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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo general mejorar el proceso de atención 

médica para los colaboradores de la Municipalidad de Lima en el año 2022 

mediante la implementación de un sistema web. El tipo es investigación fue 

aplicada y de diseño preexperimental. Se determinó una muestra poblacional de 41 

pacientes, las cuales fueron evaluadas en un rango de dos semanas. El desarrollo 

de software fue bajo la metodología RUP y el desarrollo de software se utilizó el 

lenguaje de programación PHP, y la base de datos implementada fue MYSQL. se 

utilizaron tres distintos indicadores donde se trabajó con el nivel de servicio y el 

tiempo para registrar paciente logrando reducir el tiempo de registro de atenciones 

médicas en 64%, el tiempo de búsqueda de información de pacientes registrados 

en 51% y se aumentó el nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones en 63%. Como conclusión general se tuvo que la implementación de un 

sistema web mejoró el proceso de atención médica para los colaboradores de la 

Municipalidad en estudio. 

Palabras clave: sistema web, proceso de atención médica, 

colaboradores, municipalidad. 
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Abstract 

The general objective of this research was to improve the medical care process 

for the employees of the Municipality of Lima in the year 2022 through the 

implementation of a web-based system. The type of research was applied and of 

pre-experimental design. A population sample of 41 patients was determined, which 

were evaluated in a range of two weeks. The software development was under the 

RUP methodology and the software development used the PHP programming 

language, and the implemented database was MYSQL. Three different indicators 

were used where the level of service and the time to register patients were worked 

with, achieving a 64% reduction in the time to register medical attention, a 51% 

reduction in the time to search for information of registered patients and a 63% 

increase in the level of satisfaction of the medical personnel of the medical attention 

service. The overall conclusion was that the implementation of a web system 

improved the medical care process for the employees of the municipality under 

study. 

Keywords: web system, health care process, employees, municipality. 
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I. INTRODUCCIÓN

Es importante un sistema de información por ser eficiente en relacionar 

grandes volúmenes de datos agregados en diferentes procesos cuyo objetivo 

es tener información validada en el proceso de tomar decisiones, referente al 

procedimiento de atenciones médicas donde el paciente y médico han 

establecido una conexión enfocada al reconocimiento y seguimiento de los 

pacientes con diferentes complicaciones de salud, la importancia de un 

sistema de información de atenciones médicas nos permite generar 

información importante beneficiando la salud de los pobladores. 

A nivel internacional, Nonaka y Byosiere (2000), establece que en la 

literatura el concepto de información generalmente se relaciona con datos o 

también con el de conocimiento; de esta forma: información tiene que ver con 

afluencia de mensajes, mientras que, conocimiento tiene que ver con la 

creación de éste por la afluencia del primero.  

También, Pítsica (2004), nos indica que un sistema informatizado podría 

ser perfecto desde un enfoque técnico; sin embargo, su valoración es 

discutible siempre que no se utilice. Los sistemas informatizados que no 

colaboren, a modo de ejemplo, a tomar decisiones efectivas conduciendo a 

buenos resultados organizacionales, son sistemas informalmente 

improductivos.  

A nivel nacional, la Dirección de Evaluación y Gestión del Conocimiento 

del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación Tecnológica - 

CONCYTEC (2020), sostiene que, el empleo de las tecnologías informáticas 

y comunicativas (TIC) en procedimientos de gobernabilidad y de política 

pública refuerza el ingreso a los servicios públicos y mejora de los programas 

informáticos en salud.  

A nivel local, la Municipalidad de Lima viene implementando sistemas 

de información de tal manera que pueda mejorar los diferentes servicios 

públicos tanto a los clientes internos y externos, que promueva el progreso 

local eficientemente, en cuanto a los clientes internos que son los 

colaboradores que laboran en la Municipalidad de Lima, el área de Bienestar 

Social se encarga de adoptar políticas y cultura laboral para fortalecer las 
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condiciones de trabajo, así tenemos, dentro de los proyectos, en la unidad de 

salud el seguimiento que se hace a los colaboradores con diferentes 

problemas médicos, para apoyar su recuperación. 

La unidad de Bienestar Social de la Municipalidad de Lima brinda 

asistencia médica a los colaboradores que tienen problemas de salud por 

diferentes motivos, se les asigna un médico para monitorearlos y una persona 

encargada de las labores sociales, el monitoreo es por varios motivos dentro 

de los cuales está por su salud exactamente y, lo otro ver el tema de los 

descansos médicos para controlar sus haberes. 

En la actualidad, la Municipalidad tiene un sistema informático llamado 

SAM pero, este aplicativo sólo se emplea para temas de COVID-19, por lo 

que, se está trabajando mediante un Drive de Google para almacenar los 

archivos y editarlos, emerge la exigencia de un programa en línea para 

gestionar el monitoreo médico. Al utilizar un Drive para administrar 

información importante se establece muchas deficiencias en el control de los 

datos y por ende el monitoreo y búsqueda de información se hace difícil. 

Esta investigación contó con la formulación del problema: ¿En qué 

forma un sistema web influye en el proceso de atención médica a los 

colaboradores de la Municipalidad de Lima en el año 2022? 

En la justificación de la investigación se tuvo: Conveniencia, mejoró 

la imagen institucional de la Municipalidad; Relevancia social, ayudó a los 

colaboradores a tener un servicio de atención médica mejorado; Utilidad 

metodológica, apoyó como base para las investigación científica respecto a 

programas web de asistencia médica; Implicancias prácticas, mejoró el 

proceso de atención médica para los colaboradores de la Municipalidad; Valor 

teórico, se recurrió a las teorías sobre programas web y atención médica. 

Se formuló los objetivos: General: Mejorar el proceso de atención 

médica para los colaboradores de la Municipalidad de Lima en el año 2022 

mediante el despliegue de un sistema web. Específicos: Minimizar el tiempo 

de registro de atenciones médicas especializadas de los colaboradores; 

Minimizar el tiempo de búsqueda de información de los pacientes registrados; 

Maximizar el nivel de satisfacción del personal médico de la Municipalidad. 
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Se estableció las hipótesis: General: “Un sistema web mejora de forma 

significativa el proceso de atención médica para los colaboradores de la 

Municipalidad de Lima en el año 2022”. Específicas: Hipótesis específica 1 - 

“Un sistema web minimiza el tiempo de registro de atenciones médicas 

especializadas de los colaboradores de la Municipalidad de Lima en el año 

2022”; Hipótesis específica 2 - “Un sistema web minimiza el tiempo de 

búsqueda de información de los pacientes registrados de la Municipalidad de 

Lima en el año 2022”; Hipótesis específica 3 - “Un sistema web maximiza el 

nivel de satisfacción del personal médico de la Municipalidad de Lima”. 
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II. MARCO TEÓRICO

En la actual investigación, se localizó y trabajo con un grupo de 

antecedentes, con conocimiento de estudios anteriores similares a la 

problemática descrita en el capítulo anterior. 

Duarte (2016) en su artículo indica que, un Hospital de la capital carecía 

de infraestructura apropiada; sin embargo, el número de pacientes se ha 

incrementado últimamente: La unidad de Triaje es una de las subsecciones 

de Emergencias, que tuvo como objetivo ordenar a los pacientes según 

niveles de urgencia mediante el diagnóstico rápido, con el fin de brindar un 

servicio conveniente a los enfermos críticos y maximizar los recursos del 

hospital. Se presentó el progreso de un sistema en línea para integrar el Triaje 

en las distintas subáreas del área de Emergencia, que permitió disponer en 

tiempo real los datos consolidados y compartidos, mejorando el proceso de 

atención y un correcto manejo de los recursos necesarios para enfermos muy 

graves. 

Plazzotta, Luna y González (2015) en su artículo indicaron que, a pesar 

del progreso tecnológico de los últimos años y los muchos beneficios 

certificados, la ejecución de las TIC en el cuidado sanitario sigue siendo un 

gran desafío para las empresas de salud. El objetivo fue colaborar a un 

análisis multivariado para una implementación exitosa utilizando un diseño 

sociotécnico que recogiera la expectativa informatizada del piso clínico del 

Hospital. El marco de referencia de concepto aplicado lo conforman ocho 

extensiones interrelacionadas que posibilita considerar distintos elementos en 

la planificación, creación, despliegue, pruebas y examinación de una 

aplicación TIC. Considerando el desarrollo de nuestro proyecto, se ha dividido 

en tres fases, de manera que se analiza cada dimensión en cada fase. Como 

resultado del diseño sociotécnico aplicativo, se obtuvo un instrumento de 

examinación suficiente para la ejecución de las TIC sanitarias, que permitió 

analizar las ocho extensiones, además de manera regresiva. Ejecutando este 

estudio a cada etapa del desarrollo del proyecto institucional, se pudo 

demostrar que considerar todos los aspectos juntos facilitó la implementación 

y nos permitió identificar áreas de mejora. 
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Arellano y Rincón (2020) en su artículo indicaron que, el objeto principal 

fue estudiar la administración de la data de los servicios médicos en las 

entidades de salud públicas, con realce en la provisión de TIC, utilizando el 

diseño de desarrollo de la data propuesto por Davis, Miller y Russell (2006) y 

bajo el soporte de la arquitectura de la información y tecnológica. Los 

conceptos teóricos que sustentan el análisis están orientados sobre 

tecnología y los sistemas informatizados bajo el enfoque de la administración 

de la data, confrontados experimentalmente en las entidades de salud 

públicas del municipio venezolano. El informe fue tipo de clasificación y se 

desarrolló a partir de una encuesta a los médicos con funciones de jefes de 

servicios y disponibilidad de tecnología. La conclusión fue que las entidades 

de salud estatales estudiadas carecían de infraestructura tecnológica e 

informática adecuada como mecanismo de apoyo estructural para la 

administración de la data de los servicios de salud. 

Curioso y Galán (2020) en su artículo, argumentan que las TIC en la 

atención de la salud tienen un papel clave que desempeñar en épocas de 

pandemia. Esto permitió el redescubrimiento de la telesalud y aceleró el 

empleo de plataformas digitales en el cuidado sanitario. Dentro del contexto 

de la pandemia, el Ejecutivo publicó diversas normativas para promover su 

empleo. El objeto de la investigación fue reflexionar sobre el rol de la telesalud 

y el desarrollo del marco regulatorio en el país. También, describió las 

decisiones desplegadas sobre la ejecución de las TIC sanitarias en el contexto 

de la pandemia. Al final del estudio, se analizó algunos de los problemas de 

salud de las TIC durante el COVID-19.  

Sara y otros (2015) en su artículo sostuvieron que, el objeto fue 

establecer las demandas vinculadas al uso de registros personales de salud 

(PHR, por sus siglas en inglés) electrónicos y evaluar la capacidad de los 

adultos de nivel socioeconómico más bajo y baja alfabetización en salud para 

usar PHR para realizar actividades de gestión de la salud. Se utilizó como 

método el análisis de actividades y de carga de alfabetización en salud para 

identificar las demandas cognitivas y de alfabetización inherentes al uso de 

PHR y evaluamos la usabilidad de tres sistemas PHR actualmente disponibles 

con una muestra de 54 adultos. Los participantes utilizaron los sistemas para 
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realizar actividades referentes con el manejo de medicamentos, la 

interpretación de resultados de laboratorio/pruebas y el mantenimiento de la 

salud. También se recopilaron datos sobre la percepción de los participantes 

sobre el valor potencial de usar un PHR. Como resultados se tuvo: la mayoría 

de los participantes tenían dificultades para completar las tareas y 

necesitaban ayuda. Hubo cierta variabilidad según la tarea y el sistema PHR. 

Sin embargo, la mayoría de los participantes percibieron el uso de los PHR 

como algo valioso. 

