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 85%
7. COHERENCIA En las preguntas estd relacionado al indicador. 35%
8 METODOLOGIA Respopd_e al prn;?dsilo _de eI\faIuacién del producto 2504
tecnolégico para investigacidn.
9 PERTENENCIA El instrumento es adecuado al tipe de usuario al cual 2504
] serd aplicado.
TOTAL
ll. PUNTAJE TOTAL
Sugerencias
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X} Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado s
{ ) Elinstrumento debe ser mejorade antes de ser aplicado fl Al o)
dar |
L AP

gt

Firmié de experto
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Anexo 6. Ficha de registro de tiempo de atencién del paciente Pretest.

FICHA DE REGISTRO
INVESTIGADORES Roly Miranda Vega TIPO DE PRUEBA Pre-Test
EMPRESA Instituto Nacional Materno Perinatal DIRECCION Jr. Sta. Rosa 941, Cercado de Lima 15001
TA
PROCESO DE INVESTIGACION Tiempo de atencion al paciente FORMULA TE = TPE
FECHA DE INICIO 01/11/2021 FECHA DE FIN 30/11/2021
ITEM FECHA Tiempo de Atencién total Total de Pacientes Tiempo de Espera(TE)
(TA) Evaluados(TPE)
1 01/11/2021 293 12 24,42
2 02/11/2021 287 13 22,08
3 03/11/2021 310 15 20,67
4q 04/11/2021 312 10 31,20
5 05/11/2021 317 12 26,42
6 06/11/2021 140 14 10,00
7 08/11/2021 290 13 22,31
8 09/11/2021 283 12 23,58
9 10/11/2021 315 11 28,64
10 11/11/2021 310 10 31,00
11 12/11/2021 305 11 27,73
12 13/11/2021 145 10 14,50
13 15/11/2021 306 14 21,86
14 16/11/2021 295 10 29,50
15 17/11/2021 308 12 25,67
16 18/11/2021 310 14 22,14
17 19/11/2021 312 12 26,00
18 20/11/2021 143 11 13,00
19 22/11/2021 297 10 29,70
20 23/11/2021 295 12 24,58
21 24/11/2021 310 12 25,83
22 25/11/2021 303 11 27,55
23 26/11/2021 152 11 13,82
24 28/11/2021 310 12 25,83
25 29/11/2021 312 13 24,00
26 30/11/2021 315 14 22,50
PROMEDIO TOTAL 279,81 11,96 23,39
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Anexo 7. Validacion del instrumento tiempo de atencién al paciente N°1.

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Tiempo de atencién al paciente

Apellidos y Nombres del Experto: [ CUEVA VILLAVICENCIO, JUANITA ISABEL |
Titule y/o Grado Académico: | Magister en Computacion y Sistemas |
Doctor( } Magister(X) Ingeniero (X ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 03/05/2022 |

TESIS: “Transformacidn digital en la gestién de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal”

Autor: Roly Roger Miranda Vega
ESCALA DE EVALUACION

Deficiente (0-20%) Regular (21-50) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacidn de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la propuesta
tecnolégica utilizando la tabla de validacién del instrumento. Esta tabla presenta escalas de 0% - 100% con su
respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera como experto. Y proceda
a realizar la sumatorias de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 020%| 2o | b | g | 81-100%
1.CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80%
1. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80%
10. ORGANIZACION !Esl_a organizade considerando las dimensiones e 20%
indicadores
11. SUFICIENCIA Las preguntas por dimensidn consideran que son 20%
suficientes
12 INTENCIONALIDAD Adec:uadp para vlalor'ar los aspectos del sistema 209
metodoldgico y cientifico.
13. CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 80%
14. COHERENCIA En las preguntas esta relacionado al indicador. 80%
15. METODOLOGIA Respopd_e al prup?d-sito _de elealuacidn del producto 20%
tecnolégico para investigacidn.
16. PERTENENCIA El il?stru_mento es adecuado al tipo de usuario al cual 20%
sera aplicado.
TOTAL
lil. PUNTAJE TOTAL
Sugerencias

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

(X} Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
{ ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

iy

Firnjla'-de experto




Anexo 8. Validacion de la metodologia N°2.

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Salcedo Quifiones, Martin Gustavo
(Grados Académicos:
Fecha: 06/05/2020

Titulo de la Investigacion:
“Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica
I hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal®

Tabla de evaluacion de expertos para la eleccion de metodologia:
Mediante la presente tabla de evaluacion, usted puede calificar las metodologias
mediante preguntas con los puntajes especificos ya sefialados.

. VALIDACION

Evaluar con las siguientes evaluaciones

Muy Malo (1) -Malo(2) -Regular (3) -Bueno(4) -Muy Bueno (5)

METODOLOGIAS
ITEMS PREGUNTAS
XP | RUP | SCRUM | OBSERVACIONES
1 Enfocada a los Procesos 2 3 2
2 Velocidad Positiva de los resultados | 3 3 3
3 Desarrollo iterativo 3 3 3
4 Aplica las necesidades del sistema 2 3 2
Procura producir un sistema de

5 calidad 23 3
6 Enfocada a la mejora continua 3 3 3

TOTAL 15| 18 16

Firma del experto
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Anexo 9. Validacion del instrumento nivel de productividad del médico N°2.

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de productividad médico

Apellidos y Nombres del Experto: | Salcedo Quifiones, Martin Gustavo |
Titulo ylo Grado Academico: | Magister en Tecnologias de Informacion y C. |
Doctor{ ) Magister [ X) Ingeniero (X ) Licenciado [ ) Otro( )

Fecha: | 06/05/2022 |

TESIS: “Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal”

Autor: Roly Roger Miranda Vega
ESCALA DE EVALUACION

Deficiente (0-20%) Regular (21-50) Bueno (31-70%) Muy Bueno {71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene 1a facultad de calificar el instrumento para validar la propuesta
tecnologica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas de 0% - 100% con su
respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerdo a lo gue Ud. considera como experto. Y proceda
a realizar la sumatorias de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
21- | 51- | 7™-
INDICADOR CRITERIO 020% | con | 7om | ageg | B1100%
1. CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. e
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 85%
. Esta organizado considerando las dimensiones e o0

3 ORGAMIZACION indicadores

Las preguntas por dimension consideran que son 239
4. SUFICIENCIA suficientes

Adecuado para valorar los aspectos del sistema 239
5. INTENCIONALIDAD metodologico y cientifico.
6. CONSISTENCIA Estd basado en aspectos tefiricos y cientificos. 85%
7. COHERENCIA En las preguntas esta relacionado al indicador. 00%

) Responde al proposito de evaluacion del producto 8507

8. METODOLOGIA tecnologico para investigacion.

El instrumento es adecuado al tipo de usuario al cual 0Qes
9. PERTEMENCIA serd aplicado.

TOTAL
lll. PUNTAJE TOTAL
Sugerencias

V. OPCION DE APLICABILIDAD

(%) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado
{ } Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Firma de experto
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Anexo 10. Validacion del instrumento tiempo de atencion al paciente N°2.

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Tiempo de atencion al paciente

Apellidos y Nombres del Experto: | Salcedo Quifiones, Martin Gustavo |
Titulo ylo Grado Académico: | Magister en Computacion y Sistemas |
Doctor { ) Magister ( X ) Ingeniero (X )} Licenciado [ ) Otro ()

Fecha: | 06/05/2022 |

TESIS: “Transformacion digital en la gestidn de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal”

Autor: Roly Roger Miranda Vega
ESCALA DE EVALUACION

Deficiente (0-20%) Regular (21-50) Bueno (31-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (31-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la propuesta
tecnologica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas de 0% - 100% con su
respectivo indicador de evaluacion, se exhorta calificar de acuerde a lo gue Ud. considera como experto. ¥ proceda
a realizar la sumatorias de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
21- 51- T1-
INDICADOR CRITERIO 0-20% | S | 7ne | moe | B1-100%
10. CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 2R%
11. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80°%
. Esta organizado considerando las dimensiones e
12. ORGANIZACION indicadores a0%
Las preguntas por dimension consideran que son 80%
13. SUFICIENCIA suficientes
Adecuado para valorar los aspecios del sistema 80%
14. INTENCIONALIDAD metodologico vy cientifico.
15. COMSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos v cientificos. 85%
16. COHEREMNCIA En las preguntas esta relacionado al indicador. 25%
. Responde al proposito de evaluacion del producto 80%
17. METODOLOGIA tecnologico para investigacion.
El instrumento es adecuado al tipo de usuario al cual 80%
18. PERTEMEMNCIA serd aplicado.
TOTAL
lll. PUNTAJE TOTAL
Sugerencias

V. OPCION DE APLICABILIDAD

(¥) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esia elaborado
(¥} Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Firma de experto
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Anexo 11. Validacion de la metodologia N°3.

| DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Liendo Arevalo, Milner David
Grados Académicos:
Fecha: 08/05/2020

Titulo de la Investigacion:
“Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto Nacional Matermo Perinatal®

Tabla de evaluacién de expertos para la eleccién de metodologia:
Mediante la presente tabla de evaluacion, usted puede calificar las metodologias
mediante preguntas con los puntajes especificos ya sefialados.

Il.  VALIDACION

Evaluar con las siguientes evaluaciones

Muy Malo (1) -Malo(2)  -Regular(3) -Bueno(4) -Muy Bueno (3)

METODOLOGIAS
ITEMS PREGUNTAS
XP | RUP | SCRUM | OBSERVACIONES

1 Enfocada a los Procesos 4 3 3
2 Velocidad Positiva de los resultados 4 3 5
3 Desarrollo iterativo 5 3 3
4 Aplica las necesidades del sistema 5 4 3
Procura producir un sistema de .
5 calidad |3 >

4 Enfocada a la mejora continua 4 3
TOTAL 27 | 19 30

!

© Fimadelexpeto
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Anexo 12. Validacion del instrumento nivel productividad del médico N°3.

