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RESUMEN

Hoy en dia la investigacion se ha implementado un Sistema Web para el control de
historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru S.A.C. La investigacion es tipo
Aplicada- Experimental, por consiguiente, permitié tener una hipétesis aceptable para

solucionar de acuerdo el problema del Centro Auditivo.

Se utilizé la metodologia SCRUM porque es una metodologia agil que da una ventaja
de facilidad del flujo de informacién y facilidad para gestion de proyectos y la
comunicacion entre equipos de trabajos en la organizacion. Esta investigacion se
utilizé lenguaje de programacién PHP con patron MVC con POO con la base de datos
llamado SQLyog Community 64. La medicidn de los indicadores indice de efectividad
se resulté una muestra de 147 historias clinicas de una poblacion de 212 historias
clinicas servidas a través de muestreo estratificado y mostrando la técnica de fichaje.
Luego del analisis de resultados se llegd a la siguiente conclusién: Se demostré que
el sistema web si influyo significativamente en el control de historias clinicas del
Centro Auditivo Hansaton Peru Sac; habiéndose obtenido un valor T= 7,516 y nivel de

significancia o p-value= 0,000.

Palabras clave: Sistema Web, Nivel de historias clinicas no encontradas, indice
de efectividad, Metodologia SCRUM



ABSTRACT

Nowadays the research has implemented a Web System for the control of medical
records of the Hansaton Peru SAC Audit Center. The research is the
AppliedExperimental type, for the r, the have to have the have the post the problem.

This is the SCRUM methodology because it is a network of activities.

This research refers to the PHP programming language with MVC pattern with the
database called SQLyog Community 64. The measurement of indicators Index of
effectiveness shows a sample of 147 clinical histories of a population of 212 clinical
histories served through the stratified sample and archival technique. After analyzing
the results, the following conclusion was reached: It was shown that the web system
did significantly influence the control of clinical records of the Hansaton Peru Sac
Auditory Center; having obtained a value T = 7,516 and level of significance or p-value
= 0,000.

Keywords: Web System, Level of unrelated medical records, Results Index,
SCRUM Methodology



. INTRODUCCION

1.1.Realidad Problematica
Segun la OMS (2018), sefald que mas del 5% de la aldea universal de los 360
millones de personas padecen de discapacidad auditiva en toda la poblacién. Poca

persona vive en paises de cobros bajos y razonables.

El INEI (2012) en la primera Encuesta Especializada sobre Discapacidad, realizada el
2012, tuvo como resultado que “en el Peru existen 532 mil 209 personas con
problemas auditivos permanentes, representando el 1,8% del total. De acuerdo a la
reverencia realizada por el INEI al 2015, la discapacidad en el Pais asciende a 1 619
885. El 14.4% de personas registradas en el Registro Nacional de Personas con
Discapacidad muestran inconveniencia en la audicion, 57% son hombres y 43% son
mujeres; por lo general son jovenes de los cuales sus edades oscilan en 18 y 29 afios
(22.3%), consecuentes por adolescentes, nifios y pupilas (21. 7%), personas adultas
decanas con 20.9% y adultos de 44 y 30 anos (19.3%). Como se ha citado, las
personas con discapacidad auditiva representan el 1.8% de la localidad total. En el
claro que se paradigma a continuacion se puede medir -a nivel nacional- cuales son
las regiones que pasan el promedio estimado y aquellas que estan por debajo de
este; asi por ejemplo Moquegua y Puno tienen un 2.7% de localidad con discapacidad
auditiva, lo cual excede al promedio nacional en 0.9%, mientras tanto que la provincia
Loreto presenta un 0.6% de localidad con discapacidad auditiva, estando 1.2% por

debajo del promedio nacional”.

En la actualidad, el incremento y desarrollo de la informatica, y la utilidad que
pretende brindar las diversas entidades que prestan servicio en el Centro Auditivo,
donde a diario manejan informacion confidencial y de importancia para cada uno de
los usuarios; donde dicha informacién ocupaba espacios, siendo en la actualidad,
solo formatos digitales que se gestiona a través de una aplicaciéon web, que permite
mantenerla actualizada, de acuerdo a la evolucion de los pacientes, teniendo acceso
a ello de manera rapida, facil y segura. Informacién, que en cierto momento requeria
de un gran espacio, en la actualidad se almacena en formatos digitales que se
gestionan a través de una aplicacion web, por medio de ellas es mucho mas facil

mantener actualizada la informacion de los pacientes y tener acceso a ella de forma



eficiente y eficaz.
Asimismo, De Restrepo (2008) sefalé que “la historia clinica es un papel obligatorio
en la cual se registran los diagndsticos sobre las condiciones salubres que intervienen

en su atencidon médica.”

Las implementaciones de este sistema web en el centro auditivo son de gran
importancia para las historias clinicas (HC), y permite que se maneje abundante
informacion de una forma mas econdémica y completa, con la estimulacion de cada

uno de los procesos.

El centro auditivo Hansaton Peri S.A.C ubicada en la Pj. Pablo Del Aroche 180 dpto
502, San Borja; es una empresa del sector comercial con mas de 6 afios. Hansaton
Peru SAC, se desempenfia en el sector comercial, es decir, se dedica a las compras,

ventas e importacion de audifonos alemanes.

Actualmente en la empresa cuenta con el problema que no tiene un sistema web para
la acumulacion de informacion o base de datos, y esto causa el desorden en la parte
comercial y procesos que perjudican la rapida atencion, puede provocar que se
pierdan los historiales clinicas, ya sea por extravio, ya que la parte audiologica es una
rama de la medicina muy poco promovido en el pais y no existe un solo software que
integre todo lo que una empresa necesita, al fin de obtener la integracion sistematica

de dicha de control de HC del centro auditivo.

Para esta solucion, el objetivo principal condujo a implementar un sistema informatico
a través del cual mejorar el proceso de gestion y manejo de los pacientes, asi como
manejar las H.C; asi actualmente se cuenta con un sistema tradicional de registro en
el centro auditivo Hansaton Peru SAC significa una pérdida de tiempo en el momento
de realizar un diagndstico, citas y ya que es un método que impide la atencion rapida
y con frecuencia de las H.C se desvia o se equivoca, para cumplir con dichos
procesos de manejo de control del paciente en el campo por parte del audiologia
significaria mejorar y continuar durante la vida del paciente. En el centro auditivo, se
encontré también la situacion de no mejorar la calidad y servicio para controlar el

manejo de cada historia clinica del paciente, lo que no permitié



alcanzar los objetivos y por ende no permitira nivelar el nivel de H.C no halladas, ya
que actualmente esta 26.64%; asimismo, en el indice de efectividad esta 73.35%

como se muestra en la figura 1:

Indice de efectividad
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W H.C servidas ™ H.C Solicitados

Figura 1. indice de efectividad

Segun la figura, se visualiza dos series sobre datos, que son las H.C servidas e H.C

solicitadas en el mes de Septiembre del Centro Auditivo Hansaton Peru S.A.C.

Nivel de historias clinicas no
solicitadas

W H.C No encontradas WH.C SCI'I-'.I%&CCS-
1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24

Figura 2. Nivel de H.C no encontradas

La figura 2 expone dos series de datos, los cuales son las H.C no encontradas e H.C

solicitadas.



1.2.Investigaciones Previas

1.2.1 Trabajos Nacionales

Veliz y Prudencio (2017), realizaron el estudio, acerca de la propuesta de un
disefo informatico que mejore el proceso de clasificacion del historial médico o
clinico de una entidad de salud en SJL. Tuvo como objetivo: organizar las H.C
0 médicas de acuerdo a los formatos establecidos por la institucién, mediante
el disefio de un sistema informatico que permita el mejoramiento para buscar,
manejar con seguridad los tipos de informaciones, asi como de acceso. De
enfoque mixto, tipo proyectivo y disefio no experimental; utilizé una entrevista y
una encuesta que aplicé a 27 colaboradores, tanto jefes como subalternos de
las areas de admision y medicina, y tuvo como conclusion: Se mejoro el
acceso a las historias médicas, asi como la organizacién de manera rapida y
eficiente, confiable, cumpliendo con los formatos establecidos por el centro de

salud Ganimedes.

De este antecedente, se tomd6 de mejorar los procesos de busqueda, y

acceso a través del sistema.

Grandez Aguilar (2017), en su investigacion acerca de un sistema informatico
para controlar historias médicas electronicas de los centros de salud, con la
finalidad de la implementacion de una red informatica para optimizar el sistema
de atencion a los pacientes del centro de salud Tupac Amaru. La metodologia
empleada tuvo un disefio pre experimental y de tipo aplicado, la muestra
aleatoria fueron 11 centros de salud, y se aplicé el estudio estadistico de
Wilcoxon para contrastar la hipotesis; y concluyd: que al aplicarse una red
informatica o sistema informatico logré mejorar la organizaciéon y control de las
historias médicas e incrementé los niveles de citas programadas en cada

centro asistencial de la red Tupac Amaru.

Este estudio, contribuyd con los indicadores porcentajes de pacientes y

porcentajes de establecimientos.



Carrién Abollaneda, en el afio 2015, en la investigacidén sobre la aplicacion de
un sistema informatico que se basé en el modelo vista controlador para
gestionar historias médicas o clinicas en un centro de salud. Se analizan las
tecnologias que actualmente se emplean para la medicina y el éxito obtenido,
algunos problemas que 18 tiene el centro de salud en estudio son: pérdida y
traspolacion de expedientes meédicos, deterioro de los documentos, carencia
de vigencia de los expedientes, y desorganizacion en los documentos. El
objetivo del estudio es implementar una solucion basada en web para un mejor
manejo y control de cada historia clinica, en la que obtiene como resultado:
reduccion en los gastos operativos, reduccién en el tiempo de busqueda y
gestion de cada historia clinica, y mejora en el rendimiento del recurso

humano.

Del estudio, se consideré la necesidad que los casos de uso para la
implementacion de sistema web permitiendo asi un mejor desarrollo de

sistema.

1.2.2 Trabajos Internacionales

Sell wunderlich, 2015, en el articulo “Prototipo de procedimiento para
organizacion del registro a los pacientes” desarrollada en la Universidad
Planalto Catarinense University, Brasil, Se implement6 una serie de dificultades
para las personas que dependen de medicamentos controlados. Los pacientes
que deseen realizar un viaje y olvidarse de su receta médica no podran adquirir
sus medicamentos necesarios. Este es sélo uno de los problemas de la
necesidad de depender de tener la receta médica en las manos. Otro
problema, también de suma importancia, se refiere a la dificultad de
comprensién de los datos informados por un médico en su receta médica. ;No
seria de gran ayuda un portal web que contenia toda la informacidén necesaria
de facil acceso, tanto de medicamentos, como de dosificaciones de un

determinado paciente?

Bastando sdlo tener acceso a Internet, se tendria esa informacion. Se cree que



la informatizacion contribuira a la excelencia del servicio prestado, tanto por
médicos, enfermeros y farmacéuticos, como por pacientes que desean obtener
sus informaciones clinicas de facil acceso. El presente trabajo tiene el mérito
de enfocar en el paciente y lo hace objetivo principal en el intento de agilizar e
integrar servicios publicos actuales, esenciales para la poblacion. Los desafios
en el sistema de salud en Brasil son cada vez mayores. Problemas como: falta
de fondos, tecnologia cara y poco accesible, contribuyendo con la demora en
la atencion. Sumado a estos problemas que presionan las organizaciones
publicas y los profesionales de la salud, hay también el ser humano, que esta
buscando de forma mas exigente la solucion a sus necesidades fisicas y
emocionales. Esta es la razdn del creciente movimiento en el sector, ya sea en
empresas publicas o privadas, para el manejo de redes de informacién, con la
finalidad de superar las dificultades a través la mejora en todos los aspectos de
los servicios prestados que hoy son considerados de fundamental importancia

para el ser humano.

De este antecedente, se tomaron guias o indicadores como eficacia y
eficiencia sobre las atenciones brindadas y tener la informacion o una

herramienta facil de acceder.

Hyuk-Sang ét. al. (2017) en la tesis titulada “Development of web-based
diabetic patient management system wusing short message service”
desarrollada en Departamento de Medicina Interna, Universidad Catdlica de
Corea, Hospital Kangnam Republica de Corea. Se cre6 un sistema de gestion
de la glucosa en sangre a través de Internet y un servicio de mensajes cortos
(SMS) que puede disminuir la carga socioecondmica y materializar una gestion
individualizada de la diabetes mellitus. Un total de 185 pacientes diabéticos
participaron en este estudio y su edad media fue de 42,4 anos (8-79 afios). Los
participantes enviaron sus niveles de glucosa en la sangre medidos por si
mismos, los medicamentos y sus dosis, la cantidad de comida y el grado de
ejercicio a sus proveedores de salud en este sistema especializado de control
de la diabetes basado en la web durante 3 meses. Los proveedores de salud

que consisten en especialistas en endocrinologia, dietistas y enfermeras



enviaron recomendaciones para el manejo individualizado de la diabetes de
acuerdo con los datos en la web. Se realizaron pruebas de laboratorio que
incluian perfiles lipidicos y hemoglobina glucosilada (HbA1c) y una encuesta de
satisfaccion sobre este sistema antes y después del periodo de estudio. La
HbA1c media mejoré de 7.5 + 1.5 a 7.0 £ 1.1% después de usar el programa
de manejo (P = 0.003). El triglicérido sérico medio y los niveles de colesterol
HDL también mejoraron. La HbA1c mejord de 8.4 £+ 1.2 a 7.5 £ 1.0% después
de aplicar este programa a pacientes con HbA1c de 7% o mas al inicio (P =
0.010). Proponemos este sistema de manejo de pacientes diabéticos basado
en la web como una nueva herramienta para la comunicacion entre pacientes y

provisores de atencion médica.

De esta investigacion, se obtuvo como indicador de porcentaje a

través de una encuesta.

Soledispa Moran; Yagual Prudente (2018) en la investigacion titulada "
Evaluacion del sistema de servicio electronico para el paciente como una
herramienta de gestion en las clinicas del Hospital de la FMRP-USP.” realizada
en la Universidad de san pablo, en Ecuador, se cred un trabajo de titulacion se
basa en desarrollar una red informatica para el manejo del historial médico de
los usuarios del consultorio dental “Dra. Kerstin Ramos Andrade” en Guayaquil,
Av. Joaquin Orrantia y Calle Abel Romeo, edificio Equilibrio, el propdsito nace
debido a la inexistencia de una red informatica que facilite la gestion de
informacion del consultorio dental, debido que actualmente los procesos se
ejecutan manualmente ocasionando atrasos al momento de ordenar las citas,
realizar el registro o la atencién a los pacientes, quienes tienen que esperar un
tiempo moderado para que el personal administrativo se desplace hacia el
archivador a buscar la historia clinica. Debido a este motivo se plantea la
implementacion de una red informatica con el propdsito de reemplazar
procesos tradicionales con las aplicaciones del medio informatico que ofrece la
tecnologia, mejorando la rapidez en la respuesta al momento de guardar la
informacion en el historial médico de cada usuario y al mismo tiempo que esta

informacion sea protegida ante cualquier eventualidad o siniestro que pueda

10



ocurrir en el consultorio dental, mediante la metodologia SCRUM para el
desarrollo eficaz, donde se plantea objetivos a corto, largo plazo y se entregan
partes ejecutables en un periodo de tiempo corto, ejecutando el lenguaje PHP,
perfecto para el impulso de una APP. Se tomé como indicador el tiempo de
respuesta para mejorar y reemplazar los proyectos manuales que en la
actualidad los ofrecen la tecnologia. Pazmifio, Elizabeth, en el 2018, en su
articulo “Implementacion de un sistema tecnolégico para el manejo de historias
médicas del Hospital del dia German” Se desarrollé de las actividades diarias
del hospital del dia German de la ciudad de Babahoyo, se evidencian varias
situaciones que evitan desarrollarlas de la mejor manera y en menor tiempo,
inconvenientes al momento de registrar un paciente para su debida cita médica
para ser presentada al médico. Se presentaron problemas con los pacientes,
recepcionista y meédicos, de tal manera que provoca una molestia entre los
mismos, debido a que los pacientes se llevan una mala impresion de dicho
establecimiento, dudando en obtener el servicio nuevamente. Ante estas
situaciones se enmarca la necesidad de realizar este proyecto que surge al
evidenciar los diversos inconvenientes presentados y experimentados, asi
como de la poca celeridad existente en el desarrollo de los mismos, lo que
deteriora la imagen institucional. Estado del Arte Todo lo explicado
anteriormente genera retrasos “pérdida de tiempo” y molestias en los
pacientes. Por ello se propone disefiar un sitio web que brinde un mejor

servicio, ofreciendo agilidad y rapidez en los procesos.

De este antecedente, se tomd como la mala impresién y retrasos de

dicho establecimiento de los pacientes.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Sistema Web
Ramos (2014), refiere sobre las aplicaciones tecnologicas que en pocos afios
se han sometido en complicados sistemas con interfaces de heredero
parecido a la aplicacion de despacho, brindando servicio a algun proceso de
negocios de gran dimension y establece sobre ello, cierto menester estricto

de accesibilidad y respuesta. Se ha exhortado las advertencias acerca de

11



mejores construcciones y normas de apunte mas debidas, y pretendiendo
realizar breves repasos a la construccion de aplicacion equivalente y a los

principales de programa mas aplicables.

Arenas, Camacho y Coronado (2015), definieron que: las aplicaciones web
son las principales herramientas permite acceder a través de un navegador,

estando alojados en algun servidor en un intranet o internet.

Cardador Cabello (2015) sefal6é que: la pagina web no puede ser mas que
archivadores con un formato estandar designado HTML. Los archivos logran
almacenarse en un servidor informatico, al que se tiene acceso empleando
protocolos de internet, como HTTP. Guiar la aplicacion web desde un
escritorio, solo requiere la instalacion de un navegador web de cualquier

aplicacion.

Senso (2016), define como conjunto de especificaciones técnicas y tecnologia
robusta, la cual ofrece buena finalidad y utilidad, del mismo modo como

componente de navegacion sencillo para las personas.