San Miguel (2018) en su artículo, su principal objetivo fue conocer el 

efecto del sistema en línea en el procedimiento de atención sanitaria; por 

tanto, se describió este proceso además del diseño e implementación del 

sistema en línea, se utilizó la metodología RUP, la cual fue elegida de acuerdo 

a la valoración de tres expertos, mediante los propios requerimientos de la 

organización, se usó PHP, para la maquetación se usó el framework Laravel 

y MySQL. El tipo de estudio fue aplicativa, su diseño fue Preexperimental y el 

enfoque, cuantitativo. Se atendió a la población de 800 habitantes. El tamaño 

de la muestra consta de 260 correspondientes a 20 días. En cuanto a la 

muestra, estuvo compuesta por 20 folios de registro. El tipo de muestra es 

probabilidad aleatoria simple. La técnica fue la observación, y el instrumento 

el folio de registro, lo cual fue confirmado por tres jueces. Se aumentó el nivel 

de servicio en un 59.40% a 83.04% además aumentar la productividad en un 

53.05% a 70.25%. Los resultados antes mencionados apoyaron a concluir que 

el programa en línea ayudó el Procedimiento de Atención Médica en una 

Clínica. 

Bohorquez (2018) tuvo como objeto mejorar la administración de los 

pacientes desde el análisis de la observación del registro de las citas de salud 

de los atendidos, la investigación del legajo de los logros de los análisis en los 

distintos departamentos en los que se asiste al paciente y en la información 

almacenada en registros médicos. Este trabajo incluye los indicadores 

siguientes: % de historias clínicas con faltas y % de pacientes tratados. La 

investigación es de tipo aplicativa, el diseño fue preexperimental y la 

orientación fue cuantitativo. La técnica de recopilación de data fue el legajo de 

registros, el cual fue confirmado por expertos. Se usó la metodología SCRUM 
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para la buena documentación del sistema, se usó JAVA EE6 y WORKBENCH 

con MySQL. La ejecución del programa en línea resultó en: el porcentaje de 

registros médicos incorrectos disminuyó de 19,0% a 10,3%; así también, la 

asistencia al paciente aumentó del 83,0% al 90,7%. Baso en lo obtenido 

anteriormente, se pudo concluir que el despliegue del programa en línea 

incide en la mejora de la administración de pacientes en la clínica. 

Cortez y otros (2021) en su investigación su objetivo principal era 

demostrar que la gestión de la atención podría mejorar por intermedio del 

despliegue de un programa informático en línea de fácil uso y accesible a 

cualquier hora, lo que ha demostrado una reducción en el tiempo de 

finalización del proceso, lo que se traduce en ahorros para la clínica. Se usó 

ASP.NET, SQL SERVER, C#. Se adoptó una investigación aplicada de 

enfoque cuantitativo de grado cuasiexperimental pues se identificaron 

variables esenciales, y fueron manipulados para obtener el efecto que provoco 

probables propuestas. En la tesis se utilizó el método RUP (o Proceso 

Unificado Racional). Como resultado se concluyó que el despliegue de un 

programa en línea podría ayudar con la gestión de la atención. 

Pairazaman y otros (2017) en su investigación tuvieron como objeto 

apoyar la gestión del proceso de registro, accesibilidad y compartición de data 

clínica de interesados mediante la ejecución de un programa informático con 

tecnología en línea, utilizándolo como modelo y viendo más adelante la 

implementación de este sistema conectado por la red de salud Pacasmayo. 

En especial, se usó el código PHP (preprocesador de hipertexto) con MySQL, 

para su desarrollo se usó RUP y UML con Extensiones para Aplicaciones Web 

(WAE). Para el procesamiento de este estudio se recurrió al grado 

preexperimental, donde se usó como técnicas de extracción de datos 

entrevistas, encuestas y observaciones, donde se realizaron preguntas 

abiertas y cerradas a los distintos encuestados, quienes fueron fuente de 

información para definir el alcance del estudio. Finalmente, se pudo inferir que 

con el despliegue del programa en línea se hizo más fluida la gestión 

administrativa. 

Vásquez Gutiérrez (2017) en su investigación su finalidad fue conocer, 

analizar, diseñar, desarrollar un sistema de información basado en 
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computadora dirigido a la gestión de recursos en un consultorio de 

especialidades médicas, se usó la metodología de desarrollo SCRUM como 

un marco de trabajo ágil que asegura un proceso de desarrollo gradual e 

iterativo de resultados que agregan valor a los usuarios. Luego de todo el 

desarrollo se consultó mediante una entrevista el grado de satisfacción de los 

potenciales usuarios. Los resultados muestran que al 50% le parece una 

solución muy buena, el 100% la ve viable, el 100% estaría dispuesta a usarla, 

el 40% afirman que les ahorra dinero y tiempo, el 60% opinan que lo más útil 

de la aplicación es que les permite interactuar con varios médicos. 

Espinoza y otros (2020) en su investigación tuvieron como objeto ayudar 

el seguimiento de citas médicas de pacientes a través de la ejecución de un 

programa web colaborativo. Fue desarrollado según el método ICONIX 

contribuyendo al despliegue del programa web. También, se usó un diseño 

experimental. En particular, se usó mecanismos como la observación y la 

entrevista. Los principales resultados se muestran cuando logró reducir su 

legajo de citas médicas en un 36,09%, logrando disminuir su legajo de citas 

médicas en un 63,91%, lo que alcanzó la satisfacción del paciente al instante 

de obtener su cita médica. Con la ejecución de la aplicación en línea, el 

personal de salud logró reducir el legajo de cuidado médico en un 30,66%, el 

ahorro de tiempo fue de 16,01 minutos, un total de 69,34 %, lo que ahorra 

bienes en el cuidado médico. En el tercer indicador, el legajo de historias 

clínicas se obtuvo en 1,95 minutos, logrando una reducción del 69,44 %, lo 

que permitió al personal de salud las historias clínicas de forma rápida y 

segura. Finalmente, el efecto positivo mejoró en 4,27 puntos, alcanzando 

aumentar el nivel de satisfacción del paciente del 57,56 a 85,40%. 

Rivera (2017) en su investigación su objetivo general fue plantear y 

desarrollar un sistema que permite registrar los informes médicos de 

pacientes además de consultas oftalmólogicas. Las dificultades se debían a 

que el consultorio del oftalmólogo, que ofrece servicios de evaluación 

preventiva y soluciona problemas que ya tiene la persona, pero carece de la 

tecnología de soporte para manejar la información de los pacientes, y había 

errores en el flujo de información de tales pacientes. Para realizar este 

procedimiento, es obligatorio llevar el historial del paciente para que refleje 
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completamente todo lo relacionado con el problema del paciente. La 

metodología utilizada fue RUP y las conclusiones fueron: Oftalmología 

requiere de la conservación de la información de una persona para poder 

diagnosticarla de la mejor manera; La metodología RUP posibilita la 

producción de software de forma regulada y muy bien documentada, lo que 

permite el procedimiento de modificación por ser necesario. Este estudio 

previo informó a esta investigación cómo desarrollar una aplicación 

informática en línea y cómo debe especificar el flujo de información entre la 

entidad y los clientes, enfatizando la importancia del seguimiento y registro 

automático de los archivos de los pacientes y también para mantener 

ordenado referente a la gestión del historial de consultas médicas, enfatizando 

la importancia de implementar un sistema web con algún proveedor de 

atención médica. 

Para comprender mejor este tema de investigación sugerida, se necesita 

la observación de un bloque de bases teóricas tal como se indica: 

Sistema de Información: Con respecto a su definición, programa que 

recopila, guarda, trata y entrega bloques de data entre distintos componentes 

que conforman una empresa, y de la misma empresa y su ambiente 

(Langefors, 1976). Entre sus características: Integración, entre la estructura 

de una organización y el sistema informatizado. Esto facilita la coordinación 

de todas las unidades organizativas. Además, el proceso de unificación 

permite tomar decisiones; Importancia, cada programa debe contener data 

que sea esencial y fundamental para el negocio. También, debería ser viable 

y creada pronto. El coste de esta información es cercano al costo aproximado 

de la compañía, considerando los requisitos operacionales y administrativos 

de la compañía; Control, los sistemas informatizados pueden tener controles 

internos para garantizar que la data producida sea segura y opere de forma 

que cuide la información en su poder; Directrices, para asegurar la 

implementación efectiva, objetiva y directa de las metas de la organización; 

Procesar transacciones, se pueden definir como actividades que tienen lugar 

en una empresa. Por ejemplo, comprar, vender o fabricar un producto; Gestión 

de archivos, creación y actualización de archivos organizacionales, el archivo 

almacena información histórica sobre las distintas unidades de la entidad. Sus 
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componentes son: Trabajadores (personas); Procedimientos; Hardware; 

Software; Sistema operativo; Bases de datos; Redes de comunicación (Sy 

Corvo, 2020). Existen muchos tipos de aplicaciones según si es de escritorio, 

móvil o web, las reglas no son las mismas, pero deben adaptarse al producto 

que se quiere desarrollar. (Casale, 2016). 

Sistemas web: Se conocen como "programas web", se crean e instalan 

no en un sistema operativo (Windows, Linux); en su lugar, está alojado en un 

servidor de Internet o intranet (LAN). Su apariencia es similar a las páginas en 

línea que se ve, cuentan con funciones muy poderosas que dan respuesta a 

situaciones concretas. Los programas web se pueden usar con cualquier 

explorador web independientemente del sistema operativo. No es 

indispensable que estén instaladas en todas las computadoras, pues los 

usuarios se vinculan al servidor donde está alojado el programa (Báez, 2012). 

Atención médica: Se basa en la calidad de la atención, que indica hasta 

qué punto los cuidados de salud individuales y poblacionales incrementan la 

posibilidad de conseguir los logros de salud anhelados (OMS). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

De tipo Aplicada, vinculada fuertemente a la investigación pura, 

pues depende de sus logros y aportes teóricos. Requiere la 

confrontación de la teoría con lo real (Tamayo, 2003) 

De diseño Preexperimental, que es la táctica principal que asume 

el investigador a fin de contestar al problema formulado. (Arias, 2012) 

El tipo de estudio para la presente investigación fue aplicado, por 

lo cual se implementó una aplicación web como solución tecnológica, 

alineado con el marco de trabajo UAP y el diseño fue preexperimental, 

por lo cual, se realizó una preprueba y posprueba. 

 

3.2 Variables y operacionalización 

• V. Dependiente: Proceso de atención médica. 

• V. Independiente: Sistema web. 

 

La operacionalización de variables se localiza en la sección de 

anexos del presente informe (Ver Anexo 2). 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

• Población  

La población 1 está conformada por diversos pacientes 

(interesados) registrados en el servicio de atenciones médicas 

especializadas. 

 

Tabla 1. Población de colaboradores 

Población Cantidad 

Colaboradores 83 

Fuente: elaboración propia 
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La población 2 se encuentra determinada por los médicos, 

trabajadoras sociales y personal de apoyo del Servicio de 

Atenciones Médicas Especializadas. 

 

Tabla 2.  Población de personal médico y apoyo 

Cargo / Puesto Cantidad 

Médico 03 

Trabajadoras Social 03 

Personal de Apoyo 02 

Total 08 

Fuente: elaboración propia 

 

• Muestra 

Para obtener la muestra de los 83 pacientes registrados en el 

Servicio de Atenciones Médicas Especializadas, se aplicó la 

formula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) ∗ 𝐸2 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

Agregando los valores se tiene la formula: 

 

𝑛 =
(83)1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.95

(83 − 1) ∗ 0.052 ∗ 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

 

Se tiene como resultado una muestra de n=69. 

 

La población 1 del primer indicador, contiene a 41 pacientes 

activos al momento, a los cuales se les registra el monitoreo ya sea 

por llamada telefónica, visita médica domiciliaria o alta, en el 

Servicio de Atenciones Médicas Especializadas. 