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Nivel de productividad médico

Apellidos y Nombres del Experto: | Liendo Arevalo, Milner David |
Titulo y/o Grado Académico: | Magister en Computacion y Sistemas |
Doctor( )} Magister (X) Ingeniero (X ) Licenciado( ) Otra( )

Fecha:| 08/05/2022 |

TESIS: “Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal”

Autor: Roly Roger Miranda Vega
ESCALA DE EVALUACION

Deficiente (0-20%) Regular (21-50) Bueno (§1-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar la propuesta
tecnoldgica utilizando la tabla de validacién del instrumento. Esta tabla presenta escalas de 0% - 100% con su
respectivo indicadoer de evaluacidn, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera como experto. Y proceda
a realizar la sumatorias de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
21- - -
INDICADOR CRITERIO 0-20% | g | 70% | so% | 81-100%
1. CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80
. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. 80
1 ORGANIZACION !Est.a organizado considerando las dimensiones e a0
indicadores
4 SUFICIENCIA Las preguntas por dimensidn consideran que son a0
suficientes
5 INTENCIONALIDAD Adecuaqo para vlalor'ar los aspectos del sistema a0
metodolégico y cientifico.
6 CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 80
7. COHERENCIA En las preguntas esta relacionado al indicador. 80
2 METODOLOGIA Respopd_e al pragdsito _de el\faluacidn del producto a0
tecnoldgico para investigacion.
9. PERTENENCIA El il]stru.menlo es adecuado al tipo de usuario al cual a0
sera aplicado.
TOTAL
lll. PUNTAJE TOTAL
Sugerencias
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
{ ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
[
A~
1 X
A

Firma de experto
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Anexo 13. Validacion del instrumento tiempo de atencion al paciente N°3.

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Tiempo de atencién al paciente

Apellidos y Nombres del Experto: | Liendo Arevalo, Milner David |
Titulo y/o Grado Académico: | Magister en Computacion y Sistemas |
Doctor{ ) Magister(X) Ingeniero (X ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: | 08/05/2022 |

TESIS: “Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal”

Autor: Roly Roger Miranda Vega
ESCALA DE EVALUACION

Deficiente {0-20%) Regular (21-50) Bueno (51-70%) Muy Bueno (71-80%) Excelente (81-100%)

Mediante la evaluacion de expertos usted tiene la facultad de calificar el instrumento para validar |a propuesta
tecnolagica utilizando la tabla de validacion del instrumento. Esta tabla presenta escalas de 0% - 100% con su

respectivo indicador de evaluacién, se exhorta calificar de acuerdo a lo que Ud. considera como experto. Y proceda
a realizar la sumatorias de los valores para establecer su validacion.

Il. ASPECTQS DE VALIDACION

VALORACION
21- 51- -
INDICADOR CRITERIO 0-20% | coo | 70m | go% | 81-100%
1. CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. 80
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conducta observable. 80
3. ORGANIZACION !Est.a organizado considerando las dimensiones e 20
indicadores
4 SUFICIENCIA Las preguntas por dimensidn consideran que son 20
suficientes
5 INTENCIONALIDAD Adecuadp para vlalor_ar los aspectos del sistema a0
metodoldgice y cientifico.
6.CONSISTENCIA Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. 80
7.COHERENCIA En las preguntas esta relacionado al indicador. 80
8 METODOLOGIA Respo_nd_e al prugdsito _de eI\faluacidn del producto a0
tecnoldgico para investigacién.
9. PERTENENCIA El ir_|stru_mento es adecuado al tipe de usuario al cual a0
sera aplicado.
TOTAL
ll. PUNTAJE TOTAL
Sugerencias
IV. OPCION DE APLICABILIDAD
(X) Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
[
A4
A2
A

Firma de experto
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Anexo 14. Carta de aceptacion del Instituto Nacional Materno Perinatal.

oy : ST
:51 Ministerio - de P S Instituto Nacional
A4 de Salud X 3 Materno Perinatal

‘Decenio de la Iguzldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

HETG 22-11151-1

Lima, 22 de junio de 2022
CARTA N°078-2022-DG-N°033-OEAIDE-INMP

Sefior Alumno

ROLY ROGER MIRANDA VEGA
Investigador Principal

Universidad Cesar Vallejo
Presente.-

Asunto: Aprobacién del Proyecto de Investigacién
Cuasi Experimental

De nuestro consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente, y a la vez manifestarie que el proyecto
de investigacion titulado: “TRANSFORMACION DIGITAL EN LA GESTION DE PACIENTES
GESTANTES MEDIANTE UN SISTEMA DE HISTORIA CLINICA HOSPITALARIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL”, cuyo estudio es de tipo cuasi
experimental; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodolégica y Estadistica en la
Investigacion, asi como también por el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion,
cuya vigencia es hasta el 21 de JUNIO de 2023.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi consideracion
y estima.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NA NAL MATERNO PERINATAL

Mg. Félix Dasio Ayala Peralta
C.M.P. 18726 - R.INLE. 9170
OIRECTOR DE INSTITUTO

FDAPMIC
cc
. DEOG . DEEMSC . UFI
. DEN . OEAIDE . Archivo
Jr. Santa Rosa N*941 m -
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd i i Slem re
(511) 328 0998 [
direcciongeneral@iemp.gob.pe | " 1 conel pueblo
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Anexo 15. Aprobacion del proyecto por el comité de ética del Instituto
Nacional Materno Perinatal.

A0

% Instituto Nacional Materno Perinatal

E

AN BeaTT, e e
Comité de Etica

Instifutional Review Board {IRB) Independent Ethics Cammittee (IEC) N* IRB 5267
Fedaral Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects far infemationals Instifutions N* FWA
a725

INFORME N°026-2022-CIEI/INMP

Exp. N° [ 22-11151-1

] “Transformacién digital en la gestion de pacientes
| Titulo del Proyecto | gestantes mediante un sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal'.

Investigador ROLY ROGER MIRANDA VEGA
Principal Universidad Cesar Vallejo
Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio Cuasi Experimental

Determinar la influencia de |a transformacién digital de la
gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de

Apreciacion historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional |
Materno Perinatal. [
APROBADO. Tendra vigencia hasta el 21 de junio de
Calificacién 2023. Los tramites para una nueva renovacién de |

aprobacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento. |

Lima, 22 de junio de 2022

Comilp’de Elice on | ndastigacesn

M.CoAlvaro Moreno Ganzales
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Anexo 16. Aprobacion del proyecto por el comité metodoldgico del Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Céicna Ejecutiva de Apcyo a la Investigacién y Docencia Especializada

Instituto Nacional Matemo Perinatal

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

INFORME N°024-2022-CEMI/INMP

N ° DE EXPEDIENTE | 22-11151-1

FECHA Bz/oelzozz

1. Titulo del Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un

Protocolo sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno
Perinatal

2. Autor (es) [ Roly Reger Miranda Vega ]

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM

Adecuado

Observacion

Titulo de investigacion

Descripcion del Problema.

Formulacion del Problema.

Justificacion,

Antecedentes de la investigacion.

Bases tedricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.

Diseno Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.

Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas

Anexos

APROBACION: SI (<) NO (

MINISTE 67:% SAL 7
INSTITUTO NAc»p.r}u MATERNO, ATAL
Otraens E g e [ y

Do :::‘S-n;,é

............................

RESIDENTE
Gt YRlUBCiOn MulodoIOgea y
I radisticn de Li Investigacion

Juan Torres Osorio

Informe Técnico del Comié Metodoidgico

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MA! O PERINATAL
Oficina Ejocutiva de Apgyo a i UGacIon y

cencia & m.;..t. A

................ §.é.éa.E_i_.A.R
Comite de Evaluacion Motodologica y
E de La

Oscar Limay Rios
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Anexo 18. Certificado del ABSTRACT.

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of Cesar Vallejo

University and it has been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

[ 1leg ]

Dr. Ana Gonzales Castafieda
Professor of the School of Languages
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ANEXO 19. DESARROLLO DEL MARCO DE TRABAJO SCRUM
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I.INTRODUCCION

Este proyecto describe la implementacion de la metodologia de trabajo Scrum en
el proyecto “Transformacién digital en la gestién de pacientes gestantes mediante
un sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno
Perinatal”. Incluye junto con la descripcion de este ciclo de vida iterativo e
incremental para el proyecto, los artefactos o documentos con los que se gestionan
las tareas de adquisicion y suministro, asi como las responsabilidades y

compromisos de los participantes en el proyecto.
1.1. Proposito del documento

Tiene como objetivo facilitar la referencia necesaria a las personas
indicadas en el desarrollo de la transformacién digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

1.2. Alcanse

Personas y procedimientos implicados en el desarrollo de la investigacion
de transformacién digital en la gestion de pacientes gestantes mediante
un sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.
2. Descripcion general de la metodologia
2.1. Fundamentacion

Las princiapales razones del uso de ciclo de desarrollo iterativo e

incremental de tipo Scrum para ejecutar el proyecto son:

e Sistema modular. Esta permite que las caracteristicas de la
transformacion digital, permitan desarrollar una base funcional minima y
sobre ella incremetar las funcionalidades o modficiar el comportamiento

0 apariencia de las ya implementadas.

o Entregables frecuentes a las partes interesadas o Stakeholders de los

modulos terminados, de tal forma que se puede disponer de una
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funcionaldiad minima en un tiempo minimo, de acuerdo a ello tener un

incremento y mejora continuda sobre el sistema.

e Previsible a alguna inestabilidad del sistema.

e Es posible que el sistema incorpore mas funcionalidades de acuerdo se

vaya trabajando y ello inicialmente identifcados.

2.2. Valores del trabajo

Los valores que seran practicados por todos los mimebros involucrados en el

desarrollo de esta investigacion y que hacen posible que la metodologia

mencionada tena éxito son:
e Utonomia del euipo.
e Respeto.
e Foco en la tarea.

e Responasabiliad.

e Informacion transparencia y visibildiad.

2.3. Personas y roles del proyecto

Tabla 01. Personas y Roles del Proyecto.

Personas

Rol

Gerente Principal

Dueio del Producto

Interesado del Producto

Jefe del area de informatica

Scrum Master

Roly Miranda Vega

Scrum Team

2.4. Entregables por Fases

2.4.1. Inicio

e Declaracion de la vision del proyecto.

e Acta de constitucion.
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Plan de colaboracion.

Epicas.

Descripcion de los usuarios involucrados.

Riesgos.

Criterios de determinacion.

2.4.2. Planificacion y estimacion.

Historia de usuario.
Product Backlog.
Pila del Sprint.

Planificacion del proyecto.

2.4.3. Implementacion (Ejecucion).

Acta de inicio por cada fase.
Lista de pendientes del Sprint.
Planificacion del Sprint.
Disefio de Base de Datos.
Disefio de Interfaces.
Implementacion del prototipo.