Andreu (2011), sefialé que como navegador web su funcionamiento manda
peticiones al motor, el cual promete algun servicio y se basa en construir y

actualizar base de datos, asimismo, proporcionando una interfaz de usuario.

i
(0

Guprriichenr Bate de dato
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Figura 3. Conexion del cliente al sistema web alojado en el servido
Fuente: Andreu (2011)

Arquitectura-Sistema Web

Senso (2016) sefiald que al valerse la informacion en el internet, las redes
informaticas tienen arquitectura similar o comun, en contradiccién con lo que
ocurre en otras mejoras o0 soluciones que son creadas para laborar en
sistemas separados o aislados. Este hecho beneficia la retroalimentacion
entre aplicaciones, sin que estas necesariamente pertenezcan a una
organizacion en comun, inclusive sin que su disefio haya sido para las

funciones o procesos similares.

Clientes

Para Villada y Romero (2015), son un conjunto de programas que logran
comunicarse con los usuarios, y solicitar a un servidor web la informacion
requerida mediante el HTTP. El cliente web, analiza las paginas HTML que

contienen diferente informacion.

Servidor
Villada Romero (2015), menciono que el servidor web es como una resefa al
hardware y software enfocado al soporte de contenido web para el uso de

internet.

La utilizacion del internet se ha agrandado, se usan estos servidores para

almacenamiento, aplicaciones para sectores empresariales y juegos.

13
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Figura 4. Arquitectura de las aplicaciones web

Fuente: https://es.slideshare.net/Fastrer/c1-arquitectura

Lenguaje de programacion

Luis Olarte (2018) sefalé que es el lenguaje formal que se disefié para que
se realicen proceso que se llevan a cabo por computadoras; pueden usarse
para crear programas que logren controlar comportamientos fisicos y logicos
de una maquina; expresion precisa del algoritmo o como una forma de
comunicarse entre las personas; y comprende un conjunto de simbolos y
reglas de tipo sintactico y semantico, que logran definir la estructura y

significados de cada elemento y expresién vertida.

PHP

Torres Remon (2014), senald que el PHP, “es un procesador hipertexto o un
lenguaje libre, que se utiliza de manera original para desarrollar cierta
aplicacion que esta presente y actuara con el servidor, con capacidad del

manejo de contenidos dinamicos en la World Wide Web”.

Base de datos MYSQL

Ortiz (2015) sefald que esta base de datos ademas de permitir el
almacenamiento de informacion, también permite interactuar con ella; ello
puede ser mediante un programa tipo cliente o una aplicacion web; asi como

también cuenta con una estructura interna para los datos y la forma de
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funcionamiento.

La Universidad de Murcia (2017) mencioné que es un sistema que logra
gestionar bases de datos y esta desarrollada por una licencia dual: publica y
comercial mediante Oracle Corporation, y es reconocida como base de
informacion de cédigos abierto importante mundialmente, por los medios de

desarrollo y progreso de la web.

1.3.2 Control de historias clinicas
Oxford (2017), senald que el control de historias médicas son anamnesis para
observacion y examen cuidadoso que se utiliza para comprobar el control de

H.C historias médicas.

Historia Clinica De Restrepo (2018), sefialé que, una historia clinica es un
papel obligatorio en la cual se registran los diagndsticos y situaciones de

salubridad que interviene en su atencién médica.

BIOCOM (2016) sefialaron que constituye el documento por medio del cual se
realiza el recojo de informacién clinica de un paciente atendido en un centro
de salud, que incluyen los datos personales del paciente hasta el diagnostico
de la enfermedad, control, asistencia y tratamiento que recibira de manera

periddica,

Ignacio (2018) sefnalé que son documentos técnicos, privados, sometidos a
una reserva estricta, donde se notan las atenciones y/o tratamientos del
paciente,tipo de enfermedad y el tratamiento a seguir, y generalmente se

elabora en la primera cita del paciente.

Historia Clinica Electrénica
Carnicero y Fernandez (2012) senalé que es el almacén de datos que cuenta
con informacion que se relaciona al control de la salud del usuario, es decir,

es importante y necesario para el profesional de la salud; el cual lleva control
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sobre el avance de la salud del usuario o paciente para brindar una atencion

Optima.

De la misma manera, Donato (2013) consider6 que toda historia clinica
electronica varia de acuerdo a su funcionalidad y en componentes, de
acuerdo al lugar de servicio, ya sea publico o privado con pacientes
ambulatorios, en emergencia o internamiento; asimismo, de una cooperacién

o instituciones integradas.

Rondon (2013) sefald que la utilizacidon de historia clinicas electronicas,
busca la democratizaciéon de la informacion, y permite que todo paciente

tenga acceso a su propia historia clinica, y conocer su estado de salud.

De la misma manera, la ONGEI (2017), sefalé que la historia clinica
electrénica es aceptada por las Normas ISO, que es un documento aprobado
y determinado por el mismo organismo, que desarrolla un uso frecuente,
cuenta con normas, guia, caracteristica de las actividades o resultados

propuestos.

Dimensiones e Indicadores: control de historias clinicas

a) Dimension eficiencia e indicador indice efectividad

Sepulveda (2008), senal6 que la base de datos de toda historia clinica, como
la unidad encargada de la reunion, conservaciéon y administracion de
documentos impresos, escritos o iconograficos generados a través de

sucesos asistenciales e independientes del soporte que se utilice.

Contreras (2014) sefiald que es relacionar el nivel de logro de metas,
objetivos y el uso del recurso disponible; es decir, relacionar los bienes y
servicios producidos y lo inputs que se utilizaron para dicha produccion;

indicando ello que, el logro de los objetivos debe estar acorde con la
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estructura de costos.

También Alvarado (2015), menciond que es una definicién relativa, que
obtenida mediante la comparaciéon con multiples alternativas, utilizando los
recursos para el logro de resultados; es una definicion econdmica, que se

justifica la carencia de recursos para la utilizarse en algun caso alternativo.

Indicador: indice de efectividad

HCSE

[E ==

Fuente: Sepulveda (2008)

Doénde:

IE

indice de efectividad
HCSE = Historias clinicas servidas
HCS

Historias clinicas solicitadas

b) Dimensién eficacia e indicador historias clinicas no encontradas

Sepulveda (2008), sefal6 que, es el nivel de resultados que es utilizado
como indicador de dificultad para desarrollar actividades privadas; y
para ello, se determind la siguiente férmula para calcular el nivel de H.C

o historias médicas no encontradas.
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Indicador: Nivel de historias clinicas no encontradas

HCNE

HCNE = —

X 100%

Fuente: Sepulveda (2008)

NVHCNE = Nivel de historias clinicas no encontradas
HCNE = Historias clinicas no encontradas.

HCS = Historias clinicas solicitadas.

1.3.3 Metodologia para el desarrollo de un sistema web

Metodologia RUP

Acuna (2018), refiere RUP como un software que desarrollé la Rational
Software, cuyo propietario es la IBM; es una metodologia estandar, que es
utilizada mayormente para analizar, disefiar, implementar y documentar algun
sistema que permita la orientacion de los objetos. No es un proceso de
momentos establecidos, debido a que son un grupo de métodos establecidos
adaptados a contextos y necesidad de cada institucion

Fases de RUP

Inicio: Es la actividad de la organizacion del modelamiento segun los
requerimientos se basa en la busqueda o planteamiento de los requerimientos

de la organizacion, para utilizar debidamente dichos recursos.

Elaboracion: Contiene una serie de requerimientos o pasos a seguir, como el

modelo organizativo, de analisis y de disefo.

Construccion: Es la utilizacion y ejecucién del producto con la participacion

de una serie de interacciones, que se seleccionan de acuerdo a su uso; con
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un analisis y disefo, para su establecimiento y respectivas pruebas.

Transicion: Es la garantia de un buen disefio del producto que es entregado

al usuario; esta fase esta sujeta a cambios hasta la entrega al usuario.

Son las disciplinas que establecen 2 aspectos importantes: 6 Procesos (Modelar
negocios, requisitos, analizar y disefiar, implementar, probar y desplegar) y 3
soportes (Gestion de cambios y configuraciones, gestion de proyectos y

entorno).

Ventajas

* Control de cambios

* Verificacion de calidad de software
* Disenfio Iterativo

» Administracion de requisitos

Desventajas
» Son proyectos altos.
* No es una herramienta facil.

* Es un costo alto.

|

Modelado del negecio |
Requisitos
Andiisis y disefo

Implementacién

Iteraciones Prefiminsres | 1 22 En Ensl #ned | #m #ned

Figura 5. Fases de RUP

Fuente: https://es.slideshare.net/cortesalvarez/metodologa-
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Metodologia SCRUM

Diaz y Romero (2017) sefialaron como procesos de desarrollo de software
interactivo y de creciente utilizacion en entornos que se basan en desarrollar de
manera agil un software. Se dividen en los llamados ciclos de sprint,
metodologias una forma agil desarrollo de software son interactiva, o, es decir,
el trabajo se divide en las interacciones, que son para las llamadas scrum de

velocidad.

Las caracteristicas que se han convertido en un disefio son mantenidas en una
lista que se conoce como pila de producto. Al iniciar un Sprint, permite una
reunion de planificacion en que el propietario prioriza los elementos del backlog
del producto. Todos los dias una Sprint, el equipo hace una breve reunidon que
normalmente se celebra antes de la mafana, con el fin de hablar sobre los

conocimientos adquiridos en el dia y las dificultades anteriores.

Etapa de vida Scrum

Sprint: Es un ciclo de trabajo de Scrum. Este ciclo se puede dividir entre 2
semanas, 3 0 4 semanas. Los Sprints siempre deben tener la misma duracion.
Cada Sprint un conjunto de requisitos se implementa, resultando en un aumento

en el producto desarrollado.

Sprint Backlog: Son elementos de la Pila del producto son, artefactos de
desarrollo de software, lo que representa una parte del producto a ser
implementado. las historias deberian contener una descripcién de lo que debe
ser implementado, el mismo ser descrito de acuerdo al usuario sistemas de
punto de vista, ellos deben ser escritos en forma breve, simple y

clara.

Product Backlog: Es una lista que contiene todas las caracteristicas deseadas

para un producto, el contenido de esta lista se define por el producto owner.

Product Owner: Es la persona encargada de establecer los compendios que

componen la pila de producto, y que define y da prioridad a las caracteristicas
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deseadas para el producto, o actividades necesarias para disefio, que

representa como en la forma de historias en la reserva de pedidos de productos.

Ventajas

* Facilidad de herramientas.

» Mejora de satisfaccion del producto.

* Revision temprana del software.

* Clientes en el proceso son parte del equipo.

* Une al equipo en entorno a un objetivo comun.

Desventajas
* Es complejo de implementar.
» Mayor tiempo por parte del cliente en el proceso.

* La deuda técnica puede perjudicar.

Q [

e 4 .

I r.JI Daily

e scrum Scrum
LO A 571:.: [Standup)
4 Sprint {15 mins.)
Praduze pryl fl \

Planning
[
ST (uday) “‘? Analysis, Design, Build
- ﬁ ‘
i 2 =4 Weeks
Product Sprint
Backlog Backlog
Sprint
t Review Testing
(2-4 hrs.]
Initial sprint \ Deployment

Planning Retrospective
(1-3 hrs.)

. Potentially Shippable
Sprl nt {working increment of)
Software

Figura 6. Sprints
Fuente: Willian B. Heys. 2011

El modelo SCRUM fue validado por ingenieros informaticos y expertos
metoddlogo, que permitié darle la validez a la ficha de registro, y se utilizé un
formato de juicio de expertos o especialistas donde se compara la metodologia

utilizada, lo que se detalla en la tabla 1:
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Tabla1. Valoracion de metodologia por juicio de especialistas

ESPECIALISTA RUP XP
SCRUM
Ing.Flores Zafra, David 26 24 28
Ing. Galvez Tapia, Orleans. 24 26 30
Ing. Chumpe Agesto, Juan 22 19 24
Bues
TOTAL 72 69 82

Fuente: Elaboracién propia

Metodologia XP

Joskowicz citado por Prado y Moreta (2016) mencioné que es un método agil,
enfocado en la potenciaciéon de las interrelaciones entre individuos como clave
exitoso de un software. En el desarrollo de los procesos, se promueve el trabajo
en equipo, y teniendo en cuenta que todos aprendan y se proporcione un
adecuado clima de trabajo. XP, estd basado en una retroalimentacion
permanente entre equipo de desarrollo y el cliente y requiere que la interaccion y
comunicacion sea fluida entre todos los participantes, para poder enfrentar los

retos y cambios.

Fases de XP
Planificacion: Es las historias de usuarios con el plan de entregas y manejo de

iteraciones y con reuniones diarias de control de seguimiento.

Disefo: Es la simplicidad del disefio de desarrollo se basa en las soluciones,

recodificacién y metaforas.

Desarrollo: Es la disponibilidad del cliente con la norma de acuerdo el uso de
estandares dirigida por las pruebas de la programacion. Por la cual son

permanentes en las integraciones en el ritmo sostenido.

Pruebas: Son las pruebas unitarias que se determinan la deteccion y correccion

de errores con la prueba de aceptacion.
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Ventajas

* Disefio simple

* Pruebas

* Cliente en el sitio

» Estandares de codificacion

Desventajas
* Es un costo alto.
* No es recomendable para largos plazos.

« Es dificil que el desarrollo tradicional.

simple design spike solutions
CRC cards Pprototypes

user stories

values

acceptance test -
criteria
iteration }\ian '

refactoring

pair
Programming

Release

unit test
continuous integ ration

software increment
project velocity computed

acceptance

Figura 7. Fases de XP

Fuente: https://www.slideshare.net/ShwetaGhate2/unified-processaqile-
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Tabla 2. Comparativas entre RUP, XP y SCRUM

RUP XP SCRUM

Fasesdela |[Contiene 4 fases:Contiene 4 fases:(Cada ciclo tiene

metodologia. [Inicio, Elaboracion,[Disefio, sprint:
Construccion y|Planificacion, Sprint 1,
Transmision. Desarrollo, y[Sprint 2,

Pruebas. Sprint 3
(Planificacion,
Diseno, Revision,
Retrospectiva),
Sprint4y
Sprint 0.

Roles Son usados  porlSon usados por elSon usados por
Analistas, encargado, usuarios, clientes
desarrolladores, cliente, equipos y master.
gestores ylprogramador,

Stakeholders. consultor y gestor.

Seleccion de [FComunicaciones -Los requisitos|-Reuniones de

Metodologia |entre equipos. cambian (clientes|retrospectiva,
-Complejidad delindecisos) - Productos ya
acuerdo al tamano del-Cuando sonjentregables.
proyecto. proyectos con alto-Proyecto
-Configuracion yjgrado de riesgos. [terminado entre 2
cambios o] un|Grupos pequefiosijsemanas  a 4
manteamiento. entre 2 a 12semanas.

personas.

Fuente: Cane (2013)
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1.4 Formulacion del Problema

Problema General

¢De qué manera influye un sistema web en el control de historias clinicas del

Centro Auditivo Hansaton Peru S.A.C?

Problemas Especificos

¢En qué manera influye un sistema web en la eficiencia del control de

historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Perd SAC?

¢En qué manera influye un sistema web en la eficacia control de historias

clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru SAC?

1.5 Justificacion del estudio

Justificacion Teérica:

Guitarra, Quiroga (2014), menciondé: “facilita el intercambio de informacion
clinica, son tomados en cuenta al implementar de las H.C y tiene previsto
de acuerdo a la metodologia SCRUM ante de los recursos: tiempo y
personas de acuerdo a ley N°30024 el registro nacional de historias

médicas”.

Justificacion Operativa:

Bastardo (2010), sefald que: “Los gestores de proyectos tienen
informacion de valor de acuerdo al horario de trabajo, como objetivo del
cambio a realizarse para la ejecucién e implementacion de un proyecto de
gestion y manejo de las historias médicas”. Consiguientemente, se
describe como una herramienta de vital importancia para el control a

posibles diagnésticos y para tomar las decisiones correctas, de manera que
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la atencion a los pacientes sea 6ptima, por otra parte, es beneficioso para
el servicio Audiolégico debido que permitira realizar mucho mejor un
diagndstico a posibles con personas de enfermedades discapacidad
auditivos, de esta manera estas puedan ser evaluadas y dar sus

resultados, mejor y rapido.

Justificacion Tecnolégica:

Contreras y Arriciaga (2015), mencionan: “como resultado la nueva
tecnologia ha evolucionado significativamente, con la introducciéon de una
tecnologia mas sofisticada. Permite el desarrollo de estrategias
tecnolégicas consistentes y que estan integrados en la planificacion
estratégica del negocio, y logra competir en el mercado globalizado,
teniendo el reconocimiento generalizado de su rol para la determinacién del
exito”. Por lo tanto, atraera modernidad del Centro Auditivo Hansaton Peru
y sera beneficioso para la toma de decisiones correctas en las citas
meédicas, registros de historias médicas, los diagndsticos, con el propdsito
de ver a las H.C como oportunidad de modernizacion y optimizacion de los

procesos de control.

Justificacion Econdmica:

El estudio esta justificado debido que servira para brindar un mejor servicio
en la atencion a los pacientes a un menor costo, por cuanto se requerira
menor tiempo en la ubicacion de las H.C y ello implicara poder lograr los
objetivos propuestos, es decir, la cantidad y calidad de atencion de

pacientes con el adecuado control de las historias médicas o clinicas.
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1.6 Hipotesis

General

El sistema web influye significativamente en el control de historias clinicas

del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.

Especificos

H; El sistema web influye significativamente en la eficiencia del control
de historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.
H, El sistema web influye significativamente en la eficacia del control

historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.

1.7 Objetivos

Objetivo General

Determinar de qué manera el sistema web influye en el control de

historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Perd SAC.

Objetivo Especifico

O-1: Determinar de qué manera el sistema web influye en la eficiencia

del control de historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.