 

13 

En el segundo indicador, se tiene 69 pacientes 

(colaboradores) de la muestra de la población 1, quienes están 

registrados en el Servicio de Atenciones Médicas Especializadas. 

En el tercer indicador, grado de satisfacción del usuario 

interno (personal médico) se tiene la población 2 se cuenta con los 

clientes internos (Médicos, Trabajadoras Sociales y personal de 

apoyo). 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Tabla 3.  Técnicas e instrumentos 

Técnica Instrumento Fuente Informante 

Fichaje 
Ficha de Registro 

(Anexo 2) 

Pacientes Activos 

registrados en el 

servicio de atenciones 

médicas 

especializadas 
Personal Médico, 

Asistentas sociales 

Fichaje 
Ficha de registro 

(Anexo 2) 

Pacientes registrados 

en el servicio de 

atenciones médicas 

especializadas 

Encuesta 
Cuestionario 

(Anexo 2) 

Personal Médico, 

Asistentas sociales y 

apoyo. 

Personal Médico, 

Asistentas sociales y 

apoyo. 

Fuente: elaboración propia 

 

3.5 Procedimientos 

Se entendió la descripción del contexto problemático y se realizó 

una reunión vía meet a los encargados del Servicio de Atenciones 

Médicas Especializadas compuesto de Médicos, Trabajadoras Sociales 

y personal de apoyo.  
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También se aplicó una entrevista con la Lic. Lina Montero, jefa del 

área de Bienestar de la Municipalidad de Lima, mediante el cual se le 

indico sobre los problemas en el registro de pacientes para el Servicio 

de Atenciones Médicas Especializadas por parte de la Trabajadoras 

Sociales, también se señaló los inconvenientes en el registro de las 

atenciones realizadas por parte de los médicos encargados, al igual que 

la búsqueda de información de las atenciones registradas por parte de 

los médicos. 

Para proceder con la extracción de la data se aplicaron 

instrumentos, formatos. Se emplearon fichas de registro de ingreso de 

pacientes al Servicio de Atenciones Médicas, ficha de registro de las 

atenciones realizadas por parte de los médicos. También aplicó una 

Encuesta a fin de medir el grado de expectativa de los clientes internos 

(equipo médico del Servicio de Atenciones Médicas Especializadas). 

Utilizando la data recibida se determinó crear un programa web para el 

procedimiento de atenciones sanitarias especializadas en la Unidad de 

Bienestar de la Municipalidad de Lima, en el cual las trabajadoras 

sociales registran a los colaboradores con problemas de salud 

considerando ciertos aspectos de gravedad y enfermedades crónicas, el 

ingreso del colaborador realizada por la trabajadora social fue enviado al 

Coordinador del Servicio de Atenciones Médicas Especializadas que se 

encarga de asignar un médico para atención, a dicho colaborador 

teniendo en cuenta la disponibilidad de los médicos,  el medico al cual 

se le asigna el colaborador procede a realizar el monitoreo mediante una 

llamada telefónica, una visita médica domiciliaria o también el alta del 

servicio de atenciones médicas especializadas  y registrar dichas 

atenciones en el aplicativo web. 

Con la construcción del programa web se minimizará el tiempo de 

registrar el ingreso de pacientes y la búsqueda de información de los 

pacientes en el Servicio de Atenciones Médicas Especializadas. 

Igualmente se incrementa la satisfacción del equipo médico por disponer 

con una solución tecnológica que le favorezca procesar las atenciones 

médicas especializadas. El programa dispondrá de reportes y 
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búsquedas de información de pacientes que se registraron en el sistema. 

Los integrantes del equipo médico del Servicio de Atenciones Médicas 

Especializadas tendrán acceso al sistema para realizar sus atenciones 

médicas, registro de pacientes y búsqueda de data de pacientes 

suscritos en el programa. 

 Asimismo, se utilizó el método Proceso Unificado Ágil (AUP) para 

la creación del programa web, que constaba de las fases: inicio, 

elaboración, construcción y transición.  

Luego de ser elaborada se realizó una extracción de datos del 

procedimiento de atención médica especializada a los trabajadores, en 

el cual se acopio la información y se confronto la variación de cada 

indicador en forma cuantitativa. 

Por último, se estableció la importancia del programa web para 

optimizar el proceso de atenciones sanitarias especializadas a los 

colaboradores de la municipalidad de Lima, aplicando el test de 

hipótesis. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

Se admitió los instrumentos por medio del juicio especialista para 

conseguir la validez de los mismos. 

 

Tabla 4. Hipótesis para tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas 

especializadas de los colaboradores 

Indicador Tiempo promedio en el legajo de las atenciones médicas 

especializadas de los colaboradores 

H1: Sistema web reduce el tiempo promedio en el legajo de las atenciones médicas 

especializadas de los colaboradores. 

H0: Sistema web no reduce el tiempo promedio en el legajo de las atenciones 

médicas especializadas de los colaboradores. 
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Donde: 

TPRAMEa: Tiempo promedio en el legajo de las atenciones médicas especializadas 

antes del sistema web. 

TPRAMEd: Tiempo promedio en el legajo de las atenciones médicas especializadas 

después del sistema web. 

Hipótesis Nula H0: Sistema web no reduce el tiempo promedio en el legajo de las 

atenciones médicas especializadas de los colaboradores. 

𝐻0 = TPRAMEa − TPRAMEd ≤ 0 

Hipótesis Alterna Ha: Sistema web reduce el tiempo promedio en el legajo de las 

atenciones médicas especializadas de los colaboradores. 

𝐻𝑎 = TPRAMEa − TPRAMEd > 0 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 5. Hipótesis para tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas 

Indicador Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados en el servicio de atenciones 

médicas especializadas. 

H2: Sistema web reduce el tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas. 

H0: Sistema web no reduce el tiempo promedio en la búsqueda de información de 

los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas. 

Donde: 

TPBIPRSAMEa: Tiempo promedio en la búsqueda de información de los pacientes 

registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas antes del sistema 

web. 

TPBIPRSAMEd: Tiempo promedio en la búsqueda de información de los pacientes 

registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas después del sistema 

web. 

Hipótesis Nula H0: Sistema web no reduce el tiempo promedio en la búsqueda de 

información de los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas 

especializadas 

𝐻0 = TPBIPRSAMEa − TPBIPRSAMEd ≤ 0 
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Hipótesis Alterna Ha: Sistema web reduce el tiempo promedio en la búsqueda de 

información de los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas 

especializadas. 

𝐻𝑎 = TPBIPRSAMEa − TPBIPRSAMEd > 0 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 6. Hipótesis para aumentar el nivel de satisfacción del personal médico del 

servicio de atenciones médicas especializadas. 

Indicador Nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones médicas especializadas. 

H3: Sistema web aumenta el nivel de satisfacción del personal médico del servicio 

de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de Lima. 

H0: Sistema web no aumenta el nivel de satisfacción del personal médico del 

servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de Lima. 

Donde: 

NSPMSAMEa: Nivel de satisfacción del personal médico del servicio de atenciones 

médicas especializadas antes del sistema web. 

NSPMSAMEd: Nivel de satisfacción del personal médico del servicio de atenciones 

médicas especializadas después del sistema web. 

Hipótesis Nula H0: Sistema web no aumenta el nivel de satisfacción del personal 

médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de 

Lima. 

𝐻0 = NSPMSAMEd − NSPMSAMEa ≤ 0 

Hipótesis Alterna Ha: Sistema web aumenta el nivel de satisfacción del personal 

médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de 

Lima. 

𝐻𝑎 = NSPMSAMEd − NSPMSAMEa > 0 

Fuente: elaboración propia 

 

Las muestras son dependientes, y se prueba el supuesto de 

normalidad superiores a 50 se utiliza el test Kolmogorov-Smirnov en 

caso contrario si la muestra es inferior a 50 se tiene normalidad Shapiro-

Wilk, cuando las muestras no cumplen con el supuesto de normalidad, 

son no paramétricos, el estadístico que se utiliza es Wilcoxon para los 
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indicadores uno y dos, se usó el software SPSS para el cálculo 

estadístico. 

Para muestras inferiores a 50 se tiene el test Shapiro-Wilk que se 

utilizaría para test paramétricos, usado en la medición del nivel de 

satisfacción del personal médico del servicio de atenciones médicas 

especializadas. Se señala la prueba paramétrica T- Student. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Se cumple con las ordenanzas del código de ética y reglamento de 

productos académicos de la Universidad, así como con la redacción de la tesis 

con carácter original y legitimidad de los autores.  

Se cumple con la norma ISO-690 en las referencias bibliográficas con la 

mención de los diferentes autores que acreditan la investigación realizada. 

Asimismo, con los derechos del autor y sugerencias del asesor asignado. Se 

utilizo el software Turnitin para una mayor garantía de la presente tesis.  
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IV. RESULTADOS  

• Análisis descriptivo: 

En la actual investigación, se empleó un programa web para optimizar el 

procedimiento de atención médica especializada a los colaboradores de la 

Municipalidad de Lima. 

Asimismo, se elaboraron dos extracciones de data: una anterior y otra 

posterior al despliegue. A continuación, un resumen de las actividades 

realizadas con las fechas que se realizaron. 

 

Tabla 7  Fechas de recolección de datos por tiempo de prueba 

Tiempo de prueba Fecha de inicio Fecha de termino 

Anterior al despliegue 07-08-2022 13-08-2022 

Posterior al despliegue  21-08-2022 27-08-2022 

Fuente elaboración propia 

Seguidamente se especifica el análisis descriptivo e inferencial por cada 

indicador: 
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• Indicador I: Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas 

especializadas de los colaboradores. 

 

Tabla 8  Estadísticos descriptivos del indicador I 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Suma Media 
Desviación 

estándar 

TPRAMEa 41 3 5 174 4,24390244 0,734182804 

TPRAMEd 41 1 3 62 1,51219512 0,63725784 

N válido (por 

lista) 
41      

Fuente de elaboración propia 

 

Con el indicador I se consiguió algunos resultados como una media de 

4.24, posterior al despliegue se alcanzó una media de 1,51, como se muestra 

en la ilustración. Se exhibe la diferencia existente entre la situación anterior y 

posterior a la construcción del programa web. De la misma forma, anterior al 

sistema web se tenía un mínimo de 3 y máximo de 5 minutos y, posterior al 

despliegue del sistema web, se tiene un tiempo mínimo de 1 y máximo de 3 

minutos. De esta forma se ve la influencia del sistema web en la reducción del 

tiempo en el registro de atenciones médicas especializadas. 

 

Figura 1 Antes y después de la implementación del Indicador I 
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Análisis Inferencial – Prueba de normalidad del Indicador I  

Se procede a realizar el test de normalidad del primer indicador. Se usó 

el test de normalidad Shapiro – Wilk, siendo un test no paramétrico. Asimismo, 

se usó para una población menor o igual a 50. El test se realizó ingresando la 

data al programa SPSS V26, con un grado de confianza del 95%. 

Tabla 9. Prueba de normalidad para el indicador I 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

TPRAMEa ,789 41 ,000 

TPRAMEd ,720 41 ,000 

Fuente: elaboración propia 

 

Se especifica en el cuadro como resultado de la prueba que el Sig. Es 

de 0.000 siendo un valor menor que 0.05. La cual evidencia que la información 

lograda se inclina por una distribución no normal y la data son no 

paramétricas, tanto del tiempo promedio en el registro de las atenciones 

médicas especializadas anterior al sistema web como del tiempo promedio en 

el registro de las atenciones médicas especializadas posterior al sistema web. 

 

Prueba de hipótesis del indicador I 

a. Definición de variables 

TPRAMEa: Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas 

especializadas actual 

TPRAMEd: Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas 

especializadas propuesto. 

b. Hipótesis estadística 

Hipótesis Ho = Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas 

especializadas actual es menor o igual que el tiempo promedio en el registro 

de las atenciones médicas especializadas propuesto. 
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𝐻0 = TPRAMEa − TPRAMEd ≤ 0 

Hipótesis Ha = Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas 

especializadas actual es mayor que el tiempo promedio en el registro de las 

atenciones médicas especializadas propuesto. 