Implementacion de Interfaces Finales.

2.4.4. Revision y retrospectiva (ejecucion).

Validacion de Sprint.

Resumen de Sprint.

2.4.5. Lanzamiento (Ejecucion).

Envié de entregables

Acta de cierre por cada fase
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Declaracion de la vision del proyecto

La vision del proyecto se aplica a la necesidad de la organizacion, el objetivo del

proyecto, y el lugar o servicio donde va a satisfacer la necesidad.

Tabla 02: Declaracion de la vision del Proyecto.

Nombre del proyecto

Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de

historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Acerca del negocio

El Instituto Nacional Materno Perinatal esta ubicada en la ciudad de lima, cuenta con

mas de 50 afios brindado atencién especializada a las pacientes gestantes.

Necesidad del negocio

El Instituto Nacional Materno Perinatal desea contar con sistema de historia clinica
hospitalaria para optimizar el tiempo de atencién a las pacientes, de la misma manera
aumentar la productividad del médico en el area de hospitalizacion. Ello contribuira
qgue el medico tendra mejor seguimiento de paciente y ayudara a la toma de

decisiones.

Objetivo del proyecto

Determinar la influencia de la transformacion digital de la gestibn de pacientes
gestantes mediante un sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Zona de aplicacion

El proyecto se aplicara El Instituto Nacional Materno Perinatal. Sera utilizado por el

personal médico que labora en el servicio de hospitalizacion.

Declaracion de la visién del proyecto

La finalidad que se tiene con este proyecto el poder optimizar el tiempo de atencion
y aumentar el nivel de productividad en las atenciones médicas en el servicio de

hospitalizacion.
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Acta de constitucion

A continuacién, se muestra el acta de constitucién que contiene la declaracion

oficial de los objetivos y los resultados que se espera en este proyecto.

Tabla 03. Acta de Constitucion.

Nombre del Proyecto Cadigo | Prioridad

Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes

mediante un sistema de historia clinica hospitalaria en el | HCH ALTA

Instituto Nacional Materno Perinatal.

Justificacién del proyecto

Con el uso del sistema de historia clinica, se brindara mejor atencién a las pacientes

y de igual manera ayudara al médico a tomar mejores decisiones.

Objetivo General del Proyecto

Objetivo Especifico del proyecto

Determinar la influencia de la
transformacion digital en la gestion
de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia  clinica
hospitalaria en el Instituto Nacional
Materno Perinatal

e Determinar la influencia de la
transformacion digital para mejorar el nivel
de productividad de los médicos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

e Determinar la influencia de la
transformacion digital para mejorar del
tiempo de atencion al paciente en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.

Alcance del Proyecto

Desarrollar un sistema de historia clinica hospitalaria para la atencion de pacientes

gestantes en el area de hospitalizacion.

Principales Stackehokders

Director general

Jefe del area de informética

Analista de sistemas
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Limitaciones

- Covid-19.

- Presupuesto para los equipos tecnolégicos necesarios en el servicio de

hospitalizacion.

Descripcion del producto

Se desarrollar un sistema de historia clinica hospitalaria, para mejorar el tiempo de
atencion de las pacientes, ademas de ello, saber el nivel de productividad del

meédico en dichos servicios que se empleara dicho sistema.

Principales entregables del producto Contenido de los principales

entregables

1. Declaracién de la vision del 1. Documento  vision: Entregables
Proyecto definidos
2. Acta de constitucion 2. Acta de constitucion: Contiene

3. Plan de colaboracion nombre  del  proyecto,  codigo,

antecedentes, justificacion, alcance,

4. Epicas descripcion del producto, entregables,
5. Descripcién de Usuarios supuestos,  restricciones,  etapas,

involucrados duracion, costo estimado, equipo de
6. Riesgos proyecto y anexos.

7. Criterios de terminado

8. Historia de Usuario 3. Plan de colaboracion: Incluye la
identificacion del equipo y

9. Acta de inicio por cada fase _
herramientas.

10. Acta de cierre por cada fase i
4. Epicas: Se describe en forma global

los requerimientos generales que

debe tener el sistema.

5. Personas — Usuarios involucrados:
Descripcion de los usuarios y cuales

seran las funciones que realizaran. 6.
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Riesgos: Incluye la descripcion de
todos los riesgos identificados.

6. Riesgos: Incluye la descripcion de

todos los riesgos identificados

7. Criterios de terminado: Se describe
los requerimientos que deberan
incluirse en todas las historias de

usuario.

8. Historias de Usuario: Incluye Ila
descripcion de cada funcionalidad

solicitada.

9. Acta de inicio por cada Fase: Actas
qgue incluyen la firma del duefio del

producto por cada fase.

10.Acta de Cierre por cada Fase: Actas
qgue incluyen la firma del duefio del

producto por cada fase culminada.

Supuestos del proyecto

- El desarrollo del producto seré ejecutado con recursos propios del equipo de

trabajo.
- Se realizaran reuniones diarias con el equipo del proyecto.

- La organizacion.

Restricciones del proyecto

El uso del sistema no esta disponible para el publico en general, solo el personal

médico puede utilizarlo.

Duracién Estimada

El proyecto tiene una duracién de 3 meses

Equipo de Trabajo
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- Jefe del servicio de informatica
- Personal de salud involucrado en el sistema

- Roly Roger Miranda Vega

Plan de colaboracion

Se redacta el plan de colaboracion del proyecto que contiene a los miembros que
toman decisiones, los Stakeholders, y miembros del equipo.

Tabla 04. Plan de colaboracion.

Nombre del Proyecto

Transformacion digital en la gestién de pacientes gestantes mediante un sistema

de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Personas involucradas en el proyecto

Miembros del equipo Scrum Roly Roger Miranda Vega

Stakeholder Jefe del servicio de informéatica

Herramientas que se utilizaran en el proyecto

- SQL server

- Framework .Net
- Servidor local

- Google drive

- Gmall
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Epicas
Las épicas se redactan en las etapas iniciales del proyecto, son declaraciones
gue estan ampliamente definidas. A continuacién, se redactan las épicas del

proyecto.

Tabla 05. Epicas.

Nombre del Proyecto

Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema

de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Epicas

e Registra la admision del paciente hacia el servicio de hospitalizacion
e Recepcionar paciente en el servicio y asignar cama disponible.

¢ Registro de primera evaluacion del paciente, teniendo como antecedentes el

histérico de (Emergencia y/o Ce).

e Registro de ordenes médicas para los servicios de (Farmacia, laboratorio,

apoyo Dx).
¢ Registro de evoluciones médicas del paciente.
e Registro de alguna enfermedad actual antes de la alta médica.
¢ Registro de la alta médica en el servicio.

e Registrar alta administrativa.
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Descripcion de usuarios involucrados

Representan a la mayoria de los usuarios y otros socios que pudieran no utilizar

directamente el producto final.

Tabla 06. Descripcion de usuarios involucrados.

Nombre del Proyecto

Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un

sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Personas

Director general del Instituto Nacional | Jefes de areas administrativas.

Materno Perinatal.

Riesgos
Se muestra a continuacion los riegos clasificados segun su tipo.

Tabla 07. Riesgos.

Nombre del Proyecto

Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un

sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Identificacién de Riesgos

Producto El sistema no se encuentre disponible al momento que el

personal de salud quiera ingresar.

Producto Desarrollo incorrecto de las funcionalidades del sistema.
Producto No cumplir los plazos de entrega.
Producto El sistema es demasiado complejo para los usuarios.

Proyecto y Producto | Retrasos en las especificaciones de interfaces

esenciales.

Proyecto y Producto | Existencia de mas requerimientos a la hora de la
entrega del sistema.
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Criterios de Terminado

Los criterios de terminado son conjunto de reglas que se aplicaran a todas las

historias de usuarios.

Tabla 08. Criterios de Terminado.

Nombre del Proyecto

Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un

sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Criterios de Terminado

e El Disefio del sistema se realiza mediante formatos de evaluacion de los

meédicos y son aprobados con anterioridad.
e Debe de ser realizado bajo una metodologia para darle veracidad.

e El sistema debe restringir el acceso al usuario mediante un usuario,

contrasena.
e Cada profesional de salud cuenta con un nivel de rol o acceso brindado.
e El sistema de HCH pasara por testeos antes de ser implementado.

e Al culminar cada Sprint se realizara reuniones con los usuarios y

capacitaciones.

e El sistema HCH debe generar reportes de los indicadores de estudio

requeridos por la empresa
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Historias de Usuario

Las Historias de los usuarios se pueden ver los requerimientos que desea el

patrocinador para determinar y plantear detalladamente los requerimientos.

Tabla 09. Historia de

usuario HOO1.

Cddigo HOO1 Nombre Analisis y disefio
delaBD
Prioridad Alta Estimacion 05 dias
Se debe realizar el andlisis y disefio correspondiente a la
Historia base de datos, como: requerimientos funcionales, no
funciones, modelo fisico, diccionario de datos.
El BD debe estar en su tercera forma normal y debe ser
Criterios de relacional, la cual permita el registro de los datos de forma
aceptacion Optima y las consultas seran mucho mas sencillos.

Tabla 10. Historia de

usuario H002.

Cadigo HO002 Nombre Autentificacion
del usuario
Prioridad Alta Estimacion 04 dias
El sistema de HCH debe permitir el inicio de sesion con un
Historia usuario y contrasefia independiente.
Criterios de El usuario ingresa a la plataforma, usando los datos
aceptacion brindados (usuario y contrasefia)

Tabla 11. Historia de

usuario HO03.

Caodigo HO003 Nombre Motivo atencion

Prioridad Alta Estimacion 06 dias

Historia El sistema de HCH debe permitir editar el motivo de la
atencion del paciente.

Criterios de El usuario ingresa al sistema y en caso sea necesario editar

aceptacion el motivo de atencion del paciente.
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Tabla 12. Historia de usuario HO04.

Caddigo HO04 Nombre Antecedentes
Prioridad Alta Estimacion 05 dias
Historia El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, agregar los
antecedentes obstétricos de la paciente.
Criterios de El usuario ingresa al sistema y en caso sea necesario
aceptacion modifica los antecedentes obstétricos de la paciente.

Tabla 13. Historia de usuario HO05.