0O-2: Determinar de qué manera el sistema web influye en la eficacia

del control de historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.
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Il. METODO

2.1 Diseio de Investigacion

El presente estudio empled un disefio aplicado, el cual segun Tamayo (2004)
“‘permite el incremento de conocimientos, y el fortalecimiento de otros, para
generar cambios de una variable a otra. Es una forma segura, organizada y
sistematica como resultado del uso de los conocimientos y resultado”. En el
presente proyecto se desarrollara un sistema informatico para mejorar la

gestiéon y manejo del historial médico de los pacientes.

El estudio fue aplicado, para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014),
refieren como técnica y como una parte de una hipétesis para probar la

aceptacién o negacion y obtener resultados obtenidos.

Asimismo, para el presente proyecto se utilizara el disefio Pre-experimental,
que, segun Hernandez, et al. (2014); se realiza la observacion antes de la
aplicacion del experimento y después del mismo, denominandose pre testy

post test, y responde al diagrama siguiente:

GE o X 0

1 2

Fuente: Hernandez ét al. (2014)

Doénde

GE: Grupo experimental

O;: Manejo de historias médicas antes del desarrollo del sistema
informatico

X: Variable Independiente: Sistema web.
O.: Es el manejo de historias médicas después del desarrollo del sistema

informatico
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Método de investigacion

La metodologia empleada fue hipotético deductivo, que, segun Sanchez
(2002), "comprende la formulacién de la hipotesis acerca del problema, y la
posible solucion a través de datos obtenidos mediante un analisis

estadistico; permitira realizar la contrastacion de hipotesis.

2.1.1 Variables, Operacionalizacién

Definicion Conceptual

Variable Independiente (X): Sistema Web
Conjunto de especificaciones técnicas y tecnologia robusta que ofrece un
buen rendimiento y finalidad, asi como un mecanismo de navegacion muy

familiar para gran cantidad de personas. (Senso, 2016)

Variable Dependiente (Y): Control de historias clinicas
Anamnesis para observacion u examen cuidadoso que sirve para realizar una

demostracién para este caso el control de H.C. (Oxford, 2017).
Forma de registro de la accion médica, que cuenta con caracteristicas propias

e importantes propias de su aplicacion y utilizacién: profesionalidad, ejecucion

tipica, objetivo y licitud (Guzman y Arias, 2012).
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Tabla 3. Operacionalizacion de la variable dependiente.

Variable |Definicién Definicion Dimensiones |Indicadores
conceptual operacional
Control de |JAnamnesis para [Es una de las Eficiencia IE = %
historias [observacion o [formas de
clinicas |examen registro de acto Eficacia HONE = BENE ¢ 1000
cuidadosa que |médico hes
sirve para hacer
una
comprobacion
para este caso
del control de
H.C. (Oxford,
2017)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4. Operacionalizacion de indicadores
Dimension Indicador Definicion
Eficiencia Indice de efectividad Se medira el indice de efectividad.
Eficacia Nivel de H.C no encontradas. Se medira nivel de H.C no encontradas.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Indicadores a controlar en las H.C.

Tipo Técnica |Documento Escala de Férmula
medida
HCSE
IE = =S
Eficiencia Fichaje Ficha de registro Nominal IE: indice de efectividad.

HCSE: N° H.C servidas al dia.
HCS: N° de H.C solicitados

al dia.
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__ NCNE
NHCNE = ——* 100

Eficacia Fichaje Ficha de registro Nominal

NHCNE: Nivel de historias
médicas no halladas

NHCNE: N° de historias
médicas no halladas.

HCS: N° de H.C solicitados.

Fuente: Elaboracién propia

2.1.2 Poblacién y Muestra

Esta investigacion se desarroll6 en la empresa Shift Partners S.A.C. pertenecientes
al rubro del marketing y publicidad, ademas de desarrollo web, outsourcing y
demas; como objeto de estudio se tomaran tareas de los proyectos para el
proceso de monitoreo y control, asi como también se registraran las fechas

programadas y los presupuestos estimados.

Poblacion

Para Hernandez, et al. (2014), mencionaron como casos con caracteristicas
similares y/o parecidas. Las unidades de la poblacion pueden ser familias,
empresas, amas de casa, entre otros, En cada unidad es posible medir distintas
caracteristicas, o clasificarla con arreglos.

En el presente estudio la poblaciéon consta de 212 H.C brindadas, en 24 registros

pertenecientes al mes de septiembre.
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Tabla 6. Poblacion

Indicador

Poblacion

Descripcion

indice de efectividad

Nivel de historias
médicas no

encontradas

212 H.C en 24 registros

Todas las historias

meédicas solicitados y

servidas.

Todas las historias
médicas no
encontradas

Fuente: Elaboracion propia

Muestra

Para Hernandez et. al. (2014), la "muestra es parte de la poblacion que nos

interesa recopilar informacion, debe ser definida y delimitada con exactitud. Cada

investigador pretende que los resultados se generalicen en la muestra y debe ser

representativa para la poblacion" (p. 173).

Guillén y Valderrama (2015), definen muestra como una porcién o subconjunto de la

poblacion, con las mismas caracteristicas de dicha poblacién. Se determino

mediante la férmula:

Donde:

n = Muestra

@
(2)°+4 (N) (EE®)

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)

N = Poblacion
E = Error (al 5%)

n = @)

(1.96)**(212)

(@) +4 (N) (EE®)

(1.96)°+4 (212) (0.05°)
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n =147

La muestra se sefalé que seran 147 H.C agrupadas en .24 fichas de

Registro.

Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple, con una poblacion
finita, donde cada uno de los componentes de la poblacién tiene la misma

posibilidad de ser seleccionada
Muestreo aleatorio estratificado

Aquiahuatl Torres (2015), sefala que el muestro aleatorio: Es la poblacién que se
observa en distintos conjuntos que tiene varios elementos de caracteristicas
parecidos. Este tipo de muestreo se utiliza cuando es dividido en cuanto a la
variable de interés. Este proceso cuenta con dos etapas: la poblacién se fragmenta
en estratos, el estrato debe ser mutuamente absolutista y colectivamente
exhaustivo; en la segunda, los elementos se seleccionan de cada estrato mediante

una forma aleatorio, por lo general, muestreo aleatorio simple.

Pt
Donde:
P = Probabilidad
n = Muestra: 147
N = Poblacion: 212
P=—=22=0.6933 =0.70

212

Para los indicadores nivel de H.C no encontradas e indice efectividad, el muestreo
es de 0.70, ya que se tiene como muestra 147 y esta es dividida con su poblacion de
212 H.C brindadas.
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2.1.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos, Validez y
Confiabilidad

Técnicas recoleccion de datos

Liberato (2013), defini6 esta técnica como el uso de una variedad de
procedimientos que se puede utilizar para el recojo, analisis y desarrollo de

la informacién, para lograr los objetivos.

Fichaje:

Vargas (2017) “es una técnica que se utiliza en los proyectos y desarrollo
de investigacion, permite el almacén de la informacion; donde cada ficha

contiene datos referidos a un mismo tema, que brinda unidad y valor”.
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Instrumentos

El instrumento empleado fue una ficha de registro, lo cual segun Goldsack
(2010), es un método de registro que constituye la sistematizaciéon de
observacion mas util de usar en las investigaciones, a la vez permite el

mantenimiento de procesos ordenados y claros, registros y archivo de

informacién de manera clara.

Validez

Hernandez, et al. (2014), la refieren como eficiencia mediante el cual una
herramienta mide lo que se intenta medir. Se relaciona de manera directa con
el objetivo del instrumento. Para efectos del estudio fue realizada por dos

expertos, quienes emitieron su fallo de aprobacion el instrumento, se expone

en la tabla:

Tabla 7. Validez por evaluacion de expertos

Experto
Grado Académico Puntaje

Ing. Flores Zafra, David Magister 73%
Ing. Galvez Tapia, Magister 80%
Orleans
Ing. Chumpe Agesto, Magister 75%
Juan Bues

Promedio 76%

Fuente: Elaboracion propia
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En la siguiente tabla N° 7 se expone que en promedio de los valores
asignados por los tres expertos es igual a 76%, por lo tanto, se procede a

la aplicaciéon del instrumento.

Confiabilidad

Hernandez et al. (2014), la refieren como el nivel en que aplicar repetidamente
al mismo sujeto u objetos producen resultados similares, es la aceptacioén o
consistencia estadistica del instrumento. Se empledé la metodologia de

test-retest, y que fue validado por un nivel de significancia iguala a 0,05.

Tabla 8. Confiabilidad

Escala Niveles
0.00-0.20 Muy bajo
0.20-0.40 Bajo
0.41-0.60 Regular
0.61-0.80 Aceptable
0.81-1.00 Elevado

Fuente: Cayetano (2003)

Confiabilidad del Indicador: indice de efectividad
El valor matematico en una hoja de Excel es 0.803, es decir nuestro instrumento

es confidencial.
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Sy Zi2 i xi *yi — g2g2
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r
T Ty
Coeficiente Correlacion o _
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\ Eficacia: Indice de efectividad |
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Figura 8. Nivel de confiabilidad de la dimensidn eficiencia

Correlaciones
Test_de_ efe ReTest_de_&
ctividad fectividad

Test de_ efectividad Correlacidn de Pearson 1 ,803“
Sig. (hilateral) oos
I+ 10 10
ReTest_de_efectividad  Correlacion de Pearson ,803“ 1

Sig. (hilateral) Joos
I+ 10 10

** |a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Figura 9. Correlaciones de Test y Re Test de la dimension eficiencia

En la figura se visualiza que, el valor del test retest de la confiabilidad de la dimension

eficiencia es 0,803, por lo tanto, se afirma que la dimensién tiene una alta confiabilidad.

Confiabilidad del Indicador: Nivel de historias clinicas no encontradas
Como se dice el valor matematico en una hoja de calculo de Excel es de 0.996 es decir

nuestro instrumento es confidencial.

—
xr P
Media Marginal de X X = Z",l-é,,,,‘ =
—. w0
=1Yi
Media Marginal de Y ¥ = :10 =
0_2 T2, x{ - X 3
Desviacion tipica marginal de X * 10 -
0 2
o2 [Tiey?
Desviacian tipica marginal de ¥ ¥ \J 10 =|
10 -y
Sy il xi v — 7252
Covarianza = 10 =
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Txy
Coeficiente Correlacién Pearson a0, =
i I T A e

Figura 10. Nivel de confiabilidad de la dimensién eficacia
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Correlaciones
Test_de__MNI ReTest_de_N
YEL_HC WEL_HC

Test_de_ NIVEL_HC Correlacion de Pearson 1 ,996“
Sig. (hilateral) Jooo
M 10 10
ReTest_de_MIWEL_HC  Correlacion de Pearson ,QQE“ 1

Sig. (hilateral) Jooo
M 10 10

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura 11. Correlaciones de Test y Re Test de la dimensién eficacia.

Se observa que, el valor del test retest de la confiabilidad de la dimension eficacia es

0,996, por lo tanto, se afirma que la dimensién tiene una alta confiabilidad.

Método de Test — Retest

Para efecto de la investigacion se utilizé el método test-retest, definido por Navas (2012),
como relacion de puntuaciones de test consigo mismo; y se obtiene su estimacion

realizando la aplicacion del test a la misma muestra en dos momentos diferentes”.

Tabla 9. Confiabilidad test-retest

Indicador
Instrumento [N° De Confiabilidad
Registro
indice de efectividad Ficha de 24 10,803
registro
Nivel de H.C no Ficha de 24 0,996
encontradas. registro

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Métodos de Analisis de Datos

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion fue procesada y se analizaron los
resultados antes y posteriormente a la implementacién del sistema informatico. Se
ejecutd un analisis estadistico con el procesamiento de la informacion en la prueba de

hipdtesis.

Prueba de Normalidad

Hernandez ét al. (2014) la definieron como un instrumento para examinar si los
problemas siguen ahi o no, ya que genera una probabilidad grafica normal”. Algunas
técnicas como una prueba de t o Z, se utilizan si el conjunto de la data posee una

distribuciéon normal.

Estadistico de prueba

Hernandez et al, (2014), definieron que: “es un numérico calculado desde los datos
muestrales empleados para la toma de decision del rechazo o no de la hipétesis

nula.

Region de rechazo.

= g

Donde:

X = Media de la muestra
[ = Media de la poblacién
& = Desviacion estandar

N = Tamafo de la muestra
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La regién de rechazo es t = tx

Donde tx es tal que:

P [t=tx] = 0.05, donde tx = Valor Tabular
Luego Region de Rechazo: t>tx

Férmula Media Muestral

n
i=1Xi
n

Férmula de Varianza Muestral

n
1
& = n—1 Z(x_sz
i=1
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II.LRESULTADOS

3.1 Analisis Descriptivos

Indicador: indice de efectividad

El resultado descriptivo del indice de efectividad se consigné en la siguiente tabla:
TABLA 10

Medidas descriptivas del indice de efectividad antes y después de implementar el

Sistema Web

Estadisticos descriptivos
N Min. Max. | Media Desviacion
estandar

IndiceEfectividadPr 24 ,55 ,82 ,7054 ,07325
etest
IndiceEfectividadPo | 24 ,60 ,89 7671 ,07704
sttest
N valido (segun 24
lista)

© Elaboracion propia

El indice del nivel de HC no encontradas , en el pre-test se hall6 un valor de 81.14%,
en el post-test el valor de 95.43% de manera que se muestra en la imagen 11; por
tanto, existe diferencia pre y posteriormente al desarrollo del Sistema informatico; el
indice de efectividad minima resulté 61% antes, y 92% (ver Tabla 10) posteriormente
a la culminacion de la red informatica.

La dispersion del indice de efectividad, en el pre-test resultd variable de 10.20% y en

el post-test resulté un valor de 2.01%.
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FIGURA 8

Indicador de efectividad antes y después del Sistema web

78.00% 76.71%
77.00%
76.00%
75.00%
74.00%
73.00%

72.00%

70.54%

71.00%

Indice de efectividad

70.00%
69.00%

68.00%

67.00%

Indicador: Nivel de historias no encontradas

TABLA 11
Medidas descriptivas del Indice de Nivel de control de HC encontradas antes y

después de implementar el Sistema Web

Estadisticos descriptivos
N Min. Max. Media | Desv.
tip.
NivelControlHistoriasNoEncontr | 24 18,18 | 36,36 | 25,439 | 3,7654
adaPretest 6 3
NivelControlHistoriasClinicasPo 28,549 | 4,3007
24 23,08 | 40,00
stest 2 5
N valido (segun lista) 24

© Elaboracion propia

Respecto al indicador de Nivel de control de HC encontradas, el pre-test resulté con

valor 0.90, asi mismo el post-test arroj6 como resultado1.38, asi se muestra en la
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figura 12; indicando significativa diferencia pre y posteriormente a la aplicacion del
Sistema informatico; el indice de HC no encontradas minima resulté 0.81 antes, y
1.12 (ver Tabla 7) posterior a la culminacion del Sistema informatico.

La dispersion del indice de Nivel de H.C encontradas, en el pre-test resulté con

variabilidad de 4.90% y el post-test resulté con valor 13.63%.

FIGURA 9

Nivel de H.C encontradas antes y después del Sistema web

28.45%

29.00%
28.50%
28.00%
27.50%
27.00%
26.50%
25.00% 25.44%
25.50%
25.00%

24.50%

Nivel de historias clinica encontradas

24.00%

23.50%

3.2 Analisis Inferencial
Prueba de Normalidad

La prueba de normalidad fue aplicada a la informacion recogida de los indicadores
indice de nivel y efectividad de H.C no encontradas; y por ser una muestra de 24
registros, empleamos la prueba de Shapiro-Wilk mediante el cual se logré introducir
informacion de los indicadores en el software estadistico SPSS v25,0, con fiabilidad

de 95%, con la siguiente regla de contraste:

Si la sig. < 0,05, indica que la informacion no sigue una distribucién normal

Si la sig. > 0,05, indica que la informacion si sigue una distribucion normal
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Doénde:

Sig =p-valor: nivel critico del contraste.

Siendo los resultados:

La finalidad acorde la hipodtesis; la data fue comprobada, especificamente si la

informacion del indicador de efectividad cuenta normal distribucion.
TABLA 12

Prueba de normalidad del indice de efectividad antes y después del implementar el
Sistema Web

Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig.
o)
Pretest
,967 24 ,600
IndiceEfectividadPretest
Postest
,959 24 ,420
IndiceEfectividadPostest

© Elaboracion propia

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Podemos observar en la tabla 12, el resultado expone que el Sig. del indicador de
efectividad durante el proceso de control de historias clinicas en el pre-test fue de
0.600, resultando su valor mayor a 0.05, mostrando que el indicador de efectividad
esta distribuido de manera normal. El post-test muestran que el Sig. del indicador de
efectividad resulté 0.420, resultando mayor que 0.05, indicativo que en grado de
efectividad esta normalmente distribuido, confirmando distribucion normal de la

informacion de la muestra, se pueden observar en las imagenes 10y 11.
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FIGURA 10
Prueba de normalidad de del indicador de efectividad antes de la implementacion del
Sistema Web

——Mormal

Media = 71
Desviacion tipica = 073

Frecuencia

2]

A0 70 80 80
IndiceEfectividadPretest
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FIGURA 11
Prueba de normalidad del indicador de efectividad posterior de la implementacion del

Sistema Informatico

— Normal

124 Media = 77
Desviacion tipica = 077
=24

109

Frecuencia
[=7]
1

: N\

G0 65 70 75 80 a5 o0
IndiceEfectividadPosttest

INDICADOR: Nivel de historias clinicas encontradas
A fin de seleccionar la hipotesis; la data fue sometida a demostracion de su
distribucion, concretamente si la informacion del nivel de historias médicas clinicas

encontradas referia con normalidad en la distribucion.

TABLA 13

Prueba de normalidad del nivel de H.C encontradas antes y después del

implementar el Sistema Web

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pretest
NivelHistoriaCli_Encontra ,933 24 114
das
Postest ,935 24 ,126
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NivelHistoriaCli_Encontra

das

© Elaboracion propia

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La Tabla 13 muestra el resultado muestra que el Sig. del nivel de H.C encontradas
en el proceso de control de historias clinicas en el pre-test resulté 0.114, el valor
resulté mayor a 0.05, indicativo que el rango de H.C encontradas estan distribuidas
normalmente. El hallazgo o resultado del post-test muestran que el Sig. nivel de
historias médicas halladas resulté 0.126, siendo su valor mayor a 0.05, indicador de
que el rango de historias médicas halladas se encuentra en normal distribucién,
confirmando asi la distribucion normal de la informacién, visualizados en las

imagenes 12y 13

FIGURA 12
Prueba de normalidad del nivel de H.C encontradas antes de la implementacion del

Sistema informatico.