𝐻𝑎 = TPRAMEa − TPRAMEd > 0 

c. Nivel de significancia 

Nivel de confianza será del 95% (1− 𝛼=0.95). 

Referente a la investigación del contraste de hipótesis se utilizó la prueba de 

Wilcoxon esto se debe a que la información obtenida en la investigación antes 

y después del sistema web no son paramétricas. Z contraste es de -5.636 en 

el cual es menor que -1.96. 

 
Tabla 10 Prueba de Wilcoxon del indicador I 

Rangos 

 N Rango promedio Suma de rangos 

TPRAMEd - TPRAMEa Rangos negativos 41a 21,00 861,00 

Rangos positivos 0b ,00 ,00 

Empates 0c   

Total 41   

a. TPRAMEd < TPRAMEa 

b. TPRAMEd > TPRAMEa 

c. TPRAMEd = TPRAMEa 

Fuente de elaboración propia 

 

Tabla 11 Estadístico de prueba Wilcoxon – Indicador I 

Estadísticos de pruebaa 

 TPRAMEd - TPRAMEa 

Z -5,636b 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

Fuente de elaboración propia 
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Se rechaza la hipótesis nula y por consecuencia se admite la hipótesis 

alterna con una estimación del 95% de confianza. De la misma manera, Z 

obtuvo un valor de -5.636, la cual se coloca en zona de rechazo de la campana 

de Gauss. Por lo que, un sistema web si disminuye el tiempo promedio en el 

registro de atenciones médicas especializadas de los colaboradores. 

 

Figura 2 Rechazo de la Hipótesis del Indicador I 
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Indicador II: Tiempo promedio en la búsqueda de información de los pacientes 

registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas 

 

Tabla 12 Estadísticos descriptivos del indicador II 

Estadísticos descriptivos 

  N Mínimo Máximo Suma Media Desviación 
estándar 

TPBIPRSAMEa 69 2 4 226 3.27536 0.72525975 

TPBIPRSAMEd 69 1 2 110 1.59420 0.494643085 

N válido (por lista) 69           

Fuente de elaboración propia 

 

Con el indicador II se consiguió algunos resultados como una media de 

3.28, posterior al despliegue se alcanzó una media de 1,59, como se muestra 

en la ilustración. Se exhibe la diferencia existente entre la situación anterior y 

posterior a la construcción del programa web. De la misma forma, anterior al 

sistema web se tenía un mínimo de 2 y máximo de 4 minutos y, posterior al 

despliegue del sistema web, se tiene un tiempo mínimo de 1 y máximo de 2 

minutos. De esta forma se ve la influencia del sistema web en la reducción del 

tiempo de búsqueda de información de los pacientes registrados en el servicio 

de atenciones médicas especializadas. 

 

Figura 3 Antes y después de la implementación del Indicador II 
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Análisis Inferencial – Prueba de normalidad del Indicador II  

Se procede a realizar el test de normalidad del primer indicador. Se usó 

el test de normalidad Shapiro – Wilk, siendo un test no paramétrico. Asimismo, 

se usó para una población menor o igual a 50. El test se realizó ingresando la 

data al programa SPSS V26, con un grado de confianza del 95%. 

Tabla 13. Prueba de normalidad del indicador II  

Pruebas de normalidad  

Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico gl Sig. 

TPBIPRSAMEa 0.276 69 0.000 

TPBIPRSAMEd 0.388 69 0.000 

Fuente elaboración propia 

 

Se especifica en el cuadro como resultado de la prueba que el Sig. Es 

de 0.000 siendo un valor menor que 0.05. La cual evidencia que la información 

lograda se inclina por una distribución no normal y la data son no 

paramétricas, tanto del tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados anterior al sistema web como del tiempo promedio en el 

registro de las atenciones médicas especializadas posterior al sistema web. 

 

Prueba de Hipótesis del Indicador II 

a. Definición de variables 

TPBIPRSAMEa: Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas 

antes del sistema web. 

TPBIPRSAMEd: Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas 

después del sistema web. 

b. Hipótesis estadística 

Hipótesis Ho = Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados actual es menor o igual que el tiempo promedio en la 

búsqueda de información de los pacientes registrados propuesto. 



 

26 

𝐻0 = TPBIPRSAMEa − TPBIPRSAMEd ≤ 0 

Hipótesis Ha = Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados actual es mayor que el tiempo promedio en la búsqueda 

de información de los pacientes registrados propuesto. 

𝐻𝑎 = TPRAMEa − TPRAMEd > 0 

c. Nivel de significancia 

Nivel de confianza será del 95% (1− 𝛼=0.95). 

Referente a la investigación del contraste de hipótesis se utilizó la prueba de 

Wilcoxon esto se debe a que la información obtenida en la investigación antes 

y después del sistema web no son paramétricas. Z contraste es de -5.636 en 

el cual es menor que -1.96. 

 

Tabla 14  Prueba de Wilcoxon para el tiempo promedio en la búsqueda de información de los 

pacientes registrados 

Rangos 

  N 
Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

TPBIPRSAMEd - 
TPBIPRSAMEa 

Rangos negativos 59a 30,00 1770,00 

Rangos positivos 0b ,00 ,00 

Empates 10c   

Total 69   

a TPBIPRSAMEd < TPBIPRSAMEa 

b TPBIPRSAMEd > TPBIPRSAMEa 

c TPBIPRSAMEd = TPBIPRSAMEa 

Fuente elaboración propia 

 

Tabla 15 Prueba Z para el tiempo promedio en la búsqueda de información de los pacientes 

registrados 

Estadísticos de pruebaa 

  TPBIPRSAMEd - 

TPBIPRSAMEa 
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Z -6,793b 

Sig. 

asintótica(bilateral) 

,000 

a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b Se basa en rangos positivos. 

Fuente elaboración propia 

 

Se rechaza la hipótesis nula y por consecuencia se admite la hipótesis 

alterna con una estimación del 95% de confianza. De la misma manera, Z 

obtuvo un valor de -6,793, la cual se coloca en zona de rechazo de la campana 

de Gauss. Por lo que, un sistema web si disminuye el tiempo promedio en la 

búsqueda de información de los pacientes registrados en el servicio de 

atenciones médicas especializadas de los colaboradores. 

 

Figura 4 Rechazo de la Hipótesis del Indicador II 
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Indicador III: Nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones médicas especializadas. 

Tabla 16 Estadísticos descriptivos del indicador III 

Estadísticos descriptivos 

  N Mínimo Máximo Suma Media Desviación 
estándar 

NSPMSAMEa 8 1 2 12 1.5 0.4 

NSPMSAMEd 8 4 5 34.6 4.3 0.4 

N válido (por 
lista) 

8 
     

Fuente elaboración propia 

 

Con el indicador III se consiguió algunos resultados como una media de 

1.50, posterior al despliegue se alcanzó una media de 4,3, como se muestra 

en la ilustración. Se exhibe la diferencia existente entre la situación anterior y 

posterior a la construcción del programa web. De la misma forma, anterior al 

sistema web se tenía un mínimo de 1 y máximo de 2 minutos y, posterior al 

despliegue del sistema web, se tiene un tiempo mínimo de 4 y máximo de 5 

minutos. De esta forma se ve la influencia del sistema web para aumentar el 

nivel de satisfacción del personal médico del servicio de atenciones médicas 

especializadas. 

 

Figura 5 Antes y después de la implementación del Indicador III 

0

1

2

3

4

5

NSPMSAMEa
NSPMSAMEd

1.5

4.3

Antes y después de la implementación del sistema web del 
Indicador nivel de satisfaccion del personal medico del servicio de 

atenciones medicas especializadas.

mm
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Análisis Inferencial – Prueba de normalidad del Indicador III  

Se procede a realizar el test de normalidad del primer indicador. Se usó 

el test de normalidad Shapiro – Wilk, siendo un test no paramétrico. Asimismo, 

se usó para una población menor o igual a 50. El test se realizó ingresando la 

data al programa SPSS V26, con un grado de confianza del 95%. 

Tabla 17 Prueba de normalidad para el indicador III 

Pruebas de normalidad 
 

SHAPIRO-WILK 

  Estadístico gl Sig. 

NSPMSAMEa 0.906 8 0.330 

NSPMSAMEd 0.877 8 0.178 

Fuente elaboración propia 

 

Se especifica en el cuadro como resultado de la prueba que el Sig. Es 

de 0.330 y 0.718 siendo un valor mayor que 0.05. La cual evidencia que la 

información lograda se inclina por una distribución normal y la data es 

paramétricas, tanto el nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones médicas especializadas antes del sistema web como del tiempo 

promedio en el registro de las atenciones médicas especializadas posterior al 

sistema web 

 

Prueba de Hipótesis del Indicador III 

a. Definición de variables 

NSPMSAMEa: Nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones médicas especializadas antes del sistema web. 

NSPMSAMEd: Nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones médicas especializadas después del sistema web.b. Hipótesis 

estadística 
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Hipótesis Nula H0: Sistema web no aumenta el nivel de satisfacción del 

personal médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la 

municipalidad de Lima. 

𝐻0 = NSPMSAMEd − NSPMSAMEa ≤ 0 

Hipótesis Alterna Ha: Sistema web aumenta el nivel de satisfacción del 

personal médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la 

municipalidad de Lima. 

𝐻𝑎 = NSPMSAMEd − NSPMSAMEa > 0 

c. Nivel de significancia 

Nivel de confianza será del 95% (1− 𝛼=0.95). 

Referente a la investigación del contraste de hipótesis se utilizó la prueba 

de T-STUDENTS esto se debe a que la información obtenida en la 

investigación antes y después del sistema web son paramétricas. t contraste 

es de -18.435 en el cual es menor que -1.89. 

Tabla 18 Pruebas de muestras emparejadas 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 

Desv. 

Desviac

ión 

Desv. Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 NSPMSAMEa - 

NSPMSAMEd 

-

2,8250

0 

,43342 ,15324 -3,18735 -2,46265 -18,435 7 ,000 

 

Se rechaza la hipótesis nula y por consecuencia se admite la hipótesis 

alterna con una estimación del 95% de confianza. De la misma manera, t 

obtuvo un valor de -18.435, la cual se coloca en zona de rechazo de la 

campana de Gauss. Por lo que, un sistema web aumenta el nivel de 

satisfacción del personal médico del servicio de atenciones médicas 

especializadas de la municipalidad de Lima. 
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Figura 6 Rechazo de la Hipótesis del Indicador III 

 

Análisis del objetivo general 

Desarrollar un sistema web para mejorar el proceso de atención médica para 

los colaboradores de la Municipalidad de Lima. 

 

Figura 7 Antes y después del objetivo general con respecto al indicador I y II. 
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Figura 8 Antes y después del objetivo general con respecto al indicador III. 

En la figura Nro. 8 y 9, se muestra los resultados generales antes y después 

de la implementación por cada indicador según los objetivos específicos. 

 

Tabla 19 Resultados de los indicadores antes y después de la implementación  

Indicadores 
Antes de la 

implementación 

Después de la 

Implementación 

Estado del 

Resultado 

Tiempo promedio 

en el registro de las 

atenciones médicas 

especializadas de 

los colaboradores. 

4.244mm 1.512mm Disminuir (-) 

Tiempo promedio 

en la búsqueda de 

información de los 

pacientes 

registrados en el 

servicio de 

3.275mm 1.594mm Disminuir (-) 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

Nivel de satisfaccion del personal medico de atenciones medicas
especializadas

1.5

4.3

Nivel de Satisfaccion, indicador III, antes y despues de la 
implementación

Antes de la Implementacion Despues de la Implementacion
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atenciones médicas 

especializadas 

Nivel de satisfacción 

del personal médico 

del servicio de 

atenciones médicas 

especializadas. 