Cadigo HOO05 Nombre Examen Fisico
Prioridad Alta Estimacion 05 dias
Historia El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, seleccionar
y agregar el examen fisico.
Criterios de El usuario ingresa al sistema y modifica el examen fisico de
aceptacion la paciente.

Tabla 14. Historia de usuario H006.

Cddigo HO06 Nombre Examen
obstétrico
Prioridad Alta Estimacion 05 dias
Historia El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, seleccionar
y agregar (Control gestante).
Criterios de El usuario ingresa al sistema, modifica y selecciona los
aceptacion campos de (Control gestante).
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Tabla 15. Historia de usuario HOO7.

Caddigo HOO07 Nombre Diagndéstico
Prioridad Alta Estimacion 05 dias
Historia El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar,
seleccionar, agregar y quitar el diagnostico.
Criterios de El usuario ingresa al sistema y agrega el diagnostico de la
aceptacion paciente, segun la evaluacion realizada.

Tabla 16. Historia de usuario HOOS.

Ordenes
Caddigo HO08 Nombre medicas
Prioridad Alta Estimacion 18 dias
El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, editar y
Historia eliminar las ordenes medicas de anat. Patoldgica, banco de
sangre, eco. Obstétrica, eco. General, rayos X y farmacia.
Criterios de El usuario ingresa al sistema y agrega 6rdenes médicas
aceptacion segun la evaluacion del paciente.

Tabla 17. Historia de usuario H009.

Cadigo HO09 Nombre CPT
Prioridad Alta Estimacion 12 dias
Historia El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar, editar y
eliminar los procedimientos realizados dentro del servicio.
Criterios de El usuario ingresa al sistema y agrega los procedimientos
aceptacion realizados a la paciente, teniendo en cuenta la evaluacion.
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Tabla 18. Historia de usuario HO10.

Seguimiento
Cadigo HO10 Nombre paciente

Prioridad Alta Estimacién 08 dias

El sistema de HCH debe permitir consultar el seguimiento de
Historia paciente y mostrar un historial de las atenciones realizadas,

ordenes generadas, diagndsticos, y para de la evaluacion.

Criterios de El usuario ingresa al sistema y consulta el seguimiento de la

aceptacion paciente.

Tabla 19. Historia de usuario HO11.

Reportes
Caddigo HO12 Nombre indicadores
Prioridad Alta Estimacion 07 dias
Historia El sistema de HCH debe permitir generar reportes e
indicadores de estudio.
Criterios de Los reportes generados, deben mostrarse con exactitud
aceptacion para saber el tiempo de atencién del paciente y el nivel de
productividad del médico.

3.Product Backlog

Es el gestor de producto, puede recabar las consultas y asesoramiento que se
pueda necesitar para su redaccion y gestion durante el proyecto al Scrum Manager
de este proyecto.

3.1.Responsabilidades del gestor de producto.

e Es el registro de toda la lista pila de las historias de usuario que seran

definidas en el sistema.

e Contar con un registro actualizado de la pila del producto a cada

instante durante la ejecucién del proyecto.

e Orden en la que se desea ejecutar cada historia de usuario
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¢ Incorporacion/ eliminacion/modificaciones de las historias, segun la

orden y prioridad.

e Disponibilidad: envia notificaciones al Scrum Master para alguna

actualizacion.
3.2.Responsabilidades del Scrum Manager

e La supervision de la pila del producto, la comunicacién con el gestor del
producto para poder aclarar alguna duda, o darle un asesoramiento para
subsanar las deficiencias que se observe en el proyecto.

Tabla 20. Product Backlog.

Cdédigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint

HOO1 Andlisis y disefio de la | 7 5 0 Alta
BD

HO002 Autentificacion del | 6 4 1 Alta
usuario

HO03 Motivo atencién 7 5 1 Alta

HO004 Antecedentes 7 5 1 Alta
obstétricos

HO05 Examen Fisico 7 5 1 Alta

HO06 Examen obstétrico 7 5 1 Alta

HOO07 Diagndstico 7 5 1 Alta

HO08 Ordenes médicas 21 18 1 Alta
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HO09 CPT (Procedimientos | 14 12 1 Alta
en el servicio)

HO10 Seguimiento paciente | 10 8 1 Alta

HO11 Reportes de |7 5 1 Alta
indicadores

3.3.Pila del Sprint

Es aquel documento de registro de los requisitos detallados que se va a desarrollar

con el equipo técnico con la cual tendra iteracion.

Tabla 21: Sprint O.

Codigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacion | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HOO01 Andlisis y disefio de la | 7 5 0 Alta
BD
Tabla 22. Sprint 1.
Cdédigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO02 Autentificacion del | 6 4 1 Alta
usuario
Tabla 23. Sprint 2.
Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO03 Motivo atencion 7 1 Alta
HOO04 Antecedentes 7 1 Alta
HO05 Examen Fisico 7 5 1 Alta
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Tabla 24. Sprint 3.

Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO06 Examen obstétrico 7 5 1 Alta
HOO07 Diagndstico 7 5 1 Alta
Tabla 25. Sprint 4.
Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO08 Ordenes médicas 21 18 1 Alta
HO09 CPT (Procedimientos | 14 12 1 Alta
en el servicio)
Tabla 26. Sprint 5.
Cdédigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO10 Seguimiento paciente | 10 8 1 Alta
HO11 Reportes de | 7 5 1 Alta
indicadores
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Ejecucion del proyecto

SPRINT O
INICIO DEL SPRINT O

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 0

Fecha: 09 de abril del 2022

Participantes: Analista de Sistemas
Roly Miranda Vega

En la ciudad de Lima, siendo el 09 de abril del 2022, en cumplimiento con
lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto
“Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno
Perinatal “, se realiza la carta de aceptaciéon para el desarrollo de las

funcionalidades del Sprint O.

Lista de Productos:

Cabdigo Nombre de la historia

HOO1 Andlisis y disefio de base de datos

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint O, el
gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y
satisfaccion del producto software a desarrollar, el cual se entregara el
14/04/2022. En sefial de aceptacion y conformidad firman la presente acta.

Oy

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari

(Scrum Master) (Product Owner)
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Tabla 27. Lista de Pendientes Sprint O.

Cdédigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HOO1 Andlisis y disefio de la
BD 7 5 0 Alta

4. Desarrollo del Print O

4.1. Analisis de requerimientos.

Los requerimientos funcionales del sistema de HCH se muestran a continuacion:

Tabla 28. Requerimientos Funcionales.

CODIGO REQUERIMIENTO FUNCIONAL PRIORIDAD

RF1 El sistema de HCH debe permitir el inicio de sesion con | Alta
un usuario y contrasefia independiente.

RF2 El sistema de HCH debe permitir buscar, agregar, | Alta
editar, y consultar evaluaciones meédicas.

RF3 El sistema de HCH debe agregar, editar el triaje del | Alta
paciente.

RF4 El sistema de HCH debe permitir editar el motivo de la | Alta
atencion del paciente.

RF5 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, | Alta
agregar los antecedentes obstétricos de la paciente.

RF6 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, | Alta
agregar los antecedentes médicos de la paciente.

RF7 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, | Alta
agregar los antecedentes quirdrgicos de la paciente.

RF8 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, | Alta
seleccionar y agregar el examen fisico.

RF9 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, | Alta
seleccionar y agregar el examen evaluacion.

RF10 El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar, | Alta
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seleccionar y agregar el examen ginecolégico y
especulo.

RF11

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar,

seleccionar y agregar (Control gestante).

Alta

RF12

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar,
seleccionar y agregar tacto vaginal, liquido amniotico,

pelvimetria.

Alta

RF13

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar,

seleccionar, agregar y quitar el diagnéstico.

Alta

RF14

El sistema de HCH debe permitir mostrar, editar,
seleccionar, agregar Impresion diagndstica, Plan de
Trabajo, Tratamiento y hora de inicio de atencion.

Alta

RF15

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar,
editar y eliminar las oOrdenes medicas de anat.
Patoldgica, banco de sangre, eco. Obstétrica, eco.
General, rayos X y farmacia.

Alta

RF16

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar,

editar y eliminar los paquetes de las 6rdenes médicas.

Alta

RF17

El sistema de HCH debe permitir agregar, mostrar,
editar y eliminar los procedimientos realizados dentro

del servicio

Alta

RF18

El sistema de HCH debe permitir consultar el
seguimiento de paciente y mostrar un historial de las
atenciones realizadas, ordenes generadas,

diagndsticos, y para de la evaluacion.

Alta

RF19

El sistema de HCH debe permitir generar reportes e
indicadores de estudio.

Alta

4.2. Requerimientos no funcionales.

4.2.1. Arquitectura

dispositivo.

El sistema debe operar bajo una plataforma adaptable a cualquier
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La soluciéon debe tener interfaces graficas de administracion y de
operacion en idioma espariol.
La informacion de los formularios que corresponda a listas de seleccion

debera ser parametrizada y administrable.

4.2.2. Backups

El sistema de HCH deberd prever mecanismos para generar backups

periodicamente de la informacion que se mantiene en el sistema.

4.2.3. Seguridad

El acceso al sistema H debe estar restringidos por el uso de claves
asignadas a cada uno de los usuarios. Solo podran ingresar los usuarios

gue estén registrados.

Respecto a la confidencialidad, el sistema de HCH debe estar en capacidad
de rechazar accesos y modificaciones indebidos (no autorizados) a la

informacion.

4.2.4. Escalabilidad

El sistema de HCH debe ser construido sobre la base de un desarrollo
evolutivo e incremental, de manera tal que nuevas funcionalidades y
requerimientos relacionados puedan ser incorporados afectando el cédigo

existente de la menor manera posible.
El sistema HCH debe estar en capacidad de permitir en el futuro el

desarrollo de nuevas funcionalidades, modificar o eliminar funcionalidades

después de su construccion y puesta en produccion.
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Figura 1. Modelamiento fisico de la base de datos.
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IIl. DESARROLLO DE SPRINT
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RESUMEN DEL SPRINT 0.

Tabla 29. Resumen del Sprint 0.

Total de historias 1
Historias terminadas 1
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

RETROSPECTIVA DEL SPRINT O

Al final del Sprint 0, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

presentar resultado, recibiendo la aprobacién del producto el cual se entregé sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 30. Retrospectiva del Sprint 0.