—— Mormal

129 Media = 25,44
Desviacion tipica = 3,765

5

Frecuencia
(7]
1

- [~

20,00 25,00 30,00 35,00

NivelControlHistoriasEncontradaPretest
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FIGURA 13
Prueba de normalidad del nivel de H.C encontradas después de la implementacion del
Sistema Web

—— Mormal

Medlia = 28 35
Desviacidn tipica = 3,861
4
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1V \
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NivelControlHistoriaClinicaeEncontradaPostest

3.3 Prueba de Hipotesis

Hipotesis especifica 1:

H,El sistema informatico incrementa el indice de efectividad del control de

historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac

Indicador: indice de efectividad

Hipotesis estadisticas

Definicion de variables

IEa: indice de efectividad antes de utilizar el Sistema Web.

IEd: indice de efectividad después de utilizar el Sistema Web.
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H, El sistema informatico incrementa el indice de efectividad del control de H.C del

Centro Auditivo Hansaton Peru Sac

Hy: IE;<IE,

El indicador sin sistema informatico es mejor que el indicador con el Sistema

HyLa red informatica desarrolla el indice de efectividad del control de historias

clinica encontradas en el Centro Auditivo Hansaton Peru Sac

Hy: IE; > IE,

El indicador con la red informatica es mejor que el indicador sin el Sistema

informatico

Hipoétesis especifica 2:

H, El sistema informatico incrementa el rango de control de historias clinicas

encontradas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac

Indicador: Nivel de control de historias encontradas

Hipotesis estadisticas

Definicion de variables

NHCEa: Nivel de H.C encontradas antes de utilizar el Sistema Web.

NHCEd: Nivel de H.C encontradas después de utilizar el Sistema Web.

H, El sistema informatico no incrementa el grado de control de H.C encontradas

del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac
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Hy: NHCNE, < NHCNE,,

El indicador sin el web informatico es mejor que el indicador con el Sistema

informatico.

H, La red informatica incrementa el rango de historias clinica encontradas del

Centro Auditivo Hansaton Peru SAC

H,: NHCNE; > NHCNE,,

El indicador con el Sistema informatico es mejor que el indicador sin el Sistema

informatico

En la figura el indice de efectividad en el pre test es de 70,54% vy el post-test es
76,71%.

FIGURA 14

Indicador de efectividad- Comparativa general

78.00% 76.71%
77.00%
76.00%
75.00%
74.00%
73.00%

72.00%

70.54%

71.00%

Indice de efectividad

70.00%
69.00%

68.00%

67.00%

La conclusién de la figura 14 es que coexisten incremento respecto al indice de
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efectividad el cual se verifica comparando las respectivas medias, que ascienden
de 70,54% al valor de 76,71%.

El hallazgo del contraste de hipotesis fue aplicado en la Prueba T-Student, puesto
que la informacion obtenida durante la investigacion esta distribuida con
normalidad. El valor de T contraste es de -10,420, que es evidentemente menor a

-2,09. (Observar tabla 14)

TABLA 14
Prueba de T-Student para el indicador de efectividad antes y después de

implementado el Sistema Informatico

Prueba de T-Student
Me T gl Sig.
dia (bilatern
al)
Indcadorefectividad_Prete 0,7
st 054
-10,420 23 ,000
IndicadorEfectividad_Postt 0,7
est 671

© Elaboracion propia
La hipdtesis nula fue rechazada y se acepta la alterna con un 95% de confianza.
Igualmente, el valor T obtenido, se expone en la imagen 15, se encuentra en la
zona rechazada. Lo cual resulta que una red informatica desarrolla el indicador de

efectividad del Centro Auditivo Hansaton Peru SAC.
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FIGURA 15
Prueba T-Student — Indicador de efectividad

T de Shudent
Grado de libertad=23

04
0.3
E 0.2
Zona de
aceptacion de la
0.1 H,

U0
-2060 0 200

i
:

Hipotesis especifica 2:
H, El sistema informatico incrementa el rango de control de H.C encontradas del
Centro Auditivo Hansaton Peru Sac

Indicador: Nivel de control de historias encontradas

Hipotesis estadisticas

Definicion de variables

NHCEa: Nivel de historias clinicas encontradas antes de utilizar el Sistema Web.
NHCEd: Nivel de historias clinicas encontradas después de utilizar el Sistema

informatico.

H, La red informatica no incrementa el rango de control de H.C encontradas del

Centro Auditivo Hansaton Peru Sac
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Hy: NHCNE, < NHCNE,,

El indicador sin el Sistema Web es mejor que el indicador con el Sistema Web

H, El sistema web incrementa el nivel de historias clinica encontradas del Centro

Auditivo Hansaton Peru Sac

H,: NHCNE, > NHCNE,

El indicador con la red informatica es superior que el indicador sin el Sistema Web

En la imagen el nivel de H.C encontrada en el pre test resultd 25,44% y el post

test 28,45%.

FIGURA 16

Nivel de H.C encontradas - Comparativa general

28.45%

29.00%
28.50%
28.00%
27.50%
27.00%
26.30%
26.00% 25.44%
25.50%
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24.50%

Nivel de historias clinica encontradas

24.00%

23.50%

La conclusién de esta figura es que existe ascenso en el en el nivel de historias

médicas halladas, que se verifica comparando las respectivas medias que son

ascendentes a 25,44 al valor 28,45.
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El resultado de contraste de hipdtesis fue empleado la Prueba T-Student, porque
la informacion obtenida durante el estudio (Pre-Test y Post-Test) se encontraron
distribuidos con normalidad. El valor de T contraste es de -16.796, por tanto, es
menor a -1.703. (Ver tabla 15).

TABLA 15
Prueba de T-Student para el nivel de H.C encontradas antes y después de

implementado el Sistema informatico

Prueba de T-Student
Media T gl Sig.
(bilater
al)
Indcadorefectividad_Pretest 0,2544
-4,646 23 ,000
IndicadorEfectividad_Posttest 0,2845

© Elaboracion propia

Se rechazd la hipdtesis nula y se aceptd la alterna con 95% de confianza.
Conjuntamente, el valor T que se obtuvo, mostrado en la Figura 17, se encuentra
en zona rechazada. En resumen, la red informatica incrementa el rango de H.C

encontradas del Centro Auditivo Hansaton Peru SAC.
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FIGURA 17

Prueba T-Student — Nivel de historias médicas encontradas

T de Student
Grado de libertad=23

04
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X=4,646

Hipétesis general

H, El sistema informatico no influye significativamente al control de hc del Centro
Auditivo Hansaton Peru Sac

H, El sistema informatico web influye significativamente al control de hc del Centro

Auditivo Hansaton Pert Sac

Tabla 14. T de Student — Control de H.C

Diferencias emparejadas
95% de
Medi intervalo de

M ade confianza de la

e Desviaci error diferencia Sig.

di on esta Inferi Sup (bilat

a estandar ndar or erior t al eral)
Pre 3 2,523 515 2,80 4,93 7 2 ,000
test 8 0 5 6 , 3
Pos 7 5
t 1 1
test 6
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Los resultados de la tabla 14 y figura 21, permiten observar que, el valor obtenido
en la hipotesis general fue de una T calculada=7,516 mayor que el valor T
tedrico=2,069 y un grado de significancia =0,000; debido a esto la hipétesis nula
es rechazada (H,) aceptando la alterna (H,), indicando una influencia del sistema

informatico en el control de historias médicas.

T de Student
Grado de libertad=23
04
03
ﬁ 0,2
01
0025 0,025
U
-2,069 0 2,069
X=7516

Figura 21. T de Student — Control de H.C

Hipotesis especifica 1

HoLa red informatica no tiene influencia significativamente en la eficacia del
manejo de historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.

H, El sistema informatico influye significativamente a la eficiencia del control de

h.c del Centro Auditivo Hansaton Perd SAC
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Tabla 15. T de Student — Dimension eficiencia

Diferencias emparejadas
95% de
Medi intervalo de
M ade confianza de la
Desviaci error diferencia Sig.

di on esta Inferi Sup (bilat

a estandar ndar or erior t gl eral)
Pre ,0 ,059 ,012 ,019 ,069 3 2 ,001
test 4 , 3
Pos 4 6
t 6
test 7

Los resultados de la tabla 15 y figura 21, permiten observar que, el valor obtenido
en la hipotesis general fue de una T calculada=3,667 mayor que el valor T
tedrico=2,069 y rango de significancia= 0,001< 0,05, entonces la hipétesis nula

(Ho) se rechaza, aceptando la hipétesis alterna (H,), la cual muestra influencia del

sistema informatico en la dimensién eficiencia, mejorando significativamente.

04

03

0,2

0,1

0a25

Uu

-2,088

T de Studlent
Grado de libertad=23

0,025
2,089
X=3,067
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Figura 22. T de Student — Dimension eficiencia

Hipoétesis especifica 2

H, El sistema informatico no influye significativamente en la eficacia del control
historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac.

H, El sistema informatico web influye significativamente a la eficacia del control
historias clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru SAC

Tabla 16. T de Student — Dimension eficacia

Diferencias emparejadas
95% de
Medi intervalo de

M ade confianza de la

e Desviaci error diferencia Sig.

di on esta Inferi Sup (bilat

a estandar ndar or erior t gl eral)
Pre 3, 4,150 ,847 1,86 5,37 4 2 ,000
test 6 6 1 ,
Pos 1 2
t 9 7
test 2

Los resultados de la tabla 16 y figura 22, permiten observar que, el valor obtenido
en la hipotesis general fue de una T calculada=4,272 mayor que el valor T
tedrico=2,069 y un nivel de significancia= 0,000< 0,05, se rechaza la hipotesis
nula (H,) y la hipétesis alterna (H,), es aceptada, lo que refiere influencia de la red

informatica en la dimensién eficacia mejorando significativamente,
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Figura 23. T de Student — Dimension eficacia
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IV. DISCUSION

La investigaciéon demostré en los resultados que a través de aplicacion de una red
informatica web, se extendioé el grado de efectividad del 70% a 75%, equivalente a
un crecimiento promedio de 5%, y existe semejanza, con la investigacion de Ramos
Espinoza en su investigacion: “Sistema Movil para manejo y gestién de historias
médicas en un nosocomio de salud Valdivieso de San Martin de Porres”, donde
concluyd que la implementacion de una red informatica, incrementé la efectividad en
su tesis en un 50%. El resultado expuso que, con la red informatica web, se
desarroll6 el nivel de H.C no encontradas de 24,89% a un 28,52%, equivalente a un

incremento del 3,62% en promedio

De la autora Valeria Siguas, en la investigacion que lleva por titulo “Sistema
informatico para el manejo de historias médicas en la Diresa Callao;2018”, concluyé
que la red informatica o sistema informatico, permitié incrementar el grado de las

historias médicas no encontradas en su investigacion en un 3%.
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V. CONCLUSIONES

Primera
Se demostré que el sistema informatico tuvo significativa influencia en el manejo y
gestion de las historias médicas clinicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac;

habiendo obtenido un valor T= 7,516 y nivel de significancia o p-value= 0,000.

Segunda
Se demostré que el sistema informatico tuvo significativa influencia sobre la eficacia
del control de historias médicas del Centro Auditivo Hansaton Peru Sac; habiendo

obtenido un valor T= 3,667y nivel de significancia o p-value= 0,001.

Tercera
Se demostré que el sistema informatico tuvo influencia significativa sobre la eficacia
de control historias médicas o H.C del Centro Auditivo Hansaton Perd Sac; habiéndo

obtenido un valor T = 4,262 y nivel de significancia o p-value= 0,000.
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VI. RECOMENDACIONES

Hansaton Peru S.A.C, debe mejorar e invertir en nuevas tendencias tecnoldgicas
para brindar sus mejores servicios a los pacientes contribuyendo la eficiencia y
calidad como medios para mejorar los problemas propietarios del Centro Auditivo.
Por lo tanto, tener un aumento en bases de datos y modulos para las demas como
en areas de gestion de recursos empresariales y mostrar los requerimientos a los
usuarios finales y poder trabajar en equipos y colaboracion con nuestros pacientes y

productos de audifonos medicados.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVG S HIFOTESIS CPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CHREM SIOM INDICADORES METODMNLOGIA
General General General Independisnts

iDe qué | Determinar A fraves de un
manera influye en qué | sistema web
un sistemna manera s incrementa
web em el | influye el | en el control Tipo de Estudio: Aplicada.
control de | sistema web | de historias
historias en el contral | clinicas en el Sisterna Web Diseno de Estudio:
clinicas del de historias | centro Pre-expenmental.
centro auditivo | clinicas del | auditive
Hansaton Perd | centro Hansaton Poblacidn: 212 historias ginicas
SAC? zuditive Paru SAC

Hansatom

Pera SAC Musstra:

Especificos Especificos Especificos Cependiente 147 histonas glipicas

¢En que | Determinar A fraves de un
manera influye | de qué | sistema web Muestreo:
un sistema | manera se incrementa Estratificado
web  en el | influye al | el indice de 0.7
indice de | indice de | efectividad en . . L
efectividad en | efectividad el control de Eficiencia Indice de efectividad Metodo de Investigacion:
el control de | en el control | historias Hipotetico deductivo
historias de  historias | clinicas  dal L o
clinicas del | clinicas del | centro Tecnica: Fichaje
centro auditive | centro auditivo
Hansaton Perl | auditivo Hansaton Instrurnento:
SACT Hansaton Peril SAC. Ficha de regiztro

Peri SAC. Contral de

historias
clinicas

:En que | Determinar A fraves de un
manera influye | de qué sistema  web
un sisterna | manera s& incrementa
web en el mivel | influye al el nivel de
de historias | nivel da historias Eficacia Mivel de historias clinicas no
clinicas mo | historias clinicas no enconiradas
encontradas en | clinicas no encontradas
el contral de | encontradas en el control
historias en el contraol de  historias
clinicas del | de historias clinicas dal
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Anexo N° 2: Diagrama del proceso actual
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Anexo N° 3: Diagrama de Ishikawa

SEJIUI

SELO}SIY
80 01U

50S1nJsl

ugnIpay ugiaeweiboly SIS
ELOTOTEY
s OpusaLap ematgo 2p admba
PO 3D T B3R Ioma] N
aymnoed E5anme [FUDIOIpE [20%5
=P 0ZBY T2 SEZURQIE] [ 09 SEWR[Q0Iq
035911 3p B0
b o OpIED JOpLAEg
ojtadxm [FuOsIRg ORIRTR0BWY S03nEmuCy
SOUE(]

uondaday

0]39]2 BSIED mﬁumm_m

EQIUJ0 BUOISY

9 UOREDUISELD

[EInjons]

70



Anexo N° 4: Ficha técnica de instrumento de recoleccion de datos

Autor Bazan Balvin, Masiel
Nombre del instrumento Ficha de Registro
Lugar Hansaton Peru SAC

Fecha de aplicacion

9 de Setiembre del 2018

Objetivo

Determinar como influye un Sistema Web en
el control de historias clinicas del centro
auditivo Hansaton Peru SAC

Tiempo de duracion

24 dias (de Lunes a Viernes)

Eleccién de técnica e instrumento

Variables

Técnica Instrumento

Variable Dependiente

Fichaje Ficha de registro

Control de historias clinicas

Variable Independiente

Sistema Web

Fuente: Elaboracién propia
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+

Amexg M7 4: Ficha técpica de inzorumenco de receleccidn de dado:

Awpar Bazam Balivm, kel
Nombre del inornments Ficha de Registro
_ﬁ: Hansaton Pera 540
de splicacida 9 de Setembre del 2018
Qbjetira Dhetesmianar coond infhiye un Sistema Weh en el

cantrol de historias clinicas del centro seditive
Hars et Pera S50

Simtema Web

" Tiempo de duracidn T4 dlas (de Dames o Viemes)
Eleocuim de D0 & ISETEnenio
Vanahles l'ecnica Insirmezdo
Wariable Dependisnoe Fichaje Ficha de regizem
Centrol de bistorias clinica:
Variable Independience

Foencec Elaboracide propia

TJHANSATON

dddiing B ranaredans

= DaiiMTT
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Anexo N° 5: Instrumento de Investigacion en el Nivel de historias clinicas no
encontradas Prest - test

Ficha de Registro
Investigador Bazan Balvin, Masiel | Tipo de Prueba | Pre Test
Empresa Investigada Hansaton Peru SAC
Motivo de Investigacion Nivel de historias clinicas no encontradas
Fecha de Inicio 07/09/2018 | Fecha Inicial | 30/09/2018
Variable Indicador Medida Férmula
Eficacia Nivel de historias Porcentaje (HCNE/HCS)*100
clinicas no
encontradas
H.C H.C No HC Nivel de H.C no
Item Fecha . Solicitado
Servidas | encontradas s encontradas
1 09-07-18 11 4 16 25,00
2 09-08-18 10 2 9 22,22
3 09-09-18 10 3 14 21,43
4 09-10-18 7 3 11 27,27
5 09-11-18 6 4 11 36,36
6 09-12-18 8 3 12 25,00
7 09-13-18 10 3 14 21,43
8 09-14-18 8 5 23 21,74
9 09-15-18 8 3 12 25,00
10 09-16-18 8 4 16 25,00
1" 09-17-18 9 2 11 18,18
12 09-18-18 8 3 11 27,27
13 09-19-18 9 4 17 23,53
14 09-20-18 10 3 13 23,08
15 09-21-18 9 3 12 25,00
16 09-22-18 9 3 12 25,00
17 09-23-18 11 4 17 23,53
18 09-24-18 9 2 11 18,18
19 09-25-18 8 3 11 27,27
20 09-26-18 6 4 13 30,77
21 09-27-18 10 3 13 23,08
22 09-28-18 9 2 7 28,57
23 09-29-18 9 4 13 30,77
24 09-30-18 10 3 13 23,08
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Anexo N° 5: Instrumendo de Investigacidn o el Mivel d= hizterias climicas no
encentradas Prese — pest
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Anexo N° 6: Instrumento de Investigacion en el indice de efectividad Prest — test