1.5 4.3 Aumentar (+) 

 

En el cuadro anterior, se exhibe que los 3 indicadores logran los 

resultados esperados, el indicador 1 consigue minimiza el tiempo promedio en 

el registro de las atenciones médicas especializadas de los colaboradores, el 

indicador 2 consigue minimizar tiempo promedio en la búsqueda de 

información de los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas 

especializadas, el indicador 3 consigue maximizar el nivel de satisfacción de 

los pacientes. 

 

Tabla 20 Hipótesis General 

Hipótesis General 

Hipótesis Nula H0: Un sistema web no mejora el proceso de atención médica para los 

colaboradores de la Municipalidad de Lima. 

Hipótesis Alterna Ha: Un sistema web si mejora el proceso de atención médica para los 

colaboradores de la Municipalidad de Lima. 

 

Con los resultados conseguidos, se admite la hipótesis alterna donde se 

logra una mejora significativa en el proceso de atenciones médicas 

especializadas de los colaboradores de la municipalidad de Lima.  
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V. DISCUSIÓN 

Para el indicador I “Tiempo promedio en el registro de las atenciones 

médicas especializadas de los colaboradores”, se consiguió anterior y 

posterior al despliegue del sistema web valores de 4.24 min a 1.51 min, estos 

valores en porcentaje nos da un resultado de 64% de reducción, a 

comparación de (Espinoza Garcia, y otros, 2020) que concluyo con una 

disminución de tiempo de registro 30.66%, 

Para el indicador II “Tiempo promedio en la búsqueda de información de 

los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas” 

se consiguió anterior y posterior al despliegue del sistema web valores de 

3.27min a 1.59min con una reducción de 51%, los autores registrados no 

realizaron dicho indicador por lo que servirá de precedente para las futuras 

tesis con respecto al área de salud. 

Para el indicador III “Nivel de satisfacción del personal médico del 

servicio de atenciones médicas especializadas”, tenemos en el antes y 

después del sistema web valores de 1.5 a 4.3, mejorando el nivel de 

satisfacción en un 65%, a comparación de (Espinoza Garcia, y otros, 2020) 

que tuvo un crecimiento de alrededor 28%.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se pudo reducir el tiempo de registro de atenciones médicas 

especializadas de 4.24 min a 1.51 min, lo cual representa una 

disminución del 64%. Demostrando que el sistema web mejora la gestión 

de atenciones médicas con referencia al registro de atenciones. 

2. Se pudo reducir el tiempo de búsqueda de información de los pacientes 

registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas de 3.27 

min a 1.59 min, lo cual representa una disminución del 51%. 

Demostrando que el sistema web mejora la gestión de atenciones 

médicas con referencia a la búsqueda de información. 

3. Se pudo aumentar el nivel de satisfacción del personal médico del 

servicio de atenciones médicas especializadas de 1.5 a 4.3 lo cual 

representa un aumento en el nivel de satisfacción del 63% teniendo en 

cuenta que el sistema web mejora la gestión de atenciones médicas 

respecto al nivel de satisfacción del personal médico del servicio de 

atenciones médicas. 
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VII. RECOMENDACIONES

Al Gerente de la Subgerencia de personal: 

Darle soporte a la solución propuesta en base a equipamiento 

tecnológico apropiado como soporte del sistema web. 

A la jefa de Bienestar social: 

Participar a las otras áreas y gerencias de la Municipalidad que se cuenta 

con un sistema web para atenciones médicas especializadas. 

Al área de sistemas: 

Tomar en cuenta el sistema web desarrollado para agregarlo en los 

sistemas informatizados de la Municipalidad. 

A los médicos y trabajadoras sociales: 

Se recomienda asistir a las capacitaciones para tener un mejor uso del 

sistema web en las atenciones médicas. 
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Anexo 1 - Matriz de Consistencia 

Título: “Sistema web para el Proceso de atención médica a los colaboradores de la Municipalidad 
de Lima, 2022” 

Autor: Castillo Castañeda Wilber Alfonso 

Problema Objetivo Hipótesis Variable 

General: 

¿De qué manera un 
sistema web influye en el 
proceso de atención 
médica a los 
colaboradores de la 
Municipalidad de Lima en 
el año 2022? 

General: 

Desarrollar un sistema web 
para mejorar el proceso de 
atención médica para los 
colaboradores de la 
Municipalidad de Lima. 

Alternativa (Ha): 

Un sistema web si 
mejora el proceso 
de atención 
médica para los 
colaboradores de 
la Municipalidad 
de Lima. 

Independiente: 

Sistema Web 

Específicos: 

1. Tiempo de Registro
de Atenciones
Médicas
especializadas

2. Tiempo en la
búsqueda de
información de los
pacientes registrados

3. Nivel de Satisfacción
del personal medico
de la Municipalidad de 
Lima

Específicos: 

1. Reducir el tiempo de
Registro de Atenciones
Médicas Especializadas
de los colaboradores

2. Reducir el tiempo en la
búsqueda de
información de los
pacientes registrados

3. Aumentar el nivel de
satisfacción del
personal médico de la
Municipalidad de Lima.

Nula (H0): 

Un sistema web 
no mejora el 
proceso de 
atención médica 
para los 
colaboradores de 
la Municipalidad 
de Lima. 

Dependiente: 

Proceso de 
Atención Medica 

Metodología 

Tipo de investigación: 

• Aplicada

Población (N): 

• Colaboradores (83)

• Personal Médico y
apoyo (8)

Técnicas de 
recolección: 

• Fichaje

• Encuesta

Método de 
análisis de datos: 

• Cuantitativo

Diseño de investigación: 

• Preexperimental

Muestra (n): 

• Colaboradores (69)

Instrumentos de 
recolección: 

• Ficha de
Registro.

• Cuestionario

Aspectos éticos: 

• Norma ISO
690.

• Derecho de
Autor

• Sugerencias
de Asesor

ANEXOS 



Anexo 2 - Matriz de operacionalización de variables 

Variable Independiente: Sistema Web 

Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

Medición 

Los “sistemas Web” o 

también conocido como” 

aplicaciones Web” son 

aquellos que están 

creados e instalados no 

sobre una plataforma o 

sistemas operativos 

(Windows, Linux). Sino 

que se aloja en un 

servidor en Internet o 

sobre una intranet (red 

local). Su aspecto es 

muy similar a páginas 

Web que vemos 

normalmente, pero en 

realidad los ‘sistemas 

Web’ tienen 

funcionalidades muy 

potentes que brindan 

respuestas a casos 

particulares. (Báez, 

2012) 

El sistema web se 

puede evaluar por 

medio de aspectos 

de calidad: 

facilidad, 

disponibilidad, 

portabilidad, 

flexibilidad, etc. 

Calidad de 

Software 

Amigabilidad Intervalo 

Facilidad Intervalo 

Satisfacción Intervalo 

Seguridad 

de la 

información 

Confidencial 

Disponibilidad 



 

 

Variable Dependiente: Proceso de Atenciones Medicas 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador Instrumento 

Unidad 

de 

Medida 

Escala 

de 

Medición 

Operatividad 

La atención medica 

se basa en la calidad 

de la atención que es 

el grado en que los 

servicios de salud 

para las personas y 

las poblaciones 

aumentan la 

probabilidad de 

resultados de salud 

deseados. (OMS) 

Las atenciones 

médicas se pueden 

medir a través de 

aspectos de calidad:  

STEEEP (Safe: 

segura, Timely: 

oportuna, Effective: 

efectiva, Efficient: 

eficiente, Equity: 

equitativa, 

Patient centered: 

centrada en el 

paciente).  

Tiempo Tiempo 

promedio de 

Registro de 

las 

atenciones 

medicas 

Cronometro Minutos Razón 𝑇𝑅𝐴𝑀̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ =
𝛴1

𝑛𝑇𝑖

𝑛
 

Tiempo 

promedio en 

el registro de 

las historias 

clínicas de 

los pacientes 

Cronometro Minutos Razón 𝑇𝑅𝐻𝐶̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ =
𝛴1

𝑛𝑇𝑖

𝑛
 

Persona Grado de 

satisfacción 

del usuario 

interno 
Cuestionario 

Escala 

Likert 

[1...5] 

Ordinal 𝐺𝑆𝑈̅̅ ̅̅ ̅̅ = ∑ 𝑅𝑖

12

𝑖=𝐼

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3 - Método de Juicio Experto 

Apellidos y nombres del experto: Agreda Gamboa, Everson David  

Título profesional y/o Grado académico: Ingeniero de Sistemas - Doctor. 

Fecha: 12/07/2022 

Título del proyecto de investigación: “Sistema web para el Proceso de atención 

médica a los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022” 

Autor: Castillo Castañeda Wilber Alfonso 

Ítem Criterios 

Metodologías 

XP 
RUP 

AGIL 
ICONIX 

1 Separación de Niveles 2 3 2 

2 Modelar Componentes 2 3 2 

3 Etapas del ciclo de vida 3 3 2 

4 Uso de estándares 3 3 3 

5 Criterios de Calidad 2 3 3 

6 Elaboración de la arquitectura de software 3 3 3 

7 Generar código ejecutable 3 3 2 

8 Representar la notación de dominio 3 3 2 

Total 21 24 19 

La escala para evaluar es de: 1 - Malo, 2 - Regular, 3 - Bueno 

Sugerencias: Ninguna 

______________ 

Firma del experto 



 

 

 

Apellidos y nombres del experto: Mendoza Rivera, Ricardo Darío  

Título profesional y/o Grado académico: Ingeniero Industrial - Doctor 

Fecha: 12/08/2022 

Título del proyecto de investigación: “Sistema web para el Proceso de atención 

médica a los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022” 

Autor: Castillo Castañeda Wilber Alfonso 

 

Ítem Criterios 

Metodologías 

XP 
RUP 

AGIL 
ICONIX 

1 Separación de Niveles 2 3 3 

2 Modelar Componentes 2 3 3 

3 Etapas del ciclo de vida 3 3 2 

4 Uso de estándares 2 3 3 

5 Criterios de Calidad 2 3 3 

6 Elaboración de la arquitectura de software 2 3 3 

7 Generar código ejecutable 3 3 2 

8 Representar la notación de dominio 3 3 2 

Total 19 24 21 

 

La escala para evaluar es de: 1 - Malo, 2 - Regular, 3 - Bueno 

 

Sugerencias: Ninguna 

 

 

_______________ 

Firma del experto 

 

  



Apellidos y nombres del experto: Córdova Otero, Juan Carlos 

Título profesional y/o Grado académico: Ingeniero de Computación y Sistemas - 

Maestro 

Fecha: 12/08/2022 

Título del proyecto de investigación: “Sistema web para el Proceso de atención 

médica a los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022” 

Autor: Castillo Castañeda Wilber Alfonso 

Ítem Criterios 

Metodologías 

XP 
RUP 

AGIL 
ICONIX 

1 Separación de Niveles 2 3 2 

2 Modelar Componentes 2 3 3 

3 Etapas del ciclo de vida 2 3 2 

4 Uso de estándares 2 3 3 

5 Criterios de Calidad 2 3 3 

6 Elaboración de la arquitectura de software 3 3 3 

7 Generar código ejecutable 3 3 2 

8 Representar la notación de dominio 2 3 2 

Total 18 24 20 

La escala para evaluar es de: 1 - Malo, 2 - Regular, 3 - Bueno 

Sugerencias: Ninguna 

_______________ 

Firma del experto 



Criterios de evaluación de las metodologías propuestas 

Ítem Criterio Descripción 

1 Separación de Niveles Permite la separación de niveles en el modelado 

2 
Modelar Componentes Permite modelar componentes propios del software 

web 

3 
Etapas del ciclo de vida Permite conocer las etapas del ciclo de vida de la 

solución web 

4 
Uso de estándares Permite el uso de estándares para la definición, 

manejo y comprensión de los artefactos elaborados. 