Cosas Positivas Cosas Negativas

- Buena comunicacion con el | Problemas con la informacién

Product owner. en papel.

Buena colaboracién con los | Problemas con la

directivos. comunicacion por medios
virtuales.

Buenas herramientas

tecnoldgicas para el andlisis y

disefio de la BD.
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Cierre del Sprint 0

ACTA DE REUNION DE — CIERRE SPRINT 0

Fecha: 14 de abril del 2022

Datos de la Empresa:

Empresa:

Proyecto:

Participantes:

Product Owner:

Scrum Master:

Acuerdos:

Instituto Nacional Materno Perinatal

“Transformacion digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un sistema
de historia clinica hospitalaria en el

Instituto Nacional Materno Perinatal “

Analista de Sistemas

Roly Miranda Vega

Marca con una “X” la razén de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en

la apertura del sprint. 0.

Cadigo Nombre de
Historia
HOO1 Andlisis y disefo

de base de datos

Roly Miranda Vega

(Scrum Master)

Nombre de Entrega Entrega Total
Historia Parcial

Oy

Vladimir Jauregui

(Product Owner)
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SPRINT 1
INICIO DEL SPRINT 1

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 1
Fecha: 15 de abril del 2022
Participantes: Analista de Sistemas
Roly Miranda Vega

En la ciudad de Lima, siendo el 15 de abril del 2022, en cumplimiento con
lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto
“Transformacion digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno
Perinatal “, se realiza la carta de aceptacion para el desarrollo de las

funcionalidades del Sprint 0.

Lista de Productos:

Caddigo Nombre de la historia
HO002 Autentificacion del usuario

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint O, el
gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y
satisfaccion del producto software a desarrollar, el cual se entregara el

19/04/2022. En sefial de aceptacion y conformidad firman la presente acta.

) Oy

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui

(Scrum Master) (Product Owner)
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Tabla 31. Lista de pendientes Sprint 1.

Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO002 Autentificacion del | 6 4 1 Alta
usuario

DESARROLLO DEL SPRINT

Tabla 32. Desarrollo Sprint 1.

Prototipo

Pantalla Final

A Web Page

el ED X {} hilps//17216.20.105 8085

L

SGH

SISTEMA WEB
DE GESTION HOSPITALARIA

Usuario

Contrasefia

10,
«6u‘ N‘%

2
f@z
([

O

SISTEMA WEB.

Se muestra el disefio propuesto para la

autentificacion del usuario, posterior a su

implementacion

Se muestra la pantalla final de la autenticacion
de usuario, donde se aprecia el cumplimiento

de los criterios de aceptacion
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Figura 2. Codificacion RFO1.
RESUMEN DEL SPRINT

Tabla 33. Resumen del Sprint 1.

Total de Historias 1

Historias terminadas 1
Historias por terminar 0

Avance 100%
Estado Certificado

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 1

Al final del Sprint 1, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

presentar resultado, recibiendo la aprobacién del producto el cual se entregé sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 34. Retrospectiva del Sprint 1.

Cosas Positivas

Cosas Negativas

Buena comunicacion

Product owner
Buena colaboracion

directivos

con

con

el

los

Problemas con la informacién en

papel.

Problemas con la comunicacion

por medios virtuales.
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Cierre del Sprint 1

ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 1

Fecha: 19 de abril del 2022
Datos de la Empresa:

Empresa:

Proyecto:

Participantes:

Product Owner:

Scrum Master:

Acuerdos:

Marca con una “X” la razén de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en

la apertura del sprint. 1.

Cadigo Nombre de
Historia

HOO1 Autentificacion
del usuario

Roly Miranda Vega

(Scrum Master)

Instituto Nacional Materno Perinatal

“Transformacion digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria
en el |Instituto Nacional Materno

Perinatal “

Analista de Sistemas

Roly Miranda Vega

Nombre de Entrega Entrega Total

Historia Parcial

Oy

Vladimir Jauregui Canchari

(Product Owner)



SPRINT 2
INICIO DEL SPRINT 2

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 2
Fecha: 20 de abril del 2022
Participantes: Analista de Sistemas
Roly Miranda Vega

En la ciudad de Lima, siendo el 20 de abril del 2022, en cumplimiento con
lo establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto
“Transformacion digital en la gestién de pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno
Perinatal “, se realiza la carta de aceptacion para el desarrollo de las

funcionalidades del Sprint 2.

Lista de Productos:

Caddigo Nombre de la historia
HO003 Motivo atencion

HO04 Antecedentes obstétricos
HO05 Examen Fisico

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el
gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y
satisfaccion del producto software a desarrollar, el cual se entregara el

05/05/2022. En sefial de aceptacion y conformidad firman la presente acta.

) %WQ/

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari

(Scrum Master) (Product Owner)
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Tabla 35. Lista de pendientes Sprint 2.

Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint

HO03 Motivo atencion 7 5 1 Alta

HO004 Antecedentes 7 5 1 Alta

HO05 Examen Fisico 7 5 1 Alta
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DESARROLLO DEL SPRINT 2

Tabla 36. Sprint 2 motivo de atencién.

Prototipo
Aweb Page

len| l'_J,> X Q [[Pfipe:/7172.16.20. 105 BuBS ) @)

PA(PAS [PAD) FC FR T(*C) PESO(Kg) TALLA(cm) PC(cm)

- W -1 -1 [-1 -1 | -1 [_-1

Motive de atencion Motivo Atencion

Antecedentes Motivo

Examen fisico

L Sintomas [ ]

Examen chetétrico

Diegndstico cu O SI O NO L |
PLA Qs OnNo [ ]

Ordenes médicas
Ausencia MF Osl Ono | ]

CPT sV QOsl QONO [ ]

Eval. Médico Fiebre O sl OnNo | ]

cu O st ONo | ]

Atencién N°1 Sg. Irritacion Certical () SI [@Ll=N| ]

NUEVD REGISTRO

SEGUIMIENTO PACIENTE Guardar

2|

posterior a su implementacion.

Se muestra el disefio propuesto para el motivo de atencién del paciente,

Pantalla Final

PA(PAS/PAD) FC FR TQ
/

Mo{ivo Alen:ién

Antecedentes Motivo

Examen Fisico
Examen Obstetrico

Diagnosticos Ssntomas

Ordenes Médicas
w

CcPT
PLA

Ausencia MF

sV
No hayinformacién

Fiebre

Atencion Nro: 1 Sg.Irritacion Cortical

NUEVO REGISTRO.
{ SEGUIMIENTO DE PACIENTE J

PESOlKE)

TALLA(cm)

PC(em)

aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptacion.

Se muestra la pantalla final de motivo de atencion del paciente, donde se
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Tabla 37. Sprint 2 antecedentes.

Prototipo

Examen obatétrico

Diagnostico

Edad Gestacional - Semanas

I

Dias

| NUEVC REGISTRO t

| SEGUIMIENTO PACIENTE |

AWeb Page

o C,> X Q {hitps:/ /1721620105885 —) @:D
PA(PAS/PAD) FC FR T°C) PESO(Kg) TALLA(Gm) PClem)
Motivo de atencion Obstetricos Médicos

o (EEER] Qe | |veses
Antecedentes

FUE D D No
Examen fisico

FPP ELg RAM l

Transfuciones () SI (ONO

Mad.Pulmonar

Qs Owno[__ ]
Ost One[—]

Mad.Pulmonar

Ordenes médicas CPN :] Quirdrgicos
Quirlrgicos

il G(Gestas) P(Para)

[Eval medico _ | L | L 1

J 'I PIN L ]

Atencion N°1 DetaPeso | ]

L4

Se muestra el disefio propuesto antecedentes del paciente, posterior a su

implementacion
PA(PAS/PAD) FC FR Q) PESO(Kg) TALLA(cm} PC{cm)
/
Motivo Atencién Obstetricos Médicos
FUR ddimm, Ono Médicos
Antecedentes
Examen Fisico FUE i e
Examen Obstetrico FPF £
Diagrosticos Edad Gestacional - Semanas Dias RAM
fArdenes Medics Transfuciones si o No
cPT CPN
Quirdrgicos
G(Gestas) P(Para)
Quirdrgicos
Eval. 47 | Medico +
No hay informacién PIN
Delta Peso
Atencion Nro: 1 Mad. Pulmonar sl @ NO
NUEVO REGISTRO
Mad. Cervical si @ nNo

cumplimiento de los criterios de aceptacion.

Se muestra la pantalla final de antecedentes del paciente, donde se aprecia el
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Tabla 38. Sprint 2 examen fisico.

Prototipo

A Web Page

Q> X} e ) &e
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o — —J — —
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Cérvix O Nerm  QAnerm E Parametrios O Nerm (O Anerm
Utere O Nerm QAnerm I: Mamas O Nerm (O Anerm

Antcedentes General y sensoric () Nerm  (DAnorm :' D Respiratorio (O Nerm (O Anorm :

Examen fisico Cardiovascular (O Nerm  (DAnorm : D Llr'rrbori? O Nerm O Anom :!

S sbtitrivn abdomen Otom  Omorm Extremidades () :Drm O :norm :

[ I Neurolégi orm norm

Diagristica = o O :

Ordenas médicas Exdmen Ginecologico y Especulo

o GEyBUS () Norm (OAnorm I: Anexos () Nerm (O Anorm :
L1
Eq;

Atencién N*1

SEGUIMIENTO PACIENTE Exémen Ginecologico y Especula

4|

Se muestra el disefio propuesto para el examen fisico del paciente, posterior a

su implementacion.