Ficha de Registro
Investigador Bazan Balvin, Masiel Tipo de Pre Test
Prueba
Empresa Investigada | Hansaton Perd SAC
Motivo de indice de efectividad
Investigacion
Fecha de Inicio 07/09/2018 | Fecha Inicial | 30/09/2018
Variable Indicador Medida Formula
Eficiencia Indice de efectividad Decimal HCSE/HCS
ltem Fecha H..C H.C No .H..C Indic':e. de
Servidas encontradas Solicitados efectividad
1 09-07-18 11 4 16 0,69
2 09-08-18 10 2 15 0,67
3 09-09-18 10 3 16 0,63
4 09-10-18 7 3 1" 0,64
5 09-11-18 6 4 11 0,55
6 09-12-18 8 3 13 0,62
7 09-13-18 10 3 14 0,71
8 09-14-18 8 5 12 0,67
9 09-15-18 8 3 12 0,67
10 09-16-18 8 4 13 0,62
11 09-17-18 9 2 11 0,82
12 09-18-18 8 3 1" 0,73
13 09-19-18 9 4 13 0,69
14 09-20-18 10 3 13 0,77
15 09-21-18 9 3 12 0,75
16 09-22-18 9 3 12 0,75
17 09-23-18 11 4 15 0,73
18 09-24-18 9 2 11 0,82
19 09-25-18 8 3 1 0,73
20 09-26-18 6 4 10 0,60
21 09-27-18 10 3 13 0,77
22 09-28-18 9 2 11 0,82
23 09-29-18 9 4 13 0,69
24 09-30-18 10 3 13 0,77
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Anexo N 6: Instrumeento de Ixvestizacion sa ¢l Indice de efecrivided Prese — vese

Ficha de Eegisine

Pruchs
Forpresa lvestigoda Hansasom Pena 550
Modivo de Indice de electivided
Iwestigneiin
Fecha de Inicso [T | Fecha Insreal | Sl Ions
W ariahde Inclicado Meduda Famenula
Eficiencia Il die efectividad Dheirnal HCSEHCS
- ELC o .. ..
Hem Frcha H.C Servadm 2 H.C Gelicitadea | Ingdieads cfoctnadad
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2 (P 18 1] 2 L5 iLi?
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Anexo N° 7: Instrumento de Investigacion en el Nivel de historias clinicas no
encontradas Post - test

Ficha de Registro

Investigador Bazan Balvin, Masiel Tipo de Post -Test

Prueba
Empresa Investigada Hansaton Peru SAC
Motivo de Nivel de historias clinicas no encontradas
Investigacion
Fecha de Inicio 07/10/2018 Fecha 30/10/2018

Inicial

Variable Indicador Medida Formula

Eficacia Nivel de historias Porcentaje (HCNE/HCS)*100

clinicas no
encontradas
H.C No .

Item Fecha H.C Servidas encorsltrada Soli?i.tg dos N:::Ioﬁ::gago
1 05-07-19 11 4 15 26,67
2 05-08-19 9 3 12 25,00
3 05-09-19 10 3 13 23,08
4 05-10-19 7 3 10 30,00
5 05-11-19 6 4 10 40,00
6 05-12-19 8 3 11 27,27
7 05-13-19 10 3 13 23,08
8 05-14-19 10 3 13 23,08
9 05-15-19 8 3 11 27,27
10 05-16-19 8 4 15 26,67
11 05-17-19 8 3 11 27,27
12 05-18-19 9 4 13 30,77
13 05-19-19 12 4 16 25,00
14 05-20-19 7 4 11 36,36
15 05-21-19 7 3 10 30,00
16 05-22-19 8 3 11 27,27
17 05-23-19 8 4 12 33,33
18 05-24-19 6 3 9 33,33
19 05-25-19 10 4 14 28,57
20 05-26-19 8 4 12 33,33
21 05-27-19 9 3 12 25,00
22 05-28-19 7 3 10 30,00
23 05-29-19 8 3 11 27,27
24 05-30-19 9 3 12 25,00
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Anexo N* 7: Imstrumento de Investipacitn en &l Nivel de hiztorias cliwicaz no
enconiradas Pose - test

Ficha de Regino
Inwestigador Baean Balvin, Massel Tipo de Post -Tesa
Prusha
Empeea Investigada Hassatom Pem SAL
Mot de Mivel de lissomias clinecas no enconiradas
Investigacion
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Varisbe Indicador A dida Fiirmnila
Eficacia Mivel de hisborias Porcentaje (HCNEMHCS =100
clizicas no
sucomiradis
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Anexo N° 8: Instrumento de Investigacién en el indice de efectividad Post — test

Ficha de Registro

Investigador Bazan Balvin, Masiel Tipo de Post-Test
Prueba
Empresa Investigada | Hansaton Peru SAC
Motivo de indice de efectividad
Investigacion
Fecha de Inicio 07/10/2018 | Fecha Inicial | 30/10/2018
Variable Indicador Medida Formula
Eficiencia Indice de efectividad Decimal HCSE/HCS
H.C H.C No » - .
Item Fecha Servida H.C Solicitados Indice de efectividad
s encontradas
1 7/05/2019 1 4 15 0,73
2 8/05/2019 9 3 12 0,75
3 9/05/2019 10 3 13 0,77
4 10/05/2019 7 3 10 0,70
5 11/05/2019 6 4 10 0,60
6 12/05/2019 8 3 11 0,73
7 13/05/2019 10 3 13 0,77
8 14/05/2019 10 3 13 0,77
9 15/05/2019 8 3 11 0,73
10 16/05/2019 8 4 12 0,67
11 17/05/2019 8 3 11 0,73
12 18/05/2019 13 3 16 0,81
13 19/05/2019 12 4 16 0,75
14 20/05/2019 14 3 17 0,82
15 21/05/2019 13 3 16 0,81
16 22/05/2019 14 3 17 0,82
17 23/05/2019 13 4 17 0,73
18 | 24/05/2019 6 3 9 0,67
19 25/05/2019 14 4 18 0,77
20 26/05/2019 8 4 12 0,67
21 27/05/2019 13 3 16 0,81
22 28/05/2019 14 3 17 0,82
23 29/05/2019 8 3 11 0,73
24 30/05/2019 14 3 17 0,82
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Anexo N 8: Instrumento de Investizacion en el Indice de efectividad Post — test

Ficha d= Registro
Investigador Eazan Balvin, Masiel Tipo de Post-Test
Frueha

Empresz [mvestizadz Hanzzton Pera 240

Wiotivo de Tndice de sfectivided

I D

Fecha de Inicio 0771072013 | Fecha Imicial | 3IW10°20138

Variable Indicador hiadida Formmla
Eficiencia Indice de efectividad Decimal HCSEHCS

Item Fecka Ebf-'riiu ﬂif;:;“ H.C Solicitado: Indice de efectividad
L TR 11 4 15 0,73
2 BidsIaLR G E 12 0,75
i i L Lk i 13 17
4 10757019 7 3 Liy 1,0
3 117018 [ 4 Lik Aol
i 12718 3 i L 0,75
7 137 H1e Lik i 13 17
3 147z 1018 LIy i 13 0,7
G 15718 i 3 LL 0,75
W [ 1602019 8 4 12 11,67
LL 17 LS i E LL 0,75
12 1872018 13 3 Li 0,81
L3 197 1s L1 4 L& 0,73
14 | 20M=HN1Y 14 3 17 11,52
L3 FA L 13 3 L 0,81
16 [ 220N 14 3 17 11,52
L7 213718 13 4 L7 175
15 [ 240119 i 3 g 11,67
L% 251 14 4 13 3
W | 260 8 4 12 11,67
i | 271 13 i Lis 141
el 28010 14 3 L7 {82
| 281 i i L 175
4 30018 14 E L7 {82

JHANSATON
1 JLASMZT
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Anexo N° 9: Base de datos Experimental

Nivel de historias indice de

clinicas no efectividad

encontradas

Orde

n Pre Test | Post Test Pre Test | Post Test
1 25,00 26,67 0,69 0,73
2 22,22 25,00 0,67 0,75
3 21,43 23,08 0,63 0,77
4 27,27 30,00 0,64 0,70
5 36,36 40,00 0,55 0,60
6 25,00 27,27 0,62 0,73
7 21,43 23,08 0,71 0,77
8 21,74 23,08 0,67 0,77
9 25,00 27,27 0,67 0,73
10 25,00 26,67 0,62 0,67
11 18,18 27,27 0,82 0,73
12 27,27 30,77 0,73 0,81
13 23,53 25,00 0,69 0,75
14 23,08 36,36 0,77 0,82
15 25,00 30,00 0,75 0,81
16 25,00 27,27 0,75 0,82
17 23,53 33,33 0,73 0,73
18 18,18 33,33 0,82 0,67
19 27,27 28,57 0,73 0,77
20 30,77 33,33 0,60 0,67
21 23,08 25,00 0,77 0,81
22 28,57 30,00 0,82 0,82
23 30,77 27,27 0,69 0,73
24 23,08 25,00 0,77 0,82
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Anexo N¥ 5: Baze de drtos Expernmental

Mrvel de Biscoras
climics: no #ncontrada:z Indice de efectividad
Ordea Pre Test | Pose Test Pre Test | Pout Test

| 2500 16 &7 i} &0 LT
3 212 15 il 4T 0,75
H 2141 2504 it T
E| IT2T TRt il [L.Tii
5 LR 4 il il 5% (L&
i 250D 27,27 il 0LTs
4 1504 1,71 077

o 2.4 1508 a7 0,77
g LA ] 1717 a7 [LTs
i[x] 2500 2 57 il 057
| L& 1F 1717 47 LT
2 ITAT 0,77 0,72 0El
k! 1.5 15 i} i} & LTS
4 FENT 16,14 0,77 [LE2
& LA ]1] BT Ts [LEl
i LA ] 1717 i1 [k
7751 13 33 1 T

| 15 1E 1333 A7 LET
=] 72T 1857 3,71 0T
A -1 13,33 il LE?
I RN 25 4 37 [LEl
L 85T E{ TR T [k
i BT 1717 i i LT
o FENT 15 104 0,77 [LE2
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Anexo N° 10: Resultados de la Confiabilidad del Instrumento
Indicador: Nivel de historias clinicas no encontradas

Xi Yi Xi*Yi X ¥ii

25.00 26.67 666.667 625.000 711.111

2.2 25.00 555.556 493,827 625.000

21.43 23.08 484,505 459,184 532.544

Xi = Test 21.27 30.00 818.182 743.802 900.000

Vi< ReTest 36.36 40.00 1454.545 1322.314 1600.000

25.00 21.27 681.813 625.000 743.802

21.43 23.08 494,505 459,184 532.544

21.74 23.08 501.672 472.590 532.544

25.00 21.27 681.813 625.000 743.802

25.00 26.67 666.667 625.000 711.111

Suma 250.45 272.11 7015.94 6450.90 7632.46

94



Anexo N° 10: Resuitados de ia Confiabilidad del instrumento
Indicadar: Nivel de historias clinicas no encontradas

LAP s
e e,
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Anexo N° 11: Resultados ple la Confiabilidad del Instrumento
Indicador: Indice de efectividad

Xi ¥i Xi=Yi X3 v

0.60 0.73 0.50 0.47 0.53

0.67 0.75 0.50 0.44 0.56

0.63 0.77 0.48 0.39 0.59

i et 0.64 0.70 0.45 0.40 0.49
- 0.55 0.60 0.33 0.30 0.36
fi=Refest 0.62 0.73 0.45 0.38 0.53
0.71 0.77 0.55 0.51 0.59

0.67 0.77 0.51 0.44 0.59

0.67 0.73 0.49 0.44 0.53

0.62 0.67 0.41 0.38 0.45

Suma 6.44 7.22 4.67 4.17 5.24
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Anexs N° 11: Resultados de ia Confiabilidad del instrumento

indicador: indice de efectividad

Xi Yi Xi*Yi X3 YZi

.69 0.50 0.47 0.53

R C 0.50 0.44 0.56

63 7 0.48 0.39 0.59

o ] 0.45 0.40 0.49
I 0.33 0.30 0.36
L efeen 0.45 0.38 0.53
, 0.55 0.51 0.55
\ 0.51 0.44 0.59
| 6 | 0.49 0.44 0.53
| 62 | 67 0.41 0.38 0.45
| Suma 644 | 7.22 4.67 4.17 5.24
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Anexo N° 12: I;ntrevista para evaluar la satisfaccion del paciente de la
gerencia en el Area de Comercial

Nombre del Entrevistado: Jaldhi Preaciado Panduro

Cargo del Entrevistado: Gerente Comercial

1. ¢ Cuales son las principales funciones que se realizan en el area de
Comercial?

- Atender al paciente con un buen trato.

- Evaluar la satisfacciéon de los pacientes después de ser atendido en nuestro
centro auditivo.

- Una post-atencion al paciente de presentar alguna duda.

- Buscamos superar sus opiniones para mejorar la calidad de nuestro servicio.

- Enfoque directo en la captacion de los pacientes.

- Productos de buena calidad.

2. ¢ Qué herramientas utilizan en el area para poder realizar evaluar la
satisfaccion del paciente?

- Pagina web.

- Excel

- Publicidad en la web como anuncios.

3. Si usted pudiera incorporar nuevas herramientas al area de
comercial ;Cuales serian?

- Un sistema web que nos ayude a guardar informacion.

- Algun anuncio por algun medio por internet.

4. ¢El area comercial usa algun procedimiento para el control de
historias clinicas?

Se hacen uso de las formulas las cuales nos ayuda algo con el sistema
tradicional (Excel) llenar las historias clinicas.

5. ¢ Qué conflictos tiene el Centro Auditivo en la actualidad?

- El desorden como historias clinicas.

- La demora de busquedas de papeles.

- Las quejas de los pacientes.

- Pérdida de informacion.
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Aneyo N° 12: Entrevista nara svaiuar ia sat
el Area de Comercial

Entrevistado:

i ¢Cuales son las principales funciones que se realizan en el area de

Comercial?

_ Atandar al nanianta ann tin kisan frata

- Evaluar la satisfaccion de ios pacientes después de ser atendido en nuestro centro

=1

- Una post-atencion ai paciente de presentar aiguna duda.
- Buscamos superar sus opiniones para mejorar la calidad de nuestro servicio.

x al area de comercial
<
- Un sistema web que nos ayude a guardar informacion.
- Un aplicative mévil
- Algln anuncio por algun medio por internet.
4. 2El area de comercial usa alatn procedimiento para el control de historias

5. £Qué conflictos tiene el Centro Auditivo en la actualidad?

- El desorden como historias clinicas.
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Anexo N° 13: Formato de Historia Clinica - Anamnesis
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Anexo N° 14: Formato de Historia Clinica - Diagnoéstico
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Anexo N° 15: Tabla de evaluacion de expertos
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Tabla de evaluacién de expertos

Apellidos y nombres del experto: QCAUE z TCAPK‘- O“ ears

Fecha: M /_L_{/p_o]g

Titulo y/o grado:

Doctor( )

Magister( H’

Otros-Especificar:

Universidad donde Labora: Universidad Cesar Vallejo - Sede Lima Norte

Titulo del proyecto

El sistema web para el control de historias clinicas del centro auditivo Hansaton Peru SAC

Evaluacién de Metodologias para el desarrotio del Sistema Web

Mediante la Tabla de Evaluacién de Experto, usted tiene la facultad de calificar las metodologfas involucradas,
mediante una serie de preguntas con escala de 1 al 5, siendo 1 la de menor calificacién y la 5 la de mayor

calificacién.
Metodologias
Nro. | Preguntas XP SCRUM | Observaciones
¢Qué metodologia es la mas adecuada
1| para este proyecto?

~

¢Qué metodologia hace mayor énfasis en
el desarrollo por fases?

¢Qué metodologia tiene mayor énfasis en
1a reduccién de riesgos?

¢Qué metodologia es més flexible al
cambio durante el proyecto?

¢ Qué metodologia tiene mayor
interaccién con los stakeholders?

¢ Qué metodologia es la méas adecuada
para el desarrollo exacto de los
prototipos del sistema?

Uy [y oy [0y

Total

Rl o | &L |L|e g

L)

0

Evaluar con la siguiente puntuacién

1. MuyMalo 2.Malo 3.Regular 4.Bueno

5. Muy Bueno

Anexo N° 16: Validacion de instrumentos
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Anexo N° 17 : Constancia de investigacion
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Anexo N° 18 : Desarrollo de la metodologia

Roles
Scrum es un marco para organizar y gestionar trabajos complejos tales
como los proyectos de desarrollo de software. EI Scrum consta de tres

roles: Product Owner, Scrum Master y Equipo Scrum.

Tabla N°1: Roles

ROLES DEL PROYECTO

Bazan Balvin, Masiel.

Scrum Master

Product Owner Panduro Preciado, Jaldhi.

Equipo Scrum Mantilla Hurtado, Irma.

Pachon, Liliana.

Fuente: Elaboracion Propia

v Scrum Master: Comprueba el modelo del proyecto, apoya al
equipo Scrum, trabaja con Product Owner y Equipo Scrum.

v Product Owner: Crea prototipos, define la vision del
proyecto y crea las listas de requerimientos funcionales.

v Equipo Scrum: Trabaja y reune con los equipos y crea los

Sprints
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HISTORIAS DE USUARIO
Las historias de usuario son estimaciones en cual es el Product Owner son los

miembros del equipo se entrega el producto con historias de usuario.