5 
Criterios de Calidad Permite cumplir con los criterios de calidad en el 

desarrollo de la calidad de software web 

6 
Elaboración de la arquitectura de 
software 

Permite la elaboración de la arquitectura del software 
web (vistas y/o patrones de diseño) 

7 Generar código ejecutable 
Permite generar código ejecutable: transformación de 
modelos específicos de la plataforma. 

8 
Representar la notación de 
dominio 

Permite representar la notación de dominio, de 
navegación y de presentación del software web. 

Fuente: Elaboración propia 



Anexo 4 - Instrumentos de recolección de datos 

Formato del Indicador I 

Tabla 21 Formato del Indicador I 

Ficha de Registro 

Investigador 
Wilber Alfonso Castillo 

Castañeda 
Tipo de 
Prueba 

Empresa 
investigada 

Municipalidad de Lima Metropolitana 

Motivo de 
investigación 

Tiempo promedio en el registro de las atenciones 
médicas especializadas de los colaboradores 

Fecha de Inicio Fecha Final 

Variable Indicador 
Técnica / 

Instrumento 
Formula 

Proceso de 
Atención 
Medica 

Tiempo 
promedio en el 
registro de las 

atenciones 
médicas 

especializadas 
de los 

colaboradores. 

Fichaje / 
Ficha de 
Registro 

𝑻𝑷𝑹𝑨𝑴𝑬 =
𝜮𝒊=𝟏

𝒏 (𝑻𝑹𝑨𝑴𝑬)𝒊

𝒏

TPRAME= Tiempo promedio en 
el registro de las atenciones 
médicas especializadas de los 
colaboradores 
TRAME= Tiempo de registro de 
las atenciones médicas 
especializadas de los 
colaboradores 

Ítem Fecha DNI 

Hora de inicio 
de Registro de 

Atención 
médica 

especializada 
(hh:mm) 

Hora de 
Termino de 
Registro de 

Atención 
médica 

especializada 
(hh:mm) 

Tipo de 
Registro 

Tiempo 
de 

demora 
de 

registro 



Formato del Indicador II 

Tabla 22 Formato del Indicador II 

Ficha de Registro 

Investigador 
Wilber Alfonso Castillo 

Castañeda 
Tipo de 
Prueba 

Empresa 
investigada 

Municipalidad de Lima Metropolitana 

Motivo de 
investigación 

Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 
pacientes registrados en el servicio de atenciones 

médicas especializadas. 

Fecha de Inicio Fecha Final 

Variable Indicador 
Técnica / 

Instrumento 
Formula 

Proceso 
de 

Atención 
Medica 

Tiempo 
promedio en la 
búsqueda de 

información de 
los pacientes 

registrados en el 
servicio de 
atenciones 

médicas 
especializadas. 

Fichaje / 
Ficha de 
Registro 

𝑻𝑷𝑩𝑰𝑷𝑹𝑺𝑨𝑴𝑬 =
𝜮𝒊=𝟏

𝒏 (𝑻𝑩𝑰𝑷𝑹𝑺𝑨𝑴𝑬)𝒊

𝒏

TPBIPRSAME= Tiempo promedio 
en la búsqueda de información de 
los pacientes registrados en el 
servicio de atenciones médicas 
especializadas. 
TBIPRSAME = Tiempo en la 
búsqueda de información de los 
pacientes registrados en el servicio 
de atenciones médicas 
especializadas. 

Ítem Fecha DNI Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Tipo de 
Registro 

Tiempo 
de 
demora 
de 
registro 



Formato del Indicador III 

Tabla 23 Formato del Indicador III 

Cuestionario 

Investigador 
Wilber Alfonso Castillo 

Castañeda 
Tipo de 
Prueba 

Empresa 
investigada 

Municipalidad de Lima Metropolitana 

Motivo de 
investigación 

Nivel de Satisfacción del personal médico del servicio de 
atenciones médicas especializadas 

Fecha de Inicio Fecha Final 

Variable Indicador 
Técnica / 

Instrumento 
Formula 

Proceso 
de 

Atención 
Medica 

Nivel de 
Satisfacción del 

personal 
médico del 
servicio de 
atenciones 

médicas 
especializadas. 

Encuesta / 
Cuestionario 

𝑵𝑺𝑷𝑴𝑺𝑨𝑴𝑬 = 𝜮𝒊=𝟏
𝒏

NSPMSAMEa = Nivel de 
satisfacción del personal médico 
del servicio de atenciones 
médicas especializadas 

1. ¿Cómo considera el acceso al Servicio de Atenciones Médicas Especializadas?

2. ¿Cómo considera el Registro de Ingreso de Pacientes nuevos al Servicio de
Atenciones Médicas Especializadas?

3. ¿Cómo califica la búsqueda de información en el Registro de Atenciones Médicas
Especializadas?

4. ¿Cómo califica el Diseño del Registro de Atenciones Médicas Especializadas?

5. ¿Cómo califica el servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad
de Lima?



 

 

Anexo 5. Validación de los instrumentos de recolección de datos 

 

Señor: Dr. Everson David Agreda Gamboa         

Presente. - 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Es muy grato dirigirme a Usted para expresarle saludos cordiales y, asimismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de la carrera profesional de 

Ingeniería de Sistemas de la Universidad César Vallejo, semestre 2022-0 y, siendo 

requisito la validación de los instrumentos con los cuales recogeré la información 

necesaria para desarrollar mi investigación, gracias a la cual optaré el título 

profesional respectivo. 

El título de mi investigación es “Sistema web para el Proceso de atención médica a 

los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”, siendo imprescindible contar 

con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos 

en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia en temas de sistemas de información web. 

El expediente de validación, adjunto al presente, contiene: 

• Matriz de consistencia. 

• Matriz de operacionalización de variables. 

• Instrumento de evaluación. 

• Hoja de validación del instrumento. 

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideración me despido de Usted, no 

sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente, 

Wilber Alfonso Castillo Castañeda 

DNI: 09991876 

 

  



Hoja de validación del instrumento 

I. Datos generales:

Cuestionario 

II. Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada ítem del contenido del instrumento que revisa, 

marque usted con un check (√) o un aspa (X) la opción SÍ o NO que elija según el 

criterio de Claridad, Pertinencia o Relevancia. 

Dimensiones 
Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 

Sí No Sí No Sí No 

 Dimensión 1: Persona 

1. ¿Cómo considera el acceso al

Servicio de Atenciones Médicas

Especializadas?

x x x 

2. ¿Cómo considera el Registro

de Ingreso de Pacientes nuevos

al Servicio de Atenciones

Médicas Especializadas?

x x x 

3. ¿Cómo califica la búsqueda de

información en el Registro de

Atenciones Médicas

Especializadas?

x x x 

4. ¿Cómo califica el Diseño del

Registro de Atenciones Médicas

Especializadas?

x x x 

5. ¿Cómo califica el servicio de

atenciones médicas 

especializadas de la 

municipalidad de Lima? 

x x x 

Nota: Los ítems fueron tomados de… 

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo 

2Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 

3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 

constructo.  

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión. 



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente 

Opinión de aplicabilidad (marcar la casilla que corresponda a su decisión) 

Aplicable [X]                Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez 

evaluador  

Agreda Gamboa, Everson David 

Especialidad del evaluador Sistemas de información y 

comunicaciones 

DNI: 18161457 

Trujillo, 12 de Julio del 2022 



 

 

Señor: Dr. Ricardo Darío Mendoza Rivera 

Presente. - 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Es muy grato dirigirme a Usted para expresarle saludos cordiales y, asimismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de la carrera profesional de 

Ingeniería de Sistemas de la Universidad César Vallejo, semestre 2022-0 y, siendo 

requisito la validación de los instrumentos con los cuales recogeré la información 

necesaria para desarrollar mi investigación, gracias a la cual optaré el título 

profesional respectivo. 

El título de mi investigación es “Sistema web para el Proceso de atención médica a 

los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”, siendo imprescindible contar 

con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos 

en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia en temas de sistemas de información web. 

El expediente de validación, adjunto al presente, contiene: 

• Matriz de consistencia. 

• Matriz de operacionalización de variables. 

• Instrumento de evaluación. 

• Hoja de validación del instrumento. 

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideración me despido de Usted, no 

sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente, 

Wilber Alfonso Castillo Castañeda 

DNI: 09991876 

 

  



Hoja de validación del instrumento 

I. Datos generales:

Cuestionario 

II. Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada ítem del contenido del instrumento que revisa, 

marque usted con un check (√) o un aspa (X) la opción SÍ o NO que elija según el 

criterio de Claridad, Pertinencia o Relevancia. 

Dimensiones 
Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 

Sí No Sí No Sí No 

 Dimensión 1: Persona 

1. ¿Cómo considera el acceso al

Servicio de Atenciones Médicas

Especializadas?

x x x x 

2. ¿Cómo considera el Registro

de Ingreso de Pacientes nuevos

al Servicio de Atenciones

Médicas Especializadas?

x x x x 

3. ¿Cómo califica la búsqueda de

información en el Registro de

Atenciones Médicas

Especializadas?

x x x x 

4. ¿Cómo califica el Diseño del

Registro de Atenciones Médicas

Especializadas?

x x x x 

5. ¿Cómo califica el servicio de

atenciones médicas 

especializadas de la 

municipalidad de Lima? 

x x x x 

Nota: Los ítems fueron tomados de… 

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo 

2Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 

3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 

constructo.  

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente 



 

 

Opinión de aplicabilidad (marcar la casilla que corresponda a su decisión) 

Aplicable [X]                Aplicable después de corregir [  ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez evaluador   

Especialidad del evaluador: Tecnologías de la información  

 

 

 

DNI: 18070765 

Trujillo, 12 de Julio del 2022 

 

 

 

 

  



 

 

Señor: Ms. Juan Luis Córdova Otero 

Presente. - 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Es muy grato dirigirme a Usted para expresarle saludos cordiales y, asimismo, 

hacer de su conocimiento que, siendo bachiller de la carrera profesional de 

Ingeniería de Sistemas de la Universidad César Vallejo, semestre 2022-0 y, siendo 

requisito la validación de los instrumentos con los cuales recogeré la información 

necesaria para desarrollar mi investigación, gracias a la cual optaré el título 

profesional respectivo. 

El título de mi investigación es “Sistema web para el Proceso de atención médica a 

los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”, siendo imprescindible contar 

con la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos 

en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia en temas de sistemas de información web. 

El expediente de validación, adjunto al presente, contiene: 

• Matriz de consistencia. 

• Matriz de operacionalización de variables. 

• Instrumento de evaluación. 

• Hoja de validación del instrumento. 

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideración me despido de Usted, no 

sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente, 

Wilber Alfonso Castillo Castañeda 

DNI: 09991876 

 

  



 

 

Hoja de validación del instrumento 

I. Datos generales:  

Cuestionario  

II. Instrucciones:  

En el siguiente cuadro, para cada ítem del contenido del instrumento que revisa, 

marque usted con un check (√) o un aspa (X) la opción SÍ o NO que elija según el 

criterio de Claridad, Pertinencia o Relevancia. 

Dimensiones 
Claridad1 Pertinencia2 Relevancia3 Sugerencias 

Sí No Sí No Sí No  

 Dimensión 1: Persona 

1. ¿Cómo considera el acceso al 

Servicio de Atenciones Médicas 

Especializadas? 
x  x  x x  

2. ¿Cómo considera el Registro 

de Ingreso de Pacientes nuevos 

al Servicio de Atenciones 

Médicas Especializadas? 

x  x  x x 

 

3. ¿Cómo califica la búsqueda de 

información en el Registro de 

Atenciones Médicas 

Especializadas? 

x  x  x x 

 

4. ¿Cómo califica el Diseño del 

Registro de Atenciones Médicas 

Especializadas? 
x  x  x x 

 

5. ¿Cómo califica el servicio de 

atenciones médicas 

especializadas de la 

municipalidad de Lima? 

x  x  x x 

 

Nota: Los ítems fueron tomados de… 

1Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo 

2Pertinencia: Si el ítem pertenece a la dimensión. 