Pantalla Final

PA(PAS/PAD) FC FR T(°C) PESO(Kg) TALLA(cm) PC(cm)

Motivo Atencién Exémen Evaluacién

Generaly © norm Anorm Ede Respiratorio Q@ Norm Anorm
Antecedentes sensorio
X Urinario O norm Anorm
Examen Fisico . .
Cardiovascular © Norm Anorm Reflé
Examen Obstetrico Extremidades Q Norm Anorm
Abdomen © Norm Anorm
Diagnosticos Neurolégico @ Norm Anorm
Ordenes Médicas
cPT Exdmen Ginecologico y Especulo
GEyBUS © Norm Anorm Anexos Q Norm Anorm
‘e " érvi 1 Parametrios Norm Anorm
No hay Infarmacién Cérvix © Norm Anorm r Q@ Norr
Utera © Norm Anorm Mamas @ Norm Anorm

Atencion Nro: 1

NUEVO REGISTRO Descripcién Exdmen Fisico

Se muestra la pantalla final para el examen fisico del paciente, donde se

aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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idwumero) ;

1dNumerosi,

idwumeros

Deserializeot
Deserializeobject
ert..

ones. InsertaEval
italizacion(objGiencoobst);
1onNotalngreso(objEvaleng. TdAt 1 gnosti SonlIngreso, 1dUsUario

00bst. IAUSUArio = idUsua:
1dusuario = idv

objEvaleng. idvumero = (idNumerc
objGiencoobst. idMumero = (idwumero
obTriaje.idMumero = (idNumero — @

1duumeros!
idNume
1dnumer

ncoobst

ng. IdAtencion,

mensaje - e.Message +

1EmergDeta. IdMumero = objEvalEng. idNumero;
a.Idusuario = idusuario;
Idatencion = objEvalemg. Idatencion;

£ng. idumero ur idnumero) ;
umero = (id 1 : idwmero);

idwumero

idwumerc
umero

st);

objEvalEmergdeta. TdNumero = objE
a.Tdusuario = idusuari;
ta. Idatencion = objE

Figura 5. Codificacion RF8- RF9- RF10.
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RESUMEN DEL SPRINT 2

Tabla.39 Resumen del Sprint 2.

Total de Historias 3

Historias terminadas 3
Historias por terminar 0

Avance 100%
Estado Certificado

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 2

Al final del Sprint 2, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

presentar resultado, recibiendo la aprobacién del producto el cual se entregé sin

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 40: Retrospectiva del Sprint 2.

Cosas Positivas Cosas Negativas

Buena comunicacion con el | Problemas con la informacién

Product owner. en papel.

Buena colaboracién con los | Problemas con la

directivos. comunicacion  por medios
virtuales.
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Cierre del Sprint 2

ACTA DE REUNION DE - CIERRE SPRINT 2

Fecha: 05 de mayo del 2022
Datos de la Empresa:

Empresa:

Proyecto:

Participantes:

Product Owner:

Scrum Master:

Acuerdos:

Marca con una “X” la razén de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en

la apertura del sprint. 2.

Cadigo Nombre de
Historia

HO03 Motivo atencién

HO004 Antecedentes

HOO05 Examen Fisico

Roly Miranda Vega

(Scrum Master)

Instituto Nacional Materno Perinatal

“Transformacion digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria
en el |Instituto Nacional Materno

Perinatal “

Analista de Sistemas

Roly Miranda Vega

Nombre de Entrega Entrega Total
Historia Parcial

X

X

X

Vladimir Jauregui Canchari

(Product Owner)



SPRINT 3
INICIO DEL SPRINT 3

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 3

Fecha: 06 de mayo del 2022

Participantes: Analista de Sistemas
Roly Miranda Vega

En la ciudad de Lima, siendo el 06 de mayo del 2022, en cumplimiento con lo
establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Transformacion
digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal “, se realiza la carta de

aceptacion para el desarrollo de las funcionalidades del Sprint 0.

Lista de Productos:

Caddigo Nombre de la historia
HO06 Examen Obstétrico
HO07 Diagnaostico

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el gerente
general de la empresa manifiesta su entera conformidad y satisfaccion del
producto software a desarrollar, el cual se entregara el 16/05/2022. En sefial de

aceptacién y conformidad firman la presente acta.

| Oyt

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari

(Scrum Master) (Product Owner)
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Tabla 41. Lista de pendientes Sprint 3.

Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint

HO006 Examen obstétrico 7 5 1 Alta

HOO7 Diagnostico 7 5 1 Alta
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DESARROLLO DEL SPRINT 3

Tabla 42. Sprint 3 examen obstétrico.

Prototipo

Dilatacion : Memb. Rota (O)Si (0 No
Procibito i No
tnsorporacion [ o= o
Prelapse (DS (O MNe
g —
Sangrade v. (Jsi () Ne

Observacionss tacto vaging

(O clare OMeconial (JSanguinaiento)

Mal Clor {OSi
Compatibilidad Feto-Pelvica

O ne

[@ 0]

7 wieb Fage

A C> X {} oo — e
PA(PAS/PAD) Fo ER T(=c) PESC(Kg) TALLAEm) PC{em}
Fiotve de atencion Contrel de Gestante Abdomen

Tipe de Embaraze N*® Fetos Altura Uterina LCF pu Proteinuria
Arracedarten [Feetres__ 7] — N S— S—
Exomen fisico

Feto Gnice
Eramen obstétrico Situacién  Posicién  Presentacion DiPs | [ Feto Munipie

Onlingune  ONingune (ONingune o SiPoPr LFC MF soples Osi OiNe

Otengituginal (JDeresha (JCefilica @) Fol I 1 Osi One

OTrensversal Olzquierda (OPoddlica @) For [ I Ponderado (J8i (No
<FT Mov Fetales ot

[ ] [ [ ]

AM
— . '
Atencion N1 Obs. Obstetrica

Tacto vaginal  (Si O Diferido Liquido Amnistico

Pelvimetria

Superior (JSi ONe
Medic  (JSi (ONe

Inferior  (OSi (OQNe

Pelvis Ginecoide

Osi One

Adecuada Centraida

Cheervacionas

%=

posterior a su implementacion.

Se muestra el disefio propuesto para el examen obstétrico del paciente,

Pantalla Final

Atencion Nro: 1

Control de Gestante

o de Embarazo

Feto Unico

Situacién

Mov.Fetales

Obs. Obstetricas

Posicién

Presentacién

Q@ Longitudinal ) Dered
sl @ Izquier

s @ Cefilica

Tacto Vaginal L E

Abdomen

DIPS

e o o

Feto Miltiple
SiFoPT LFC
Fo1
Fo2
Fo3

Liquido Amniético
Q Claro

'Y
Compatibilidad Feto-Pelvica
0s

M Soplos
Hidromios

Ponderado

Pelvimetria

4

oo i

Qs

Pelvis Ginecoide
QN

m e

Se muestra la pantalla final propuesto para el examen obstétrico del paciente,

donde se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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Tabla 43. Sprint 3 Diagndstico.

Prototipo

A Web Page

Q E> X Q [ hitps:i 117 2.16.20. WS BUBE ) @

PA(PAS/PAD) FC FR T(*C) PESO(Kg) TALLA{cm) PC{em)
—VC—/ [ — [— — ] — ] — ]
Mativo Ge atencion Diagnésticos
S l N=Y
Examen fisico Tipo de Diagnéstico
[ g =m
Examen chatétrico
Diagnésstics Codigo Descripgion I Tipo de diagnéstica
Ordenss médicos
GPFT Impresién diagnéstica Plan de Trabajo Plan de Trabajo
I Eval Médico I
Atencion N®1 Hera de Inicie de Atencidn
NUEvO REGISTRO | 24 Horas

SEGUIMIENTO PACIENTE I

=] =3

&

Se muestra el disefio propuesto para el diagnostico del paciente, posterior a su

implementacion.

Pantalla Final

PA(PAS/PAD) FC R Q) PESO(Kg) TALLA{cm) PC(cm)
/

Motivo Atencion Diagndsticos

Antecedentes

Examen Fisico Tipo de Diagndstico

Examen Obstetrico
Codigo ' |Descripcion | TipoDiagnostico ©
e

No hay informacién

Ordenes Médicas

CPT
Impresién diagndstica Plan de Trabajo Tratamiento

’ ’ g

Mo hay informacién Hora de Inicio de Atencién

24 Horas
141

Atencion Nro: 1

NUEVO REGISTRO

L SEGUIMIENTO DE PACIENTE J

cereer

Se muestra la pantalla final propuesto para el examen obstétrico del paciente,

donde se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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1dustiario;

idumerc) ;
1 : idwmero);

idwumero);

g idvumero ume - dNumerosigu
objGiencoobst. idNumero « (i i 1 : idnumerosigu

bTriaje. idNumero e i uis

1stRecetaBancosangre;

stRecetaFarmacia);

iduumero, idservicio

valEmergDeta. Idnumero
Evaleme a.1dusuario = idusuari
Tdatencion = objEvale

insertaniagnosticosPorEvaluacioniotalngresa( -~ idatencion,

( , clasific

dw thvalue( : xmlDiagnosticos);
Adduithvalue(”gn ion aluacion);
Addwithvalu

Figura 7. Codificacion RF11-RF12.
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RESUMEN DEL SPRINT 3

Tabla.44 Resumen del Sprint 3.

Total de Historias 2
Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 3

Al final del Sprint 3, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 45: Retrospectiva del Sprint 3.

Cosas Positivas

Cosas Negativas

Buena comunicacion con el

Product owner.

Buena colaboracién con los

directivos.

Problemas con la informacioén

en papel.

Problemas con la
comunicacion  por medios

virtuales.

presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entreg6 sin
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Cierre del Sprint 3

ACTA DE REUNION DE — CIERRE SPRINT 3

Fecha: 16 de mayo del 2022
Datos de la Empresa:

Empresa:

Proyecto:

Participantes:

Product Owner:

Scrum Master:

Acuerdos:

Instituto Nacional Materno Perinatal

“Transformacion digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria
en el |Instituto Nacional Materno

Perinatal “

Analista de Sistemas

Roly Miranda Vega

Marca con una “X” la razén de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en

la apertura del sprint. 3.

Cadigo Nombre de
Historia
HO006 Examen
obstétrico
Diagndstico
HO07

Roly Miranda Vega

(Scrum Master)

Nombre de Entrega Entrega Total
Historia Parcial

X

X

Vladimir Jauregui Canchari

(Product Owner)
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SPRINT 4
INICIO DEL SPRINT 4

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 4

Fecha: 17 de mayo del 2022

Participantes: Feje de informatica
Roly Miranda Vega

En la ciudad de Lima, siendo el 17 de mayo del 2022, en cumplimiento con lo
establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Transformacion
digital en la gestion de pacientes gestantes mediante un sistema de historia clinica
hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal “, se realiza la carta de

aceptacion para el desarrollo de las funcionalidades del Sprint 4.