Tabla N° 2: Historia de usuario 1

HISTORIA DE USUARIO 1

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Registrar usuarios
Prioridad negocio: Alta
Estimacion: 2

Riesgo: Baja

Descripcion:

e E| administrador permite agregar un nuevo usuario

e El administrador permite escoger permisos para cada usuario.
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°3: Historia de usuario 2

HISTORIA DE USUARIO 2

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Editar usuarios
Prioridad negocio: Baja
Estimacion: 2

Riesgo: Baja

Descripcion:
e El administrador permite editar los campos o datos del usuario si
algun dato va cambiando por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°4: Historia de usuario 3

HISTORIA DE USUARIO 3

Usuario: Recepcion

Nombre Historia: Registrar citas y consultas
Prioridad negocio: Media

Estimacion: 3

Riesgo: Media

Descripcion:
e Larecepcion permite agregar una nueva cita.
e La recepcidn permite agregar una nueva consulta
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla N°5: Historia de usuario 4

HISTORIA DE USUARIO 4

Usuario: Recepcion

Nombre Historia: Editar citas y consultas
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:
e La recepcion permite editar los campos o datos del paciente si algun
dato va cambiando por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°6: Historia de usuario 5

HISTORIA DE USUARIO 5

Usuario: Recepcion.

Nombre Historia: Cambiar estado de citas y consultas.
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:

e La recepcidn presionara o actualizara botdn opcién (X) cancelar en
consulta, (v') Activar en consulta, y citas para activarlo el pago o
desactivarlo como Anulado el funcionamiento.

Observaciones:
El botén opciones (X y v ) es obligatorio cambiar el estado o mantenerlo.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°7: Historia de usuario 6

HISTORIA DE USUARIO 6

Usuario: Recepcion y médico

Nombre Historia: Registrar historias clinicas
Prioridad negocio: Alta

Estimacion: 5

Riesgo: Alta

Descripcion:
e Larecepcion permite agregar datos del paciente.
e La recepcion permite solicitar o guardar datos del paciente en la
historia clinica.
e EI médico permite registrar o servir la historia clinica de anamnesis y
diagnosticos.
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N°8: Historia de usuario 7

HISTORIA DE USUARIO 7

Usuario: Recepcion y médico

Nombre Historia: Editar historias clinicas
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Alta

Descripcion:
e La recepcion y meédico permite editar los campos o datos del usuario
si algun dato va a cambiar por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°9: Historia de usuario 8

HISTORIA DE USUARIO 8

Usuario: Recepcion y médico.

Nombre Historia: Cambiar estado de historias clinicas
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:

e La recepcion y médico presionara o actualizara botdén opcion (X)
como Eliminado en historias clinicas para activarlo o desactivarlo el
funcionamiento.

Observaciones:
El botén opcion (X) es obligatorio cambiar el estado 0 mantenerlo.

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla N°10: Historia de usuario 9

HISTORIA DE USUARIO 9

Usuario: Recepcion y administrador

Nombre Historia: Registrar especialidades, médicos y pacientes
Prioridad negocio: Media

Estimacion: 3

Riesgo: Media
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Descripcion:
e EI administrador y recepcion permite agregar una nueva
especialidad

e El administrador y recepcion permite agregar médico.

e La recepcion permite agregar pacientes.
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°11: Historia de usuario 10

HISTORIA DE USUARIO 10

Usuario: Recepcién y administrador

Nombre Historia: Editar especialidades, médicos y pacientes
Prioridad negocio: Media

Estimacion: 3

Riesgo: Media

Descripcion:
e La recepcidon permite editar los campos de pacientes si algun dato
va cambiando por el tiempo.
e EI administrador y recepcion permite editar los campos de
especialidades y médicos si algun dato va cambiando por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°12: Historia de usuario 11

HISTORIA DE USUARIO

Usuario: Administrador

Nombre Historia:: Cambiar estado especialidades ,médicos y pacientes
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:
El administrador presionara o actualizara botdn opcion (X) en especialidad,
pacientes y médico para activarlo o desactivarlo el funcionamiento.

Observaciones:
El botdn opcidn (X) es obligatorio cambiar el estado o mantenerlo.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°13: Tablas de Requerimientos

N° Id Requerimientos Estimacion Prioridad ¢, Coémo
Sprint funcionales funciona?
1 Reqg-F1. | Login 0.5 . Ingresa al sistema
1 2. Ingresar datos:
Usuario y
contrasena.
1 Reqg-F1. | Listar 0.5 .Clic en el Menu
2 Usuario Configuraciones-
usuarios
. Se mostrara la lista
de Usuarios
1 Reqg-F1. | Agregar 1 .Clic en el Menu
3 Usuario Usuario
.Clic en el botén
Agregar
. Ingresar datos:
Nombres,
Apellidos, DNI,
Email, Celular,
Usuario,
Contrasenfia, y
Cargo.
.Clic en el botdn
Guardar.
. Se mostrara en la
lista de usuarios.
1 Reqg-F1. | Editar 1 .Clic en el Modulo
4 Usuario Configuraciones -
Usuario
.Clic en el botén
editar
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. Modificar los datos

de los usuarios

. Se mostrara la lista

de los usuarios

Req-F1.

Listar
Permisos

.Clic en el Moédulo

Configuraciones
Permisos

. Se mostrara la lista

de Permisos

Req-F2.

Listar
Paciente

0.5

.Clic en el Menu

Mantenimiento -
Pacientes

. Se mostrara la lista

de Pacientes

Req-F2.

Agregar
Paciente

.Clic en el Menu

Mantenimiento-Paci
ente.

.Clic en el botén

Agregar

. Ingresar datos:

Nombre, Apellido
Materno, Apellido
Paterno,
Documento,
Numero, Fecha
nacimiento, Sexo,
Teléfono y Email.

. Se mostrara en la

lista de Paciente

Req-F2.3

Editar
Pacient
e

0.5

. Clic en el Moddulo

Mantenimiento -
Paciente

.Clic en el botén

editar

. Modificar los datos

del paciente

. Se mostrara la lista

de los paciente

Reqg-F2.4

Listar
Médico

0.5

.Clic en el Menu

Mantenimiento-
Médicos

Se mostrara la lista
de Médicos
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Reqg-F2.5

Agregar
Médico

1. Clic en el Menu
Mantenimiento-
Médico

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Nombres y Tipo
especialidad.

4. Clic en el botdn
Guardar.

5. Se mostrara la lista
de
especialidad-médico

Req-F2.6

Editar
Médico

0.5

9. Clic en el Mddulo
Mantenimiento -
Médico

10. Clic en el botdn
editar

11.  Modificar los
datos de los
médicos

12. Se mostrara la
lista de los médicos

Req-F2.7

Listar
Especiali
dad

0.5

2.Clic en el Menu
Mantenimiento-Esp
ecialidades
Se mostrara la lista
de Especialidades.

Req-F2.8

Agregar
Especiali
dad

1. Clic en el Menu
Mantenimiento -
Especialidades

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Nombre y
descripcion

4. Clic en el botén
Guardar.

5. Se mostrara en la

lista de especialidad
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Req-F3.1 Editar 0.5 1. Clic en el
Especia Modulo
lidad Mantenimiento
2. Clic en el botén
editar
3. Modificar los
datos de
especialidades
4. Se mostrara la
lista de los
especialidades
Reqg-F3.2 | Listar 1 1. Clic en el Menu
Cita Operaciones-Citas
2. Se mostrara la lista
de Citas
Req-F3.3 | Agregar 1 1. Clic en el Menu
Citas Operaciones- citas
2. Clic en el boton
Agregar
3. Ingresar datos:
Paciente, Doctor,
Fecha cita y Hora
de cita.
4. Clic en el botén
Guardar.
5. Se mostrara en la
lista de citas
Reqg-F3.4 | Editar 1 1. Clic en el Médulo
Cita Operaciones - Cita
2. Clic en el botén
editar
3. Modificar los datos
de citas
4. Se mostrara la lista
de las citas
Req-F3-5 | Listar 1 1.Clic en el Menu
Consulta Operaciones-Consulta
S

S
2. Se mostrara la lista
de Consultas
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Req-F3.6

Agregar
Consulta
S

1. Clic en el Menu
Operaciones-Consul
tas

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Paciente,
Especialidad, Precio
y Motivo de
consultas

4. Clic en el botoén
Guardar.

5. Se mostrara en la

lista de consultas

Req-F3.7

Editar
Consult
as

0.5

5. Clic en el Médulo
Configuraciones -
Usuario

6. Clic en el botdn
editar

7. Modificar los datos
de los usuarios

8. Se mostrara la lista
de los usuarios

Req-F4.1

Listar
Historias
Clinicas

0.5

1.Clic en el Menu
Interconsultas-Historia
s Clinicas

2.Se mostrara la lista
de Historias Clinicas

Req-F4.2

Agregar
Historias
Clinicas

1. Clic en el Menu
Interconsultas-Hist
orias clinicas

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Datos personales,
Antecedentes
audioldgicos, Otros
antecedentes,
Audifonos previos,
Otoscopia.

4. Clic en el botdn
Guardar.

5. Se mostrara en la
lista de historias
clinicas
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Reqg-F4.3

Editar
Historia
S
Clinicas

0.5

1. Clicen el
Maodulo Interconsultas
— Historias clinicas

2. Clic en el botén
editar

3. Modificar  los
datos de las historias
clinicas

4, Se mostrara la
lista de las historias
clinicas

Reqg-F4.5

Busqued
ade
Historias
clinicas

0.5

1. Clic en el Menu
Interconsultas

2. Enla cajade
texto query
datatables
buscamos por
Cedula o DNI del
paciente.

Req-F4.6

Agregar
Diagnost
ico

1. Clicen el Menu
Interconsultas-Histo
rias clinicas

2. Clic en el botén
Agregar
diagndstico

3. Ingresar datos:
Fecha de registro,
Doctor,
Frecuencias y
Valores.

4. Clic en el botén
Guardar.

5. Se mostrara en la
lista de diagndstico
del paciente

Req-F4.7

Reporte
Diagnost
ico

0.5

1. Seleccionar el
Interconsultas-histo
rias clinicas

2. Escoger
paciente final
para el
reporte.

3. Clic en el botén
icono PDF
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Req-F5.1 Post Test 3 1 1. Seleccion
ar Modulo
Prest Test

2. Escoger
rango de
fecha
desde y
hasta.

3. Mostrara
los
listados
de
indicador
es

Roles
Scrum es un marco para organizar y gestionar trabajos complejos tales
como los proyectos de desarrollo de software. El Scrum consta de tres

roles: Product Owner, Scrum Master y Equipo Scrum.

Tabla N°1: Roles

ROLES DEL PROYECTO

Bazan Balvin, Masiel.

Scrum Master

Product Owner Panduro Preciado, Jaldhi.

Equipo Scrum Mantilla Hurtado, Irma.

Pachon, Liliana.

Fuente: Elaboracion Propia

v Scrum Master: Comprueba el modelo del proyecto, apoya al
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equipo Scrum, trabaja con Product Owner y Equipo Scrum.

v Product Owner: Crea prototipos, define la visién del
proyecto y crea las listas de requerimientos funcionales.

v Equipo Scrum: Trabaja y reune con los equipos y crea los

Sprints
HISTORIAS DE USUARIO
Las historias de usuario son estimaciones en cual es el Product Owner son los

miembros del equipo se entrega el producto con historias de usuario.

Tabla N° 2: Historia de usuario 1

HISTORIA DE USUARIO 1

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Registrar usuarios
Prioridad negocio: Alta
Estimacion: 2

Riesgo: Baja

Descripcion:

e E| administrador permite agregar un nuevo usuario

e El administrador permite escoger permisos para cada usuario.
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatorio porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla N°3: Historia de usuario 2

HISTORIA DE USUARIO 2

Usuario: Administrador

Nombre Historia: Editar usuarios
Prioridad negocio: Baja
Estimacion: 2

Riesgo: Baja
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Descripcion:
e El administrador permite editar los campos o datos del usuario si
algun dato va cambiar por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°4: Historia de usuario 3

HISTORIA DE USUARIO 3

Usuario: Recepcion

Nombre Historia: Registrar citas y consultas
Prioridad negocio: Media

Estimacion: 3

Riesgo: Media

Descripcion:
e Larecepcion permite agregar una nueva cita.
e La recepcidon permite agregar una nueva consulta
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°5: Historia de usuario 4

HISTORIA DE USUARIO 4

Usuario: Recepcion

Nombre Historia: Editar citas y consultas
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:
e La recepcion permite editar los campos o datos del paciente si algun
dato va cambiar por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°6: Historia de usuario 5

HISTORIA DE USUARIO 5

Usuario: Recepcion.

Nombre Historia: Cambiar estado de citas y consultas.
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:
e La recepcidn presionara o actualizara botdn opcién (X) cancelar en
consulta, (v') Activar en consulta, y citas para activarlo el pago o
desactivarlo como Anulado el funcionamiento.
Observaciones:
El boton opciones (Xy v ) es obligatorio cambiar el estado o mantenerlo.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°7: Historia de usuario 6

HISTORIA DE USUARIO 6

Usuario: Recepcion y médico

Nombre Historia: Registrar historias clinicas
Prioridad negocio: Alta

Estimacion: 5

Riesgo: Alta

Descripcion:
e Larecepcion permite agregar datos del paciente.
e La recepcion permite solicitar o guardar datos del paciente en la
historia clinica.
e EI médico permite registrar o servir la historia clinica de anamnesis y
diagnosticos.
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agregan de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla N°8: Historia de usuario 7

HISTORIA DE USUARIO 7

Usuario: Recepcion y médico

Nombre Historia: Editar historias clinicas
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Alta

Descripcion:
e La recepcion y meédico permite editar los campos o datos del usuario
si algun dato va cambiar por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°9: Historia de usuario 8

HISTORIA DE USUARIO 8

Usuario: Recepcion y médico.

Nombre Historia: Cambiar estado de historias clinicas
Prioridad negocio: Baja

Estimacion: 1

Riesgo: Baja

Descripcion:
e La recepcidon y médico presionara o actualizara botdn opcion (X)
como Eliminado en historias clinicas para activarlo o desactivarlo el
funcionamiento.
Observaciones:
El botén opcion (X) es obligatorio cambiar el estado o mantenerlo.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°10: Historia de usuario 9

HISTORIA DE USUARIO 9

Usuario: Recepcion y administrador

Nombre Historia: Registrar especialidades, médicos y pacientes
Prioridad negocio: Media

Estimacion: 3

Riesgo: Media

Descripcion:
e EI administrador y recepcion permite agregar una nueva
especialidad
e El administrador y recepcion permite agregar médico.
e La recepcion permite agregar pacientes.
Observaciones:
Son obligatorios los campos se agreguen de forma obligatoria porque
permite guardar informacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla N°11: Historia de usuario 10

HISTORIA DE USUARIO 10

Usuario: Recepcién y administrador

Nombre Historia: Editar especialidades, médicos y pacientes
Prioridad negocio: Media

Estimacion: 3

Riesgo: Media

Descripcion:
e La recepcidon permite editar los campos de pacientes si algun dato
va cambiar por el tiempo.
e EI administrador y recepcion permite editar los campos de
especialidades y médicos si algun dato va cambiar por el tiempo.
Observaciones:
Es necesario modificar al momento de editar para no perder y confundir
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°12: Historia de usuario 11

HISTORIA DE USUARIO

Usuario: Administrador
Nombre Historia:: Cambiar estado especialidades ,médicos y pacientes
Prioridad negocio: Baja
Estimacion: 1
Riesgo: Baja

Descripcion:
El administrador presionara o actualizara botdn opcion (X) en especialidad,
pacientes y médico para activarlo o desactivarlo el funcionamiento.

Observaciones:
El botdn opcidn (X) es obligatorio cambiar el estado o mantenerlo.

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla N°13: Tablas de Requerimientos

N° Id Requerimientos Estimacion Prioridad ¢, Coémo
Sprint funcionales funciona?
1 Reqg-F1. | Login 0.5 . Ingresa al sistema
1 . Ingresar datos:
Usuario y
contrasena.
1 Reqg-F1. | Listar 0.5 .Clic en el Menu
2 Usuario Configuraciones-
usuarios
. Se mostrara la lista
de Usuarios
1 Reqg-F1. | Agregar 1 .Clic en el Menu
3 Usuario Usuario
.Clic en el botdn
Agregar
. Ingresar datos:
Nombres,
Apellidos, DNI,
Email, Celular,
Usuario,
Contrasefia, y
Cargo.

.Clic en el botdn

Guardar.

. Se mostrara en la

lista de usuarios.
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Reqg-F1.

Editar
Usuario

. Clic en el Modulo

Configuraciones -
Usuario

.Clic en el botén

editar

. Modificar los datos

de los usuarios

. Se mostrara la lista

de los usuarios

Reqg-F1.

Listar
Permisos

.Clic en el Moédulo

Configuraciones
Permisos

. Se mostrara la lista

de Permisos

Req-F2.

Listar
Paciente

0.5

.Clic en el Menu

Mantenimiento -
Pacientes

. Se mostrara la lista

de Pacientes

Req-F2.

Agregar
Paciente

.Clic en el Menu

Mantenimiento-Paci
ente.

.Clic en el botén

Agregar

. Ingresar datos:

Nombre, Apellido
Materno, Apellido
Paterno,
Documento,
Numero, Fecha
nacimiento, Sexo,
Teléfono y Email.

. Se mostrara en la

lista de Paciente

Reqg-F2.3

Editar
Pacient
e

0.5

. Clic en el Modulo

Mantenimiento -
Paciente

.Clic en el botén

editar

. Modificar los datos

del paciente

. Se mostrara la lista

de los paciente
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Reqg-F2.4

Listar
Medico

0.5

1.Clic en el Menu
Mantenimiento-
Médicos
Se mostrara la lista
de Médicos

Reqg-F2.5

Agregar
Médico

1. Clic en el Menu
Mantenimiento-
Médico

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Nombres y Tipo
especialidad.

4. Clic en el boton
Guardar.

5. Se mostrara la lista
de
especialidad-médico

Req-F2.6

Editar
Médico

0.5

9. Clic en el Mddulo
Mantenimiento -
Médico

10. Clic en el botén
editar

11.  Modificar los
datos de los
médicos

12. Se mostrara la
lista de los médicos

Req-F2.7

Listar
Especiali
dad

0.5

2.Clic en el Menu
Mantenimiento-Esp
ecialidades
Se mostrara la lista
de Especialidades.