3 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 

constructo.  

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente 



Opinión de aplicabilidad (marcar la casilla que corresponda a su decisión) 

Aplicable [X]                Aplicable después de corregir [  ]  No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez evaluador 

Especialidad del evaluador 

DNI: 18122765 

Trujillo, 12 de Julio del 2022 



 

 

Anexo 6 - Desarrollo de la solución propuesta 

 

DESARROLLO DE LA METODOLOGÍA AUP 

Introducción  

La presente investigación se describe como se realizó bajo la metodología de 

desarrollo de software AUP el sistema web para el proceso de atención médica a 

los colaboradores de la Municipalidad de Lima. En este apartado se explica la 

descripción del ciclo de vida de la metodología aplicada al Sistema Web. 

Fases de la metodología AUP  

Las fases AUP serán revisado iterativamente: Inicio, elaboración, construcción y 

transición. 

Fase de inicio 

Requerimientos funcionales 

Se presenta los requerimientos funcionales del sistema web en la presente 

actividad proporcionada por el usuario final o stakeholder, se procede a mostrar la 

tabla cuya estructura es código, descripción y prioridad de cada requerimiento: 

Tabla 24 Requerimientos funcionales – sistema web 

Código Descripción Prioridad 

RF1 El sistema web debe tener acceso mediante el inicio de sesión de los 

usuarios: Coordinador, Trabajadora Social y Médico. 

Alta 

RF2 El sistema web debe permitir a la trabajadora social registrar ingresos, 

reingresos y actualizar a los colaboradores 

Alta 

RF3 El sistema web debe permitir al coordinador ingresar, actualizar y 

eliminar un Trabajadora Social 

Alta 

RF4 El sistema web debe permitir al coordinador ingresar, actualizar y 

eliminar un médico.  

Alta 

RF5 El sistema debe permitir al coordinador asignar medico a los 

colaboradores registrados 

Alta  

RF6 El sistema web debe permitir al medico registrar los monitoreos 

realizados a los colaboradores 

Alta 



 

 

Código Descripción Prioridad 

RF7 El sistema web debe permitir generar reportes de los monitoreos 

realizados a los colaboradores por parte de los médicos asignados 

Alta  

RF8 El sistema web debe permitir realizar búsquedas de la historia clínica 

de los colaboradores. 

Alta  

RF9 El sistema debe permitir registrar la gerencia de cada colaborador Alta 

RF10 El sistema debe permitir registrar la condición laboral de cada 

colaborador 

Alta 

 

Requerimientos no funcionales 

Tabla 25 Requerimientos no funcionales – sistema web 

Código Descripción 

RNF1 El sistema web usara como motor de base de datos MySQL. 

RNF2 El sistema web contara con una interfaz gráfica de fácil uso para el coordinador, 

trabajadora social y médico. 

RNF3 El sistema web debe permitir futuras mejoras de acuerdo con los requerimientos por 

necesidades que se presenten. 

RNF4 El sistema maneja mensajes de errores y confirmaciones. 

RNF5 La aplicación web debe ser compatible con diferentes navegadores 

 

Relación entre los requerimientos funcionales y casos de uso del sistema 

Se procede a representar en una tabla la relación de los requerimientos 

funcionales y los casos de uso del sistema. 

Tabla 26 Relación de los requerimientos funcionales con los casos de uso 

Código Casos de uso del sistema 
Requerimientos 

funcionales 
Representación 

CU1 Iniciar sesión RF1 

 

 
 

 



Código Casos de uso del sistema 
Requerimientos 

funcionales 
Representación 

CU2 Registrar colaboradores RF2 

CU3 
Gestionar trabajadora 

social 
RF3 

CU4 Gestionar Médicos RF4 

CU5 
Asignar Medico a 

colaboradores 
RF5 

CU6 
Registrar monitoreos de 

colaboradores 
RF6 

CU7 

Generar reportes de 

monitoreos de 

colaboradores 

RF7 



 

 

Código Casos de uso del sistema 
Requerimientos 

funcionales 
Representación 

CU8 Buscar historias clínicas RF8 

 

CU9 Registrar gerencias RF9 

 

CU10 Registrar Condición laboral RF10 

 

  

Actores del Sistema 

Se detallan los actores del sistema: 

Tabla 27 Actores del sistema 

Código: Actor Descripción 

AS1 Coordinador Es la persona que se encarga de Registrar Trabajadoras 

sociales, médicos, asignación de pacientes a médicos, vista 

de todos los pacientes registrados.   

AS2 Trabajadora 

Social 

Es la persona que se encarga de registrar el ingreso o 

reingreso de los colaboradores. 

AS3 Medico Es la persona encargada de registrar los seguimientos 

realizados a los colaboradores. 

 

Caso de uso del sistema 

Mediante los diagramas de caso de uso, se describe la funcionalidad del sistema: 



Diagrama de Caso de Uso del Sistema: 

Figura 9 Casos de uso del Sistema 

Coordinador 

Figura 10 Casos de uso del Sistema - Coordinador 



Trabajadora Social 

Figura 11 Casos de uso del Sistema – Trabajadora Social 

Medico 

Figura 12 Casos de uso del Sistema – Medico 

Especificación de los casos de uso del sistema 

Se procede a mostrar las especificaciones de los casos de uso del sistema web, 

se describe el actor, el flujo de eventos, precondiciones, postcondiciones. 

Tabla 28 Especificación de los casos de uso del sistema – Iniciar Sesión 

IDENTIFICADOR 

CU1 

NOMBRE 

Iniciar Sesión 

COMPLEJIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta 

ACTOR: Coordinador 

PROPÓSITO: El Coordinador necesita iniciar sesión para realizar todos los registros y 

visualizar los datos. 

DESCRIPCIÓN: El Coordinador debe abrir el Sistema Web 

FLUJO BÁSICO 

DE EVENTOS 

Evento disparador 



 

 

El caso de uso comienza cuando el usuario ingresa su usuario y 

contraseña y presiona el botón ingresar: 

Flujo Básico: 

1. El sistema muestra el login de usuario ubicado en la parte central del 

sistema web. 

2. El usuario ingresa su usuario y contraseña 

3. El usuario presiona el botón ingresar 

4. El sistema web muestra la interfaz del menú vertical según el nivel del 

usuario (Coordinador, Trabajadora Social, Medico). 

Flujo Alternativo 

Usuario o contraseña incorrecto: 

1. Si en el punto 3 el usuario ingresa datos incorrectos y presiona el botón 

ingresar mostrara el mensaje de error: “email o password incorrectos” 

Usuario Inicia Sesión: 

2. Si en el punto 3 del flujo básico, el usuario ingresa su usuario y 

contraseña correctamente, el sistema web le mostrara el menú 

principal. 

 

Tabla 29 Especificación de los casos de uso del sistema – Gestionar Colaboradores 

IDENTIFICADOR 

CU2 

NOMBRE 

Gestionar Colaboradores 

 COMPLEJIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta 

ACTOR: Trabajadora Social 

PRECONDICIONES: La trabajadora social necesita iniciar sesión para registrar el ingreso de 

un colaborador. 

DESCRIPCIÓN: El Coordinador debe abrir el Sistema Web 

FLUJO BÁSICO DE 

EVENTOS 

Evento disparador 

El caso de uso comienza cuando el usuario ingresa su usuario y 

contraseña y presiona el botón ingresar: 

Flujo Básico: 

5. El sistema muestra el login de usuario ubicado en la parte central 

del sistema web. 

6. El usuario ingresa su usuario y contraseña 



7. El usuario presiona el botón ingresar

8. El sistema web muestra la interfaz del menú vertical según el nivel

del usuario (Coordinador, Trabajadora Social, Medico).

Flujo Alternativo 

Usuario o contraseña incorrecto: 

3. Si en el punto 3 el usuario ingresa datos incorrectos y presiona el

botón ingresar mostrara el mensaje de error: “email o password

incorrectos”

Usuario Inicia Sesión: 

4. Si en el punto 3 del flujo básico, el usuario ingresa su usuario y

contraseña correctamente, el sistema web le mostrara el menú

principal.

Realización de casos de uso 

Caso Nro. 01. Iniciar Sesión 

Figura 13 Realización de casos de uso – Iniciar Sesión. 

Caso Nro. 2. Registrar colaboradores 

Figura 14 Realización de casos de uso – Registrar colaboradores 

Caso Nro. 3. Gestionar trabajadora social 

Figura 15 Realización de casos de uso – Gestionar trabajadora social 



 

 

Caso Nro. 4. Gestionar Médico 

 

Figura 16 Realización de casos de uso – Gestionar Médico. 

Caso Nro. 5. Asignar medico a colaboradores 

 

Figura 17 Realización de casos de uso – Asignar médico a colaboradores. 

Caso Nro. 6. Registrar monitoreos de colaboradores 

 

Figura 18 Especificación de los casos de uso del sistema – Registrar monitoreos de colaboradores 

Caso Nro. 7. Generar reportes de monitoreos de colaboradores 

 

Figura 19 Especificación de los casos de uso del sistema – Generar reportes de monitoreos de 
colaboradores 

Caso Nro. 8. Buscar historia clínica 

 

Figura 20 Especificación de los casos de uso del sistema – Buscar historia clínica 

 



 

 

Caso Nro. 9. Registrar gerencias 

 

Figura 21 Especificación de los casos de uso del sistema – Registrar gerencias 

Caso Nro. 10. Registrar condición laboral 

 

Figura 22 Especificación de los casos de uso del sistema – Registrar condición laboral 

FASE DE ELABORACIÓN 

Diagrama de clases de análisis 

Se muestra el diagrama de clase de análisis de iniciar sesión en el sistema web. 

En la figura se distingue al actor coordinador quien trabaja con la interfaz del 

usuario, menú principal, con el control, también las entidades. A continuación, se 

detallan los más importantes: 

Caso Nro. 1. Iniciar sesión 

 

Figura 23 Diagrama de clases de análisis – Iniciar sesión 

 



Caso Nro. 2. Registrar colaboradores 

Figura 24 Diagrama de clases de análisis – Registrar Colaboradores 

Caso Nro. 3. Gestionar Trabajadora Social 

Figura 25 Diagrama de clases de análisis - Gestionar Trabajadora Social 

Caso Nro. 4. Gestionar Médico 



 

 

 

Figura 26 Diagrama de clases de análisis – Gestionar Médico 

Lista de interfaces 

Se observa en la figura, el diagrama de interfaces que lleva el sistema web. 

 

Figura 27 Lista de Interfaces 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Diseño de Prototipos: 

Interface 01: Inicio de Sesión 

 

 

Figura 28 Diseño de Prototipos – Inicio de Sesión 

Interface 02: Menú Principal 

 

 

Figura 29 Diseño de Prototipos – Menú Principal 

Interface 03: Registrar Paciente 

 

Figura 30 Diseño de Prototipos – Registrar Paciente 

 



 

 

Interface 04: Registrar Médico 

 

Figura 31 Diseño de Prototipos – Registrar Médico 

Interface 05: Registrar Trabajadora Social 

 

Figura 32 Diseño de Prototipos – Registrar trabajadora social 

Interface 06: Asignar Paciente a Médico 

 

Figura 33 Diseño de Prototipos – Asignar paciente a médico 

 

 

 

 

 



Interface 07: Monitoreo Médico 

Figura 34 Diseño de Prototipos – Monitoreo médico. 