Lista de Productos:

Caddigo Nombre de la historia
HOO8 Ordenes médicas
HO09 CPT (Procedimientos en el servicio)

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el gerente
general de la empresa manifiesta su entera conformidad y satisfaccion del
producto software a desarrollar, el cual se entregara el 16/06/2022. En sefial de

aceptacién y conformidad firman la presente acta.

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari

(Scrum Master) (Product Owner)
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Tabla 45: Lista de pendientes Sprint 4.

Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad
aproximada real Sprint
HO08 Ordenes médicas 21 18 1 Alta
HO09 CPT (Procedimientos | 14 12 1 Alta
en el servicio)
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DESARROLLO DEL SPRINT 4

Tabla 46. Sprint 4 érdenes médicas.

Prototipo

Aweb Page

(:] ¢ X ﬂ' hittpacy /17 2 16.2.0.105 BBt ) @
PA[PAS/PAD) FC FR T("C) PESO{Kg) TALLA{cm) PC(em)
I e — C— [C— — ] — ]

Fotivs de otencion Ordenes Médicos
Antesedentes | Pat. Clinica | Anat. Patologica I Banco de Sangre I Eco. Obstétrica I Eco. General I Rayos X | anchal
Examen fisico
Examen shstétrica Procedimi Cantidad

Er—c] | =n
Diagnéstico

Deacripcian | Cantidod

Ordenes médicas
CFT
[ Evol Madice ]
Alencitn N*1 Hera de Inicio de Atencidn
NUEVO REGISTRO 24 Horas

SEGUIMIENTO PACIENTE
=2

Ll

Se muestra el disefio propuesto para las 6rdenes médicas del paciente,

posterior a su implementacion.

Pantalla Final

PA(PAS/PAD) FC FR T°C) PESO(Kg) TALLA(cm) PC(cm)

Motivo Atencién Ordenes Médicas

Antecedentes o . . .
Pat. Clinica Anat. Patologica Banco Sangre Eco. Obstetrica Eco. General RayosX Farmacia

Examen Fisico
0

Examen Obstetrico Procedimiento Cantidad

(T J [ Er= M=
Diagnosticos + d

CPT No hay informacion

CEC— =

No hay informacién

Atencion Nro: 1

NUEVQ REGISTRO
SEGUIMIENTO DE PACIENTE
m Cerrar

Se muestra la pantalla final propuesto para las 6rdenes médicas del paciente,

donde se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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Tabla 47. Sprint 4 CPT.

Prototipo

AWt Fege

a0 X Q | AT ] &)

FA[PASIFALY) o FR "G FESOUKG) TALLA{om) PG{em)
-1 =1 1 [— — 1 — 1 I

Procedimientes en el senvicio

Hrin S cfenciin

W® de Cirden: Frodacts | Cantidod

AnluCeduries I

Esaimen fisics

EntiThel NLESETICS

Bl Bl ==

DHagnusticn

Ordenus madicas

Eval Hadicn

Atanciin N™

SEGUIMIENTD PACIENTE

L

Se muestra el disefio propuesto para los CPT, posterior a su implementacion.

Pantalla Final

PA[PAS/PAD) FC FR Ti°C) PESO{Kg) TALLA[Cm PC(em)

Motive Atencion

Anteredentes
r’m y

Examen Fisico
N hay infarmacién

Examen Obstetrico

Ordenes Médicas

Mo hay infermacidn

Atencion Nro: 1

NUEMO REGISTRO

Se muestra la pantalla final propuesto para los CPT, donde se aprecia el

cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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f (idRecetaEcoobs

estadoreceta = 1;

receta. fechaReceta = fecha
receta.idestado = (int) sighRecetaRegistrada;
hPtocargakcogobstetrica;

rarRecetaPorNiroEvaluacion(receta, objEvalEmg.idNumero
taEcoobs = receta.idreceta;
rspEcoobs = H

(idRecetaEcoObs > @)

daoRecet:

(0H
-ListaRecetaCabeceraById(idRecetaEcoobs);

h (oataRow dr in 1sRx.Tables[o].Rows)

estadoreceta =

= .Parse(dr| 1.Tostring());

¥
receta.idestado - estadoReceta;
receta.idPuntocarga

.idReceta = idRecetaEcoobs;
rspECoObs = daoRecetas.ModifcarReceta(receta);

.sghPuntosCargaBasicos. sghPtocargaEcogobstetrica;

ECoObs
(estadoRecet: 1)

rSpECoObs =

rn Json( { session e.Message + -

f (idRecetaEcoGene == @ && lstobjEcoGeneral.Count > ©)

estadoreceta = 1;
receta.fechaReceta = fechaReceta;
receta.idestado = (int)Er

receta.idruntoCarga hPuntosCargaBasicos.sghPtoCargaEcogGeneral;

receta = daoRecetas.RegistrarRecetaPorNroEvaluacion(receta, objEvalEmg.idNumero);
idrecetaEcoGene = receta.idReceta;

rspeEcoGeneral = ¢

s.sighRecetaregistrada;
€3

f (idRecetaEcoGene > @)

t 1sRx = et();

1sRx = daoRecetas.ListarRecetaCabeceraById(idRecetaEcoGene);
h ( dr in X.Tables[©].Rows)

estadoReceta = -Parse(dr ].Tostring());
}

receta.idestado = estadoreceta
receta.idPuntoCarga = (int
receta.idrReceta = idRecetaEcoGene;
rspecoGeneral = daoRecetas.ModifcarrReceta(receta);

PuntosCargaBasicos.sghPtoCargaEcogGeneral;

rspecoGeneral =

Figura 9. Codificacion RF15-RF16.
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(rspEcoGeneral
if (estadoreceta == 1)

rspEcoGeneral = daoRecetas. InsertaRecetaDetalle(lstobjEcoGeneral, idRecetaEcoGene);

mensajeRectas + "<br> d idRecetaEcogene;

urn Json(new { session = t , mensaje = e.Message + “-

(idrRecetaAnaPatologica e AnatoPatologica.Count > @)

estadoreceta = 1;
receta.fechaReceta = fechareceta;
receta.idestado = ( E erad

.sghRecetatst: sighRecetaregistrada;
receta.idPuntoCarga = ( ) |

3 .sghPuntosCargaBasicos. sghPtoCargaAnatomiaPatological;
receta = daoRecetas.RegistrarRecetaPorNroEvaluacion(receta, objEvalEmg.idNumero);
idrRecetaAnaPatologica = receta.idReceta;

respAnaPatolo =

idRecetaanaPatologica > @)

(0H
SRx = daoRecetas.ListaRecetaCabeceraById(idRecetaAnaPatologica);

Tables[@].Rows)
estadoreceta = .Parse(dr[ ].Tostring()

receta.idestado = estadorecet:

receta.idPuntocarga = (int)Enumerados.sghPunt ! .sghPtocargaAnatomiaPatological;
receta.idReceta = idRecetaAnaPatologica;

respAnaPatolo = daoRecetas.ModifcarReceta(receta);

respAnaPatolo =

(respAnaPatolo
f (estadoReceta == 1)
respAnaPatolo = daoRecetas.InsertaRecetaDetalle(lstobjAnatoPatologica, idRecetaAnaPatologica);

+ idrecetaanaPatologica;

session = true, mensaje = e.Message +

f (idRecetaPatoClinica 8 jPatalogiaClinica.Count

{

adoReceta = 1;
receta.fechaReceta =
receta.idestado = ( . ecetaEstados. sighRecetaregistrada;

Figura 11. Codificacion RF15-RF16.
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receta.idPuntoCarga ghPuntosCargaBasicos.sghPtoCargaPatologiaClinica;
receta = daoRecetas.RegistrarRecetaPorNroEvaluacion(receta, objEvalEmg.idNumero);
idrecetaPatoClinica receta.idReceta;

Patoclinica = 5

f (idRecetaPatoClinica > @)
{
1sRx =

et();

ListaRecetaCabeceraById(idRecetapatoclinica);

( dr in 1sRx.Tables[:

estadoreceta = .Parse(dr[” 1.Tostring());
3
3
receta.idEstado = estadoRreceta;

receta.idPuntoCarga = ( )Enumera .sghPuntosCargaBasicos. sghPtoCargaPatologiaClinica;
receta.idReceta idrRecetaPatoClinica;

respPatoClinica = daoRecetas.ModifcarReceta(receta);

respPatoClinica

f (respPatoClinica
if (estadoreceta
resppatoClinica =

nsajeRectas - mensajeRectas +

e)

turn Json(new { session = , mensaje - e.Message +

if (idRecetaBancosangre = @ && 1stobjBancosangre.cCount
{
estadoreceta = 1;
receta.fechaReceta
receta.idestado = ( ) m dos . sghi
receta.idPuntoCarga = (int)Enumerado
receta = daoRecetas.RegistrarrRecetaPori
idRecetaBancoSangre = receta.idReceta;
respBancosangre =

RecetaEstados.sighRecetaregistrada;
ghPuntosCargaBasicos. sghPtoCargaBancoSangrel;
roEvaluacion(receta, objEvaleme.idNumero);

1sRx.Tables[e].Rows)

estadoreceta -Parse(dr[" do"].Tostring());
receta.idestado = estadoReceta;

receta.idPuntocarga = (int)E d

receta.idReceta = idRecetaBancosangre;

respBancosangre = daoRecetas.ModifcarReceta(receta);

.sghPtoCargaBancosangrel;

respBancosangre

}

if (respBancoSangre
{
if (estadoreceta 1)

respBancosangre = daoRecetas.InsertarRecetaDetalle(lstobjBancosangre, idRecetal

Figura 13. Codificacion RF15-RF16.
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+ 1dRecetaBancoSangre;

» mensaje = e.Message +

le.writeLine("id aFarmaci
.WriteLine(idrecetaFarmacia);
.WriteLine( <
e.writeLine(1lstobjFarmacia);
(idrRecetaFarmacia 1stobjFarmacia.Count > @)

estadoreceta

receta.fechaReceta = fechaReceta;

receta.idestado = (int .sghrecetaEstados.sighRecetaregistrada;
receta.idPuntoCarga (int dos.sghPuntosCargaBasicos.sghPtoCargaFarmacia;
receta = daoRecetas.RegistrarRecetaPorNroEvaluacion(receta, objEvalEmg.idNumero);
idRecetaFarmacia = receta.idReceta;

respFarmacia = "H

{
Dat: t 1SRx 5
1sRx = daoRecetas.ListaRecetaCabeceraById(idrecetaFarmacia);