Req-F2.8

Agregar
Especiali
dad

1. Clic en el Menu
Mantenimiento -
Especialidades

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Nombre y
descripcion

4. Clic en el botén
Guardar.
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5. Se mostrara en la
lista de especialidad

Req-F3.1 Editar 0.5 1. Clic en el
Especia Maédulo
lidad Mantenimiento
2. Clic en el botén
editar
3. Modificar los
datos de
especialidades
4. Se mostrara la
lista de los
especialidades
Reqg-F3.2 | Listar 1 1. Clic en el Menu
Cita Operaciones-Citas
2. Se mostrara la lista
de Citas
Reqg-F3.3 | Agregar 1 1. Clic en el Menu
Citas Operaciones- citas
2. Clic en el boton
Agregar
3. Ingresar datos:
Paciente, Doctor,
Fecha cita y Hora
de cita.
4. Clic en el boton
Guardar.
5. Se mostrara en la
lista de citas
Reqg-F3.4 | Editar 1 1. Clic en el Mddulo
Cita Operaciones - Cita
2. Clic en el botdn
editar
3. Modificar los datos
de citas
4. Se mostrara la lista
de las citas
Reqg-F3-5 | Listar 1 1.Clic en el Menu
Consulta Operaciones-Consulta
s

S
2. Se mostrara la lista
de Consultas

133




Req-F3.6

Agregar
Consulta
S

1. Clic en el Menu
Operaciones-Consul
tas

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Paciente,
Especialidad, Precio
y Motivo de
consultas

4. Clic en el botoén
Guardar.

5. Se mostrara en la

lista de consultas

Req-F3.7

Editar
Consult
as

0.5

5. Clic en el Médulo
Configuraciones -
Usuario

6. Clic en el botdn
editar

7. Modificar los datos
de los usuarios

8. Se mostrara la lista
de los usuarios

Req-F4.1

Listar
Historias
Clinicas

0.5

1.Clic en el Menu
Interconsultas-Historia
s Clinicas

2.Se mostrara la lista
de Historias Clinicas

Req-F4.2

Agregar
Historias
Clinicas

1. Clic en el Menu
Interconsultas-Hist
orias clinicas

2. Clic en el botén
Agregar

3. Ingresar datos:
Datos personales,
Antecedentes
audioldgicos, Otros
antecedentes,
Audifonos previos,
Otoscopia.

4. Clic en el botdn
Guardar.

5. Se mostrara en la
lista de historias
clinicas
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Reqg-F4.3

Editar
Historia
S
Clinicas

0.5

1. Clicen el
Maodulo Interconsultas
— Historias clinicas

2. Clic en el botén
editar

3. Modificar  los
datos de las historias
clinicas

4, Se mostrara la
lista de las historias
clinicas

Reqg-F4.5

Busqued
ade
Historias
clinicas

0.5

1. Clic en el Menu
Interconsultas

2. Enla cajade
texto query
datatables
buscamos por
Cedula o DNI del
paciente.

Req-F4.6

Agregar
Diagnést
ico

1. Clicen el Menu
Interconsultas-Histo
rias clinicas

2. Clic en el botén
Agregar
diagndstico

3. Ingresar datos:
Fecha de registro,
Doctor,
Frecuencias y
Valores.

4. Clic en el botén
Guardar.

5. Se mostrara en la
lista de diagndstico
del paciente

Req-F4.7

Reporte
Diagnost
ico

0.5

1. Seleccionar el
Interconsultas-histo
rias clinicas

2. Escoger
paciente fin
para el
reporte.

3. Clic en el botén
icono PDF
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Reqg-F5.1

Post Test

1. Seleccion

ar Modulo
Prest Test

. Escoger

rango de
fecha
desde y
hasta.

. Mostrara

los
listados
de
indicador
es

Planificacién y Estimacion
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El product Backlog, es un instrumento donde se consignan requerimiento

o requisito que el producto debe cumplir al ser construido, que se ordena

bajo el criterio descendente; que es solicitado por Centro Auditivo

Hansaton Peru SAC. Esta basado en la metodologia Scrum, debido a

ello, solo se procede si se cumple con las modificaciones que surgen en

el Product Backlog

Propésito

El product Backlog tiene como propdsito, brindar informacion que se

requiere de manera importante para la gestion del proyecto; en su

contenido, se logra describir los requisitos del sistema.

Tabla N°14: Product Backlog

Sprint

Requerimientos

Estimac
ion

SPRINT 0: Disefio de la BD

y Caso de uso.

Se solicita el
modelamiento de
la BD antes de
empezar

con el desarrollo del
sistema.

3

SPRINT 1: Mddulo de
Configuraciones

Reqg-f1.1,
Reqg-f1.2,
Reqg-f1.3,
Req-f1.4,
Reqg-f1.5.

SPRINT 2: Médulo de
Mantenimiento

Reqg-f2.1,
Req-f2.2,
Req-f2.3,
Req-f2.4,
Req-f2.5,
Req-f2.6,
Req-f2-7.
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SPRINT 3: Médulo de
Operaciones

Req-f3.1,
Req-f3.2,
Req-f3.3,
Req-f3.4,
Req-f3.5,
Req-f3-6,
Req-f3.7,

SPRINT 4:Mddulo de
Interconsultas

Req-f4.1,
Req-f4.2,
Req-f4.3,
Req-f4 .4,
Reqg-4.5, Req-f4.6,

SPRINT 5: Médulo de Post

Test

Req-f5.1,
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Tabla N°15: Plan del Sprint

Sprint Estimac Prioridad
ion

SPRINT 0: Disefo de la BD y Caso

de uso

Disefio l6gico de la BD 1 dia 1

Diseno fisico de la BD 1 dia 1

Creacion de tablas de la BD 2 dias 1

Caso de uso del sistema 1 dia 1

Disefo de prototipos 3 dias 1

Creacion de clase Conexion 2 dias 1

Burndown Sprint 0 1 dia 1

Presentacion Sprint 0 1 dia 1

SPRINT 1: Modulo de
Configuraciones

Creacion de Vista Usuarios 1 dia 1

Creacion de Vista Permisos 3 dia 1

SPRINT 2: Modulo de
Mantenimiento

Creacion de Vista Pacientes 2 dia 1
Creacion de Vista Especialidades 1 dia 1
Creacion de Vista Médicos 1 dia 1
Burndown Sprint 2 1 dia 1
Presentacion Sprint 2 1 dia 1

SPRINT 3: Modulo de Operaciones

Creacion de Vista Consultas 3 dia 1
Creacion de Vista Citas 3 dia 1
Burndown Sprint 3 1 dia 1
Presentacion Sprint 3 1 dia 1

SPRINT 4: Modulo de
Interconsultas

Creacion de Vista Historia Clinicas 7 dias 1

Burndown Sprint 4 1 dia 1
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Presentacion Sprint 4 1 dia 1

SPRINT 5: Modulo de Post Test

Creacion de Vista de Post Test 3 dias 1
Burndown Sprint 5 1 dia 1
Presentacion Sprint 5 1 dia 1

Construccion del sprint

En todas las reuniones que se da en la metodologia scrum la mas
importante es la construccién del Sprint Backlog, en donde se realiza una
prevision mas cercana de cuanto trabajo es capaz de desarrollar un
Sprint, como resultado se obtiene una lista con los requerimientos
ordenados de forma mas priorizada y todas las tareas que se van a

ejecutar durante el desarrollo del aplicativo.

Ejecucion del Sprint

Ejecucion del Sprint 0: Diseio de la BD y Caso de Uso

Antes de empezar con el desarrollo del Sistema, tenemos que comenzar
por hacer el modelado del caso de uso y el disefio de la base de datos,
para después empezar con el desarrollo, preparar y configurar los

servicios.

Tabla N°16: Sprint O

SPRINT 0: Disefio de la BD y Caso de uso

Disefo légico de la BD 1 1
dia

Disenio fisico de la BD 1 1
dia

Creacion de tablas de la BD 2 1
dias

Caso de uso del sistema 2 1
dias

Disefo de prototipos 3 1
dias

Creacion de clase de conexion 2 1
dias
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Burndown Sprint 0
dia

Presentacion Sprint 0
dia

141



Implementacion
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Figura 1: Modelo Légico Base de Datos

paciente_idpaciente
medico_idmedico

medico_antecedente x_historia_idhistoria
medico_antecedente_x_historia_idantecedentes

Fuente: Elaboracion Propia
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idpaciente m_Smpenlce dsc observaciones
Ll icien
hafbes prispid prom_frecidb
apell:u:io_patﬁmo tiermpo porc _per_idb
apellido_materno umhrgi_lndb e
tipo_documento descriminacion_idb
num_docuemnto Cita
fecha_nacimiento T
telefono idcita Especialidad
emall idpaciente Medioo
direcion idmedico idespecialidad
sexo fecha_cita *|  nombre id ialidad
condicion hora_cita descripcion ng;:f:mﬂ '
condicion condicion condicion

antecedente_x_historia_idhistoria
antecedente_x_historia_idantecedentes
especialidad_idespecialidad




Figura 2: Modelo Fisico Base de Datos

] usuario v

idusuario INT{11)
> nombre VARCHAR{100)
> tipo_documento VARCHAR(20)
#num _documento V ARCHAR{ 20)
direccion VARCHAR(70)
telefono YARCHAR(20)
email ¥ARCHAR(50)
cargo Y ARCHAR(20)
> login VARCH AR(20)
> clave ¥ ARCHAR(64)
»imagen VARCHAR(50)
» condicion TINYINT(1)

_] paciente v
idpaciente INT{11)
#nombres VARCHAR(100)
+ apellido_paterno WV ARCHAR{50)
» apellido_materno ¥ ARCHAR(S0)
 tipo_documento VARCH AR(20)
#num _documents W ARCHAR(20)
+ fecha_nacimiento DATE
telefono VARCHAR(20)
email ¥ ARCHAR(50)
direccion VARCHAR(256)
> sexo VARCHAR(20)
# condicion TINYINT(1)

| audiometria v

# fecha_registro DATE
idaudiometria INT{11)

»idmedico INT(11)

» idpaciente INT({11)

2+ walores_frecuenda VARCHAR(500)

* obgervaciones VARCH AR{1000)

# prom_frec_idb VARCHAR{50)

# porc_perd_idb VARCHAR({S0)

2 umbral _idb VARCHAR(S0)

2+ discriminacion_idb VARCHAR(50)

Fuente: Elaboracién Propia

| antecedente_x_historia ¥

idhistoria INT{11}

idantecedente INT (11}

> nombre VARCHAR(30)

:] antecedentes v
idantecedente INT {11}

| permiso
idpermiso INT{11)
2 nombre VARCHAR(30)

"] cita

idcita INT{11)

#idpaciente INT{11)

#idmedico INT (11}

» fecha_cita VARCHAR(50)

» hora_cita ¥V ARCHAR(50)

» condicion TINYINT(1)
paciente_idpaciente INT(11)
medico_idm edico INT(11)
medico_antecedente_x_historia_jdhistoria INT (11)
medico_antecedente_x_historia_jdantecedente INT{11)

_| medico
idmedico INT{11)

idespecialidad INT({11)

Jnombre VARCHAR(100)

» condicion TINYINT{1)
antecedente_x_historia_idhistoria INT(11)

antecedente_x_historia_idantecedente INT(11)

especialidad_idespecididad INT({11)

144

| usuario_permiso ¥
idusuario_permiso INT (11}

idusuario INT{11)

idpermiso INT({11)

| consulta v
# fecha DATETIME
idconsulta INT{11)
#idpaciente INT(11)
»idespecialidad INT({11)
» precio DECIMAL (11,2)
descripcion VARCHAR(256)
» condicion TINYINT{1)
especialidad_idespecididad INT({11)
paciente_idpaciente INT{11)

|

_| especialidad v
idespecialidad INT{11)
#nombre VARCHAR(S0)
descripcion VARCHAR(256)
» condicion TINYINT({1)

?

] historia v

idhistoria INT(11)
»idpaciente INT(11)
#idmedico INT(11)
»idespecialidad INT({11)
» cedula VARCHAR(20)
+ fecha_registro DATETIME
» fecha_nacimiento DATE
»p_auricular_jzqg VARCHAR(20)
»p_auricular_der ¥V ARCHAR(50)
s ¢_auditivo_izg VARCHAR{20)
»c_auditivo_der VARCHAR(20)
»m_tim panica_izg V ARCHAR{20)
»m_tim panica_der ¥ ARCHAR(20)
> exp_exp VARCHAR(256)
 pido_uso W ARCHAR(256)
> tiempo VARCHAR(20)
s escolaridad VARCH AR{20)
s telefono VARCH AR(20)
> acompafiante VARCHAR(256)
»lateradidad VARCHAR{20)
#motivo_consults VARCH AR (100)
 causa VARCHAR(100)
> otros VARCHARY 100)
»estado VARCHAR(20)




Diccionarios de datos
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Figura N°3:

Nombre

idusuario >

nombre >

(
tipo_documento varchar(20

num_documento varchar(20

direccion
telefono
email
cargo
login />
clave
imagen

condicion

Figura N°4:

Nombre
idpermiso >

nombre

BD de Usuarios.

Tipo Cotejamiento

int(11)

varchar(100) latin1_swedish_ci

latin1_swedish_ci

latin1_swedish_ci

)

)
varchar(70) latin1_swedish_ci
varchar(20) latin1_swedish_ci
varchar(50) latin1_swedish_ci
varchar(20) latin1_swedish_ci
varchar(20) latin1_swedish_ci
varchar(64) latin1_swedish_ci
varchar(50) latin1_swedish_ci

tinyint(1)

BD de Permisos.

Tipo Cotejamiento
int(11)

varchar(30) latin1_swedish_ci

Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si
Mo
Mo
Mo
Mo

Minguna
Minguna
Mingurna
Minguna
NULL
NULL
NULL
NULL
Minguna
Minguna
Minguna

1

Atributos MNulo Predeterminado Comentarios Extra

AUTO_INCREMENT

Atributos Mulo Predeterminado Comentarios Extra

Mo
Mo
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Minguna

Ninguna

AUTO_INCREMENT



Nombre Tipo Cotejamiente  Atributos Mule Predeterminado Comentarics Extra

idhistoria int{11} No  Minguns AUTO_INCREMENT
idpaciente |« int{11} Mo Ninguna
idmedico int{11} Mo Mingunz
idespecialidad _» int{11 No  Mnguna
cedula warchar{20}  latini_swedish_ci Mo Minguns
fecha_registro dstetime Mo Minguns
fecha_nacimiento dsts Mo Minguns
p_auricular_izq  wvarchsr(20}  latin?_swedish_ci Mo Minguna
p_auricular_der wvarchar20} latini_swedish_ci No  Minguna
c_auditivo_izg warchar(20}  lstini_swedish_ci Mo Mnguns
c_auditivo_der warchar(20}  latini_swedish_ci Mo Mnguna
m_timpanica_izq wvarchar(20} lstin?_swedish_ci Mo Mingunz
m_timpanica_der wvarchar(20} latin?_swedish_ci Mo Mingunz
EXp_EXp varchar{258) latini_swedish_ci Mo Minguns
oido_uso warchar{Z58) latini_swedish_ci Mo Mingunz
tiempo varchar{20} latini_swedish_ci Mo Minguns
escolaridad warchar{20}  latini_swedish_ci No  Minguna
telefono varchar{20} latini_swedish_ci Mo Minguna
acompanante warchar{258) latini_swedish_ci No  Minguna
lateralidad warchar(20}  latini_swedish_ci Mo Mnguna
motive_consulta  varchar[100) latin?_swedizh_ci Mo Mingunz
causa warchar{ 100} latini_swedish_ci Mo Mingunz
otros warchar{ 100} latin1_swedish_ci Mo Minguns
estado varchar{20} latini_swedish_ci Mo Mingunz

Figura N°5: BD de Historia.
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Figura N°6: BD de Usuarios y permisos.

Nombre

idusuario_permiso > int(11)

idusuario /> int{11}

idpermiso /> int(11)

Figura N°7: BD de Especialidad.

Nombre Tipo Cotejamiento  Atributos Nulo Predeterminade Comentarios Extra

idespecialidad > int(11)

nombre 5 varchar(50) latin1_swedish_ci
descripcion varchar(256) latin1_swedish_ci
condicion tinyint(1)

Figura N°8: BD de Médico.

Nombre Tipo Cotejamiento

idmedico > int(11)

idespecialidad /> int(11)

nombre /2 varchar(100) latin1_swedish_ci

condicion timyint(1)

Figura N°9: BD de Consulta.

Nombre Tipo Cotejamiento  Atributos
techa datetime

idconsulta > nt(11)

idpaciente > nt{11)

idespecialidad _> int(11)

precio decimal{11,2)
descripcion varchar(256)  latin1_swedish_ci
condicion fimyint(1)

Figura N°10: BD de Receta.

O 0Oo0oono

(%)

idreceta > int(11)
fecha_registro date
descripcion  varchar(256) utfémbd_general_ci
idpaciente > int(11)

idhistoria int(11)
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Tipo Cotejamiento Atributos Mulo Predeterminado Comentarios Extra

Mo  Minguna AUTO_INCREMENT

Mo  MNnguna

Mo  Ninguna

No  MNinguna AUTO _INCREMENT

MNo  MNinguna

Si 0 NULL

No  MNinguna

Atributos

Nulo

Mo

No

No

Mo

Nulo Predeterminade Comentarios Extra
Mo  MNinguna AUTO_INCREMENT
Mo  MNinguna

Mo  MNinguna

Mo  Minguna

Predeterminado Comentarios Fxtra

CURRENT TIMESTAMP

Ningura AUTO_INCREMEN1
Ninguna

Ninguna

Ningurna

Ninguna

Ninguna

Ninguna AUTO_INCREMENT
Ninguna
Ninguna
Ningurna

NULL



Figura N°11: BD de Cita.