Lista de Controles 

En la figura se muestra el diagrama de control en el diagrama de clases de 

análisis: 

Figura 35 Lista de controles. 



 

 

Lista de entidades 

 

Figura 36 Lista de entidades. 

Diagrama de Secuencia 

Caso Nro. 01: Iniciar Sesión 

 

Figura 37 Diagrama de Secuencia – Iniciar sesión. 

 

 



 

 

Caso Nro. 02: Registrar colaboradores 

 

Figura 38 Diagrama de Secuencia – Registrar colaboradores 

Caso Nro. 3. Gestionar Trabajadora Social 

 

Figura 39 Diagrama de Secuencia – Gestionar trabajadora social. 

 

 

 

 

 

 

Caso Nro. 4. Gestionar Médico 



 

 

 

Figura 40 Diagrama de Secuencia – Gestionar médico. 

 

Diagrama de actividades 

Caso Nro. 01: Iniciar Sesión 

 

Figura 41 Diagrama de actividades – Iniciar sesión. 

 

 

 

Caso Nro. 02: Registrar colaboradores 



Figura 42 Diagrama de Secuencia – Registrar colaboradores. 

Caso Nro. 3. Gestionar Trabajadora Social 

Figura 43 Diagrama de Secuencia – Gestionar trabajadora social 



 

 

Caso Nro. 4. Gestionar Médico 

 

Figura 44 Diagrama de Secuencia – Gestionar médico. 

Diagrama de Navegabilidad: 

 

Figura 45 Diagrama de Navegabilidad 

 

 

 

AUTENTICACIÓN 

CERRAR SESIÓN 

SISTEMA WEB 



 

 

 

Diagrama físico de Base de datos 

 

Figura 46 Diagrama físico de Base de datos 

 

  



 

 

Anexo 7 - Tabla de datos 

ANTES VS DESPUÉS 

Ficha de procesamiento de datos del indicador I 

Tabla 30 Ficha de procesamiento de datos del indicador I 

Ficha de Registro 

Investigador 
Wilber Alfonso Castillo 

Castañeda 
Tipo de 
Prueba 

 

Empresa 
investigada 

Municipalidad de Lima Metropolitana 

Motivo de 
investigación 

Tiempo promedio en el registro de las atenciones 
médicas especializadas de los colaboradores 

Fecha de Inicio 08-08 Fecha Final 12-08 

 

Variable Indicador 
Técnica / 

Instrumento 
Formula 

Proceso de 
Atención 
Medica 

Tiempo 
promedio en el 
registro de las 

atenciones 
médicas 

especializadas 
de los 

colaboradores. 

Fichaje / 
Ficha de 
Registro 

 

𝑻𝑷𝑹𝑨𝑴𝑬 =
𝜮𝒊=𝟏

𝒏 (𝑻𝑹𝑨𝑴𝑬)𝒊

𝒏
 

 
TPRAME= Tiempo promedio en 
el registro de las atenciones 
médicas especializadas de los 
colaboradores 
TRAME= Tiempo de registro de 
las atenciones médicas 
especializadas de los 
colaboradores 
 
 

 

Pretest 

Ítem Fecha DNI 

Hora de inicio 
de Registro de 

Atención 
médica 

especializada 
(hh:mm) 

Hora de 
Termino de 
Registro de 

Atención 
médica 

especializada 
(hh:mm) 

Tipo de 
Registro 

Tiempo 
de 

demora 
de 

registro 

1 08-08-22 77488459 16:30 16:34 Llamada 4 



 

 

2 08-08-22 76658840 16:09 16:12 Llamada 3 

3 08-08-22 09928114 18:58 19:03 Visita 5 

4 08-08-22 76851956 13:09 13:12 Visita 3 

5 08-08-22 07436702 13:07 13:11 Llamada 4 

6 08-08-22 40095595 8:14 8:19 Llamada 5 

7 08-08-22 07831827 12:04 12:09 Llamada 5 

8 08-08-22 07201559 14:08 14:13 Llamada 5 

9 09-08-22 25667086 8:35 8:39 Llamada 4 

10 09-08-22 10469307 10:31 10:35 Llamada 4 

11 09-08-22 76606028 8:45 8:49 Llamada 4 

12 09-08-22 43825643 14:25 14:30 Llamada 5 

13 09-08-22 72677878 21:27 21:31 Llamada 4 

14 10-08-22 09462169 8:27 8:31 Llamada 4 

15 10-08-22 70107113 9:24 9:29 Llamada 5 

16 10-08-22 07501937 8:20 8:24 Visita 4 

17 10-08-22 06719654 16:02 16:06 Llamada 4 

18 10-08-22 45067828 12:50 12:53 Llamada 3 

19 11-08-22 40982002 18:09 18:12 Llamada 3 

20 11-08-22 24485749 16:34 16:37 Visita 4 

21 11-08-22 45450923 10:33 10:38 Llamada 5 

22 11-08-22 05391583 9:32 9:36 Llamada 4 

23 11-08-22 41910674 19:44 19:49 Llamada 5 

24 11-08-22 25405580 17:55 18:00 Llamada 5 

25 11-08-22 06858365 15:13 15:16 Llamada 3 

26 11-08-22 10101688 14:44 14:48 Visita 4 

27 11-08-22 08757468 15:30 15:35 Visita 5 

28 11-08-22 08381186 14:50 14:55 Visita 5 

29 11-08-22 16479921 20:50 20:55 Visita 5 

30 11-08-22 40196969 14:36 14:40 Llamada 4 

31 11-08-22 10727537 20:58 21:02 Llamada 4 

32 11-08-22 43462557 9:54 9:58 Llamada 4 

33 11-08-22 10029987 13:47 13:50 Llamada 3 

34 11-08-22 09512427 17:53 17:58 Llamada 5 

35 11-08-22 21128013 14:41 14:46 Llamada 5 

36 12-08-22 71461195 10:29 10:34 Visita 5 

37 12-08-22 10622575 20:45 20:48 Visita 5 

38 12-08-22 47103346 12:39 12:43 Visita 4 

39 12-08-22 77488459 16:30 16:34 Llamada 4 

40 12-08-22 76658840 16:09 16:12 Llamada 3 

41 12-08-22 09928114 18:58 19:03 Llamada 5 

 

Postest 

Ítem Fecha DNI Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Hora de termino 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Tipo de 
Registro 

Tiempo 
de 
demora 
de 
registro  

1 22-08-22 76851956 16:45 16:46 Llamada 1 

2 22-08-22 07436702 15:09 15:11 Llamada 2 



 

 

3 22-08-22 40095595 15:55 15:56 Llamada 1 

4 22-08-22 05391583 15:42 15:44 Llamada 2 

5 22-08-22 47103346 16:53 16:55 Visita 2 

6 22-08-22 45067828 12:55 12:56 Visita 1 

7 22-08-22 40196969 14:47 14:48 Llamada 1 

8 22-08-22 76606028 8:55 8:56 Llamada 1 

9 22-08-22 24485749 9:57 9:58 Llamada 1 

10 22-08-22 09462169 15:24 15:25 Llamada 1 

11 23-08-22 40982002 12:42 12:45 Visita 3 

12 23-08-22 71461195 14:55 14:57 Visita 2 

13 23-08-22 77488459 8:08 8:09 Visita 1 

14 23-08-22 09512427 18:49 18:51 Llamada 2 

15 23-08-22 41910674 17:07 17:09 Llamada 2 

16 23-08-22 16479921 8:42 8:45 Llamada 3 

17 23-08-22 07831827 9:08 9:10 Llamada 2 

18 23-08-22 07501937 19:15 19:16 Llamada 1 

19 24-08-22 10469307 13:39 13:40 Llamada 1 

20 24-08-22 06719654 14:23 14:24 Llamada 1 

21 24-08-22 25405580 18:40 18:42 Llamada 2 

22 24-08-22 76658840 16:57 16:58 Llamada 1 

23 24-08-22 70107113 11:01 11:03 Llamada 2 

24 24-08-22 08757468 14:38 14:39 Llamada 1 

25 24-08-22 21128013 12:28 12:29 Llamada 1 

26 24-08-22 43462557 18:23 18:24 Llamada 1 

27 24-08-22 06858365 9:11 9:14 Llamada 3 

28 24-08-22 08381186 11:47 11:48 Llamada 1 

29 24-08-22 07201559 8:04 8:05 Visita 1 

30 24-08-22 45450923 17:02 17:03 Llamada 1 

31 24-08-22 72677878 9:29 9:31 Llamada 2 

32 25-08-22 09928114 14:18 14:20 Llamada 2 

33 25-08-22 25667086 19:01 19:03 Llamada 2 

34 25-08-22 10101688 8:15 8:16 Llamada 1 

35 25-08-22 10622575 11:15 11:17 Llamada 2 

36 25-08-22 10727537 11:52 11:54 Llamada 2 

37 25-08-22 43825643 16:52 16:53 Llamada 1 

38 25-08-22 10029987 14:45 14:47 Llamada 2 

39 25-08-22 76851956 16:41 16:42 Llamada 1 

40 25-08-22 07436702 17:57 17:58 Llamada 1 

41 25-08-22 40095595 10:33 10:34 Visita 1 

 

 

  



 

 

Ficha de procesamiento de datos del indicador II 

Tabla 31 Ficha de procesamiento de datos del indicador II 

Ficha de Registro 

Investigador 
Wilber Alfonso Castillo 

Castañeda 
Tipo de 
Prueba 

 

Empresa 
investigada 

Municipalidad de Lima Metropolitana 

Motivo de 
investigación 

Tiempo promedio en la búsqueda de información de los 
pacientes registrados en el servicio de atenciones 

médicas especializadas. 

Fecha de Inicio 8-09-22 Fecha Final 12-08-22 

 

Variable Indicador 
Técnica / 

Instrumento 
Formula 

Proceso 
de 

Atención 
Medica 

Tiempo 
promedio en la 
búsqueda de 

información de 
los pacientes 

registrados en el 
servicio de 
atenciones 

médicas 
especializadas. 

Fichaje / 
Ficha de 
Registro 

 

𝑻𝑷𝑩𝑰𝑷𝑹𝑺𝑨𝑴𝑬 =
𝜮𝒊=𝟏

𝒏 (𝑻𝑩𝑰𝑷𝑹𝑺𝑨𝑴𝑬)𝒊

𝒏
 

 
TPBIPRSAME= Tiempo promedio 
en la búsqueda de información de 
los pacientes registrados en el 
servicio de atenciones médicas 
especializadas. 
TBIPRSAME = Tiempo en la 
búsqueda de información de los 
pacientes registrados en el servicio 
de atenciones médicas 
especializadas. 
 

 

Pretest 

Ítem Fecha DNI Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Tipo de 
Registro 

Tiempo 
de 
demora 
de 
registro  

1 08-08-22 77488459 16:30 16:34 Llamada 4 

2 08-08-22 76658840 16:09 16:12 Llamada 3 

3 08-08-22 09928114 18:58 19:03 Visita 5 

4 08-08-22 76851956 13:09 13:12 Visita 3 

5 08-08-22 07436702 13:07 13:11 Llamada 4 

6 08-08-22 40095595 8:14 8:19 Llamada 5 



 

 

7 08-08-22 07831827 12:04 12:09 Llamada 5 

8 08-08-22 07201559 14:08 14:13 Llamada 5 

9 09-08-22 25667086 8:35 8:39 Llamada 4 

10 09-08-22 10469307 10:31 10:35 Llamada 4 

11 09-08-22 76606028 8:45 8:49 Llamada 4 

12 09-08-22 43825643 14:25 14:30 Llamada 5 

13 09-08-22 72677878 21:27 21:31 Llamada 4 

14 10-08-22 09462169 8:27 8:31 Llamada 4 

15 10-08-22 70107113 9:24 9:29 Llamada 5 

16 10-08-22 07501937 8:20 