“ dr in 1sRx.Tables[@].Rows)

estadoreceta = .Parse(dr[ o"].Tostring());
}
receta.idestado = estadoreceta;
receta.idPuntoCarga = ( .sghPuntosCargaBasicos.sghPtoCargaFarmacia;
receta.idrReceta = idRecetaFarmacia;
respFarmacia = daoRecetas.Modifcarreceta(receta);

if (respFarmacia
{
(estadoreceta == 1)
respFarmacia = daoRecetas.InsertaRecetaDetalle(lstobjFarmacia, idRecetaFarmacia);

3
mensajeRectas = mensajeRectas + "<br> + idRecetaFarmacia;

}

h (E

rn Json( { session = mensaje = e.Message +

atch (ex
{

{

return Json( { session = 5 mensaje

urn Json(: { session = , respuesta = resp, mensaje - j j s, listRecetas

+ ex.Message;

(ex.InnerException !=

mensaje + r + ex.Innerexception.Message;

Figura 15. Codificacion RF15-RF16.
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Inser Fact objFac, LstoetalleConsumo, denPag

registraModifica;
t.user.Identity

.Facturacion C g ervicio);

msjerror « validaOrdenservicio(

(msjerror !=
msjerror + "<b>Guarde 1a
jReceta = msjen

1stCuenta staatencionEstadosCompletosByIdCuenta(o! ac.IdCuentaAtencion);
( t.ToInt32(1stC Tables[@].Rows[@][ 1 = 1)

ntidad,
Parse(HttpC

DNSuUm0, 1sFuente,
rptordenPago = ¢

dalconsumo =

idusuario;
toria = iduseari
Despacho idusuario
.FechaCreacion E Now
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acPagos.
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Figura 17. Codificacion RF17.
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@ &5 permiso

= dalconsumo.InsertaFactordenservicio(objFa

rptorden Idorden;

1sordenCabecera dalconsumo.FactordenservicioSeleccionarPol
((Convert.ToInt32(1sOrdenCabecera.Tables[@].Rows[0][“1dE

rptorde:
rptMetod

acPagos.idorden = rptorden;
objFac.1dorden =
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rptordenPago

(generaPago
1sordenP 2 nsumo . FactordenservicioPagossSeleccionarforidorden(rptorden);
inrodenPa n ToInt32(1sordenPago.Tables[ id H

nPago)

rptordenPago idordenPago;

rptordenPago = inrOdenPago;
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Figura 19. Codificacion RF17.
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RESUMEN DEL SPRINT 4

Tabla.48 Resumen del Sprint 4.

Total de Historias 2
Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 4

Al final del Sprint 4, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 49. Retrospectiva del Sprint 4.

Cosas Positivas

Cosas Negativas

Buena comunicacion con el

Product owner.

Buena colaboracién con los

directivos.

Problemas con la informacioén

en papel.

Problemas con la
comunicacion  por medios

virtuales.

presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entreg6 sin
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Cierre del Sprint 4

ACTA DE REUNION DE — CIERRE SPRINT 4

Fecha: 16 de junio del 2022
Datos de la Empresa:

Empresa:

Proyecto:

Participantes:

Product Owner:

Scrum Master:

Acuerdos:

Marca con una “X” la razén de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en

la apertura del sprint. 4.

Cadigo Nombre de
Historia

HO06 Ordenes médicas
CPT

HOO07

Roly Miranda Vega

(Scrum Master)

Instituto Nacional Materno Perinatal

“Transformacion digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria
en el |Instituto Nacional Materno

Perinatal “

Analista de sistemas

Roly Miranda Vega

Nombre de Entrega Entrega Total
Historia Parcial

X

X

Vladimir Jauregui Canchari

(Product Owner)



SPRINT 5
INICIO DEL SPRINT 5

ACTA DE APERTURA — REUNION DEL SPRINT 4

Fecha: 17 de junio del 2022

Participantes: Analista de sistemas
Roly Miranda Vega

En la ciudad de Lima, siendo el 17 de junio del 2022, en cumplimiento con lo
establecido en el plan de trabajo para el desarrollo del proyecto “Transformacion
digital en la gestién de pacientes gestantes mediante un sistema de historia
clinica hospitalaria en el Instituto Nacional Materno Perinatal “, se realiza la carta

de aceptacion para el desarrollo de las funcionalidades del Sprint 5.

Lista de Productos:

Caddigo Nombre de la historia
HO10 Seguimiento paciente
HO11 Reportes de indicadores

Luego de la verificacion de las funcionalidades a desarrollar del Sprint 0, el
gerente general de la empresa manifiesta su entera conformidad y satisfaccion
del producto software a desarrollar, el cual se entregara el 30/06/2022. En sefial

de aceptacién y conformidad firman la presente acta.

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari

(Scrum Master) (Product Owner)
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Tabla 50. Pendientes Sprint 5.

Cddigo | Nombre de la historia | Estimacion | Estimacién | Iteracion | Prioridad

aproximada real Sprint
HO10 Seguimiento paciente | 10 8 1
Alta
HO11 Reportes de |7 5 1 Alta

indicadores
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DESARROLLO DEL SPRINT 5

Tabla 51. Sprint 5 seguimiento de paciente.

A web Poge
Ao X ﬁ (e zetessums ]
Motivo de atencitn Seguimiento de Paciente
A entes }Nro. Historia I MHombres
Examen fisica
Enamen shatétrics | atenciones | [ ordenes en genera |
Diagnistice | = I - l
Ordenes médicas Disgnaaticos Tipo
ceT
[ Eval Meédice ]
L | Motivo de la consulta Examen Clinico
Atencion N®1
[HuEvo REGISTRO ]
SEGUIMIENTD PACIENTE )
Plan de Trabajo Plan de Trabajo
|

Se muestra el disefio propuesto para el seguimiento del paciente, posterior a

su implementacion.

Pantalla Final

Seguimiento de Paciente

Nro. Historia Nombres

No hay informacién

Motivo de la consulta Exdmen Clinico

Plan de Trabajo Tratamiento

Cerrar

Se muestra la pantalla final propuesto para el seguimiento del paciente, donde

se aprecia el cumplimiento de los criterios de aceptacion.
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4’ )5

.val(historia)

oTable_cuentas.fnClearTable();
OrdenesYResultados . limpiarCatalogo();
OrdenesYResultados.limpiarREsultadosGenerales();
midata = FormData();
midata.append('nroistoria’, histor

$-ajax({
type:
url:
data:
dataType: >
processData: >
contentType: &
async: .
success: (datos) {

idPaciente = datos.table[@]["idPacie

$("#txtho es').val(datos.table[@][ rno™ v + datos.table[@][“apellidc 0 pr C + datos.table[@][
midata2 FormData();

midata2.append( ' idPaciente’, idPaciente);

OrdenesYResultados . listaRecetasBvIdRecetaBvPuntoCargaGeneral (datos . table[@1[ “nroHisto
OrdenesYResultados.listaRecetasByIdRecetaByPuntoCargaGeneral (datos.table[0][
OrdenesYResultados . listaRecetasByIdRecetaByPuntoCargaGeneral (datos.table[0][
OrdenesYResultados.listaRecetasByIdRecetaByPuntoCargaGeneral (datos.table[0][
OrdenesYResultados.listaRecetasByIdRecetaByPuntoCargaGeneral (datos.table[0]["n
OrdenesYResultados.listaRecetasByIdRecetaByPuntoCargaGeneral (datos.table[@]["n
$.ajax({

type: "post”,

url: A io

data: midata2,

dataType: >

processData: 3

contentType: 3

async: 5

success: (datos) {
(datos.table.length !== @) {
oTable_cuentas.fnAddData(datos.

}s
error:
setTimeout(

alerta(
}. 9ee)

error: (msg)
setTimeout(

alerta("ERF
}, 9ee)

listaDiagosticos() {

oTable diagnosticosSegui.fnClearTable()
objrow = oTable_cuentas.api( e).row(’ *).data();
midata = FormData();

midata.append( i encion®, objrow.idAtencion);
$.ajax({

method

url: 3 - ) 1 1C cionarXidAtencio

data: midata,
dataType:
processData:
contentType:
async: f -
success: funct (datos) {
Cargando (@)
diagnosticos = "";
(datos.table.length e) {
(!isEmpty(datos.table)) {

oTable diagnosticosSegui.fnAddData(datos.table)

Cargando(9)

¥s

error:
Cargando(@)

Figura 20. Codificacion RF18.




RESUMEN DEL SPRINT 5

Tabla 52. Resumen del Sprint 5.

Total de Historias 2
Historias terminadas 2
Historias por terminar 0
Avance 100%
Estado Certificado

RETROSPECTIVA DEL SPRINT 5

Al final del Sprint 5, el Scrum master se reunié con el Product Owner para

problemas y el cliente quedo satisfecho.

Tabla 53. Retrospectiva del Sprint 5.

Cosas Positivas

Cosas Negativas

Buena comunicacion con el

Product owner.

Buena colaboraciéon con los

directivos.

Problemas con la informacioén

en papel.

Problemas con la
comunicacion  por medios

virtuales.

presentar resultado, recibiendo la aprobacion del producto el cual se entreg6 sin
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Cierre del Sprint 5
ACTA DE REUNION DE — CIERRE SPRINT 5
Fecha: 30 de junio del 2022
Datos de la Empresa:
Empresa:
Instituto Nacional Materno Perinatal
Proyecto: “Transformacion digital en la gestion de
pacientes gestantes mediante un
sistema de historia clinica hospitalaria

en el |Instituto Nacional Materno

Perinatal “
Participantes:
Product Owner: Analista de Sistemas
Scrum Master: Roly Miranda Vega

Acuerdos:
Marca con una “X” la razén de cierre de cumplimiento de casa funcionalidad pactada en

la apertura del sprint. 5.

Cddigo Nombre de Nombre de Entrega Entrega Total
Historia Historia Parcial

HO06 Seguimiento de
paciente X
Reportes del X

HOO07 sistema

Roly Miranda Vega Vladimir Jauregui Canchari

(Scrum Master) (Product Owner)
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Figura 21. Piloto puesto a produccién del sistema de HC electrénica.

Figura 22. Piloto puesto a produccion del sistema de HC electronica.
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Figura 24. Piloto puesto a produccion del sistema de HC electronica.
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