Nombre Tipo Cotejamiento  Atributos Nule Predeterminade Comentarios Exira

idcita .~ int(11) Mo  Minguna AUTO_INCREMENT
idpaciente > int(11} Mo  MNinguna

idmedico 22 int(11) Mo  Minguna

fecha_cita varchar(50) latin1_swedish_ci Mo  Minguna

hora_cita varchar(50) latin1_swedish_ci Mo  Minguna

condicion tinyint(1) Mo  Minguna

Figura N°12: BD de Antecedente Historia.

Nombre Tipo Cotejamiento  Atributos Nulo Predeterminado Comentarios Extra
idantecedente . int(11) No  Ninguna AUTO_INCREMENT
nombre varchar(30} latin1_swedish_ci Mo  Minguna

Figura N°13: BD de Antecedentes:

Nombre Tipo Cotejamiento Atributos Nulo Predeterminado Comentarios
idhistoria > int(11) No  Ninguna
idantecedente > int(11) Mo  Minguna

Figura N°14: BD de Diagnéstico.

Nombre Tipo Cotejamiento  Atributos Nulo Predeterminado Comentarios Extra
fecha_registro date Mo  Minguna

idaudiometria = > int(11) Mo  MNinguna AUTO_INCREMENT
idmedico /2 int(11) No  Ninguna

idpaciente /> int(11) Mo  MNinguna

valores_frecuencia varchar(500) latin1_swedish_ci Mo  Minguna

observaciones varchar(1000) latin1_swedish_ci Mo  MNinguna

prom_frec_idb varchar(50)  latin1_swedish_ci Mo  Minguna

porc_perd_idb varchar(30)  latin1_swedish_ci No  MNnguna

umbral_idb varchar(50)  latin1_swedish_ci Mo Ninguna

discriminacion_idb varchar(50)  latin1_swedish_ci Mo  MNinguna

discriminacion campo idb varchar(501  latin1 swedish ci Mo  Mnouna
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Prototipos
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Figura N°15: Acceso de Login

A Web Page

<J |3 X {} { http://

Lego

Usuario I I

Figura N°16: Agregar usuario
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A Web Page

A X {3 wr ) @ )

Usuario .

MNombres I_ I
Tipo de documento = MNumers :
Direccion L I Telefono E
cmai [ T —
coon [ I —
Fermisos Imagen E

@® Escritorio

O Interconsultas

O Mantenimiente

O Operaciones
O Configuraciones
O Post Test

I Guardar ]I Cancelar I

Figura N°17: Listar permisos

A Web Page

<:| E> X {} { http:// 1 @:

Permisos

Escritorio
Interconsultas
Mantenimiento
Operaciones
Configuraciones

ost test

Figura N°18: Agregar paciente
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)

A Web Page

|:> X {} { http://

) @)

Nombres completos L I

Apellido paterno I I
Apellido materno I l

Tipo de documento n Numero

Fecha registro E Sexo

Telefono I I Email I I
Direccion L l

Guardar I | Cancelar I

[
Figura N°19: Agregar doctor
A Web Page

&) D X {} (hewo7 ) @ )
Nombres completos Especialidad

L I |.ﬁ.u diometria _]v]

| Guardar Il Cancelar I

4

Figura N°20: Agregar especialidad
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A Web Page

CJ ED X {} ( http://

) @

Nombres

Descripcion

L

L

| Guardar Il Cancelar I

Figura N°21: Agregar cita

A Web Page

<:| E> X {} {http://

) @& D)

Guardar l | Cancelar l

Fecho cto £

Hora Cita

Figura N°22: Agregar consulta

A Web Page

<:| E> X {} {(http://

) @)

Precio

Guardar l | Cancelar l

154




Figura N°23: Resultados Post Test

A Web Page

o C> X {} { http:// ] @:)

Fecha incio |_.f / _I @ Fecha fin |_f ! _I E

|Fecho‘ H.C Saruidaa‘ H.C No ancontrndaa_\{ Indice afectjvidad_\{ Nivel de control H.C no ancuntradaa

Guardar ] | Cancelar]

Va
Ejecucion del Sprint 1:
SPRINT 1: Médulo de 4 dias Sab 06/04/19 | Jue 11/04/19
Configuraciones
Creacion de Vista Usuarios 2 dias Sab 06/04/19 | Lun 08/04/19
Creacion de Vista Permisos 2 dias Mar 09/04/19 | Jue 11/04/19

Sprint 1: Médulo de Configuraciones

Figura N°24: Creacion de la vista usuarios

Mostranco 1 a 4 de 4 registras

& j u
o a
o v
B v
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Figura N°25: Creacion de la vista permisos

ik localhost / MySQL / X

Permisos

Mantenimiento

Configuraciones Copy

NOMEBRE ~

ik localhost / MySQL / dbsisterr

V'Listados de permisos

Configuraciones
Escritorio
Interconsultas
Mantenimiento

Prest Test

Nombre

Mostrando 1 a 5 de 5 registros

Esperando a stats.g.doubleclick.net...

Copyright © 2019 Hansaton. Todos los derechos reservados.

Anterior ‘ 1 | Siguiente

Version 1.0

SPRINT 2: Médulo de
Configuraciones

4 dias

Vie 12/04/19

Jue 18/04/19

Creacion de Vista
Especialidades

1 dia

Vie 12/04/19

Sab 13/04/19

Creacion de Vista Médicos

1 dia

Dom
14/04/19

Lu 15/04/19

Creacion de Vista Pacientes

2 dias

Mar 16/04/19

Jue 18/04/19

Sprint 2: Médulo de Mantenimiento
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Figura N°26: Creacion de la vista especialidades

o Jaldni Preciado

[

VListados de Especialidades

‘ Copy H Excel H v H 3 ‘ |

Interconsultas

Mantenimiento

Operaciones OPCIONES . ¥  NOMBRE 3 {  DESCRIPCION = C ESTADO ¢ gl
Configuraciones
PrestTest
Mostrando 1 a3 de 3 regisiros Antericr ‘ 1 ‘ Siguiente
Copyright © 2019 Hansaton. Todos los derechos reservados. Version

Figura N°27: Creacion de la vista médicos

o Jaldhi Precado

Escritorio

DoctorgIess
Interconsultas

Vistados de doctores-especialidades

Mantenimiento

T oy || el | v || pox | oz [l
Configuraciones A ~ ~
OPCIONES .« v DOCTOR(A) ¢ $  ESPECIALIDAD ¢ ¢ ETADO: ¢
Prest Test
Mostrando 1 a 4 de 4 registros Antericr ‘ 1 ‘ Siguiente

Copyright © 2019 Hansaton. Todos los d Version
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Figura N°28: Creacion de la vista pacientes

= Qe
Paciente (el
VListados de pacientes
copy || et |[ csv | eor | pean| |
\yj/
SPRINT 3: Médulo de 6 dias Vie 19/04/19 | Jue 25/04/17
Configuraciones
Creacion de Vista Citas 3 dias Vie 19/04/19 | Lu 22/04/19
Creacion de Vista Consultas 3 dias Mar 23/04/19 | Jue 25/04/19
Sprint 3: Médulo de Operaciones
Figura N°29: Creacion de la vista citas
¢/JHANSATON = Q cnv
copy || xcer |[ csv |[ v . L
B- V V V V
a-
o
=
D
a-
=
‘:, —

158




Figura N°30: Creacion de la vista consulta

= (s YT
VListados de Consultas
copy |[ Bxcet || v |[ por e
a
a
a
a
a
Mostrando 1a 7 de 7 registros Anterior ‘ 1 ‘ Siguiente
SPRINT 4: Modulo de 7 dias Vie 26/04/19 | Jue 08/05/17
Interconsultas
Creacion de Vista Historias 7 dias Vie 26/04/19 | Jue 08/05/17
Clinicas
Sprint 4: Modulo de Interconsultas
Figura N°31: Creacion de la vista historias clinicas
G/JHANSATON Q@ -norecaco
Escritorio Aﬂarﬂ”\ES\'S
Interconsultas
e v Listados de histarias clinicas-pacientes
Operaciones | Copy H Excel ‘EHE‘ Busar: [
Configuracienes OPCIONES . ~ FECHA: { CEDULA: £ PACIENTE ¢ { poctor@A): £ pDocumeENTOo: { NumMero: £ EstADO:

Prest Test

SPRINT 5: Moédulo de 3 dias Vie 09/05/17 | Lun 12/05/17
Configuraciones
Creacion de Vista Post Test 3 dias Vie 09/05/17 | Lun 12/05/17
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Sprint 5: Médulo de Prest Test

Figura N°32: Creacion de la vista Post Test

¢/JHANSATON = o Jaldi Preciado

hearing & emotions

| Copy H Excel H csv H PDF ‘ —
Escritorio et 0| Wi | Bl | M :

Interconsultas H.C H.C H.C
- SERVIDAS £ NOENCONTRADOS ¢ souicitapos £ £ NIVEL DE CONTROL H.C o]
- FECHA - ALDIA ¢ AL DiA ¢ AL DIA & INDICE DE EFECTIVIDAD & NO ENCONTRADOS &
Mantenimiento
. 2019-10-31 |1 0 1 1.00
Operaciones
2019-10-21 |1 0 1 1.00
Configuraciones
2019-10-18 = 1 4 075 25.00
Prest Test
2019-10-17 o 0 7 0
2019-10-16 |1 0 1 1.00
2019-10-15 |1 0 1 1.00
2019-10-14 |1 0 1 1.00 0.00
2019-10-09 |1 1 2 0.50 50.00
2019-10-08 o 0 2 0
2019-10-07 |o 0 1 0
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Actas de reunion
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Empresa: “Hassaton Perd SA4C"
Acta ll

Slemdo las 4o0pm del dia 0702019 se neisne on las ofcings de recursen humanos de 2
empresa Hanswion Peri SAC,

i i B Cargas
Jakdhi Preciado Pendurs | e de direa comenclal B
Masiel Buzn Bahin Ivecstigadora

Confameadas las caphicaciones y susienlo esenindo por. Bamn Babin Masicl para la
aprabac b de i Mewndologin Sorum quedsron apios debatic ¥ decidin, wr decide de maner
unificeme por los equipos elegir por ka realizecion del provecso Sisema web pars el conwol
die kistoria clinica del Centro Auditive Hansaion Perl SAC dicha esin meiodologla.
Uwrden del din:
= Lectwrs dil acta dv rennbdie
%2 expong sober las camcseristicas del Serum se da lectun por: Baan Bahvis,
Magial, ba cuald & aprobads por todos ke mismbeos.
= inferme del representante legal
N gerente comercisl de s empresa distribeyo e aprofaciin al infome de ks
seficrita Bazan Masicl sobre ol prevests Sisema web pan el conirod de
historia clinica del Centro Auditive Hanssion Pend AL

HANSATON
C AT
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Al &

¢/JHANSATON
Hewailin

Empresa: “Hamsssion Pera SAC
Acta |
Slemdo las &00pm del din 10032019 se redme en las oficinas do o humesos &

Jaidhi Preciado Pandurm | Jefu du dnes comencial
o _ il

Confirmadas las explicicionss § sufleats presentsdo por: Baran Bahvin, Masiel presentado
ol siguicntes sprind [ pars is aprobacion de is Memdologla Sorum quedaron apsos dehatir v
devidir, se decide de manem uniforme por los equipos elegir por b realizacion dell proayecio
Simema web para el corirel de hiskork ¢linkca di| Cantra Audithe Hansaion Perti SAC dicha
ezt metodologa,
Urden del dia:
= Levtwrn del et di reunids
= [aran Balvin, Masiel muesira la lecium al spring ) presentando los avances de
softwase, mosramdo ks pritotipos dicha sprind es apeohado por el equipo de la
jperenica,
- InSorme del representnnse begal
Fl gerenie comereiul de ia empresa disiribino su aprohacion  infieme de
seftorits Mamn hasicl sobee o proyecta Saacma webs para f conirol de
Bisgoria clisics del Centeo Audithoe Hansston Perd SAT

HANSATON
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Empresa: “Hamssios Perd SAC®

Ata 1

Siondo las G000 del dis 10-05-2019 s redne en las oficios de recarsos bumanes de la
empresa Hasesaien Peri SAL.

Sombre Cargn
Taldhi Procisée Pandsen T | et de dren comercaml
Miasicl Acan Halvin kmvestigadora -

= |
Conlimadas las explacaciones ¥ susionto presenisde por: Beran Balvin, Masiel presenmmdo
el siguiesse sprint | pam la sprobacstn de o Metodologia Scrum quedanon apics debatir ¥
decidir, s¢ decide do manera wniforme pes (o8 equipos legir por Ls realizacidn del proyecio
Sisioma wrk para ¢l comnal de hisinma clinsca del Centro Anditivo Hansston Perd 3AC dicka
eala mehindalogis
ibrilen del dia:
= Lactera del sots de renmibn
- Bozas Babvs, Masicl muesen (o lecium al sprint | preseniand; ki svisces de
soffware, mostmndo los prototipos dicho sprint es aprobade por el equipo de la
BErENCia
= Imforme del representasie legal
El gerente comersial & la empress diseribuyo su aprobacicon al informe de la
aeflrits Baros Masiel sobre el proyecio Sisiema weh para ¢l comned de
histeriz clinica del Cenine Auditive Hamalon P 54
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HEruniia
Empress: “Hansaren Perd SA40C"
dera 2
Siendo las 2:00pm del dis 07-05-2019 se reine en las oficinas ¢ recunos. ananos de la
onpre= | Esnsaten Penl SAL.

%o hie Cargo
l'hlﬁhiduhlm N Jefe de drea somencial
‘Masikl Bazan Balvin | Investigadors : _I

Comlirmades las explicaciones ¥ susiosio preseatado por: Hazan Babvin, Masiel presertando
al sprint 2 para ko aprobaciin de la Metcdologle Sorum quedarom aplos debatic 5 decidir, e
decide de manera wniforse poe los equipos elegrr por la realiacion del proyesto Slsiema
weh pars of control de hisioria clinica del Centro Auditivo Hassaton Pend SAC dicha esta
metododogia.
Ordem del dis:!
«  leviura del acin de reanida
- Baman Balvin, Masiel meesin la lectora al spring } presenindo los svances de
safltware, mosirando bos profotipos dicho speint e ageobado por el equipe & la
Eerencia.
- Infermy del ropresentante legal
El perenis comercial de s empresa distribuye su speobacis al informe de b
weficring Bazan Maskel sobre ol proyects Sistema web par el coniml de
historia clinica del Centro Auditive Hansston Perd SAC

[JHANSATON
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Krunios
Empresa! “Hansaton Perd S4AC"
Acta 1
Siendo las 2:00pm del din 07-05-201% 5 reine ¢a las oficinas de recursce bumands de la
empres FHansabon Perb SAL,
| Nowbee | Cargn
! Sl e —
Jukdka Precindo Pandur |HE& hiea comersial
Masicl Dazan Balvin Inveatigadom - '|
|

Canlirmades las e plicacsones ¥ susienio presenindo por: Bamn Halvin, Masie| presemando
al sprim 3 pars la aprobacitn de la Mevodologin Scrum qeuedaron apios debatir y decidir, se
decide de mancr uniforme por los cquipos sleper por b realizacién ded provecio Sisiems
weh pers ol conirol de histora elinica del Cemro Auditivo Honsaion Pend SAC dicha eas
motodilogia.
Oirdem del din;
= Lectura el seta de reanidn
» [Bazan Balvin, Masicl muesita la kcters ol sprint 5 presmitando o8 avances de
paillware, moarsado bos peoiotipos dicko sprint e aprobado por el equipo e
BETEnCin.
= Inferme del representants bisgal
El gereniz comercial de la empress distfibano su sprobackie all informe de b
sefiorita Bassn Masiel ssbie o provecto Sklema web para o coaten| de
istoria clisics del Cenro Audithvoe Hansaton Pané SaAC
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Fmpresa: “Hansaion Peri SAC

Actn 3
Sin:hh.?:lm“ﬁ:hhLMJ-M]!HHMMH#&E*MMW#E
empresa Hansagon Per SAC.

“pmkbre Carngs
Jaldhi Procisér Pandern Jefe de dren comerial
Masic] Bsran Halvin Irnvestigadons |

Confirmadas s explicbciones v suwents presanindo por- Basm Ralvin, Masiel preseesando
al spried 4 par |a aprobacion d¢ ls Metodologia Screm quedsron apios debaiir y dovidin,
decide do mamers wniiomme por los equipos alagir por I renlizaciie del proyoco Siviesa
-ﬁmdmﬂ&ﬂuﬁnlhhﬂﬂﬂuurﬂmmmﬁﬁrdmﬂ
metadologie
hrden el dia:
s Lectura del ncis de resnidn
- Pazan Balvin, Mesicl mwesirs b keners &l sprint 4 preseatando los mvances de
sailtware, mosirando bos peointipos. dicke sprint ¢3 sprotado por el squipo de |a
g,
- Inferme did representante legal
El perenie comtere bl de la empresa distribayoe su apeohaciin all inforfae d2
sefiorinn Bazan Masiel sobre o proyecto Sisema web para ¢ coaool de
hisiona chnics de | Centso Audicive Hensaton Peri SAC
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Hewnlin

Fmpress: “Hansaten Ford 540

At 3

Siendo kas 2:00pm del din | 8-05-2019 w redac e lis oficings de recursos bamancs de
empresa biansaton Pend SAL. R . :

Mo bt Cargn ]
Taldhi Prectado Pasdur Jee de wrea comencial

Masie| [aran Bahvn |avesti gadora

al sprint % para la aprobaciin & la Meiodologia Scrum quedaron apios. debatir y decidie, s
decide do mansra uniforme por los equipos ekegir por |s reslizacion del proyecto Slstema
dmdm&mmmmmwmwﬂnn
metodolngie
Dirdicn diel diae
= Lacturs del acta de reankda
- Pagan Balvin hisisl mecsin b leciur al sprint § presentssdo ke pances 8¢
soibware, mostando los prowtipoa dicho sprint o3 aprobado por el aguipo de la
erencia,
- Inferms ded represeatanie lngal
El perente comercial de la empress Jistribayo s aprobocion al wlomse de |8
sefiorita Mazan Masie] sobre el preyecio Sinema web g ¢l controld di
B clinics del Cenmo Auditivo Hansaton Perb S0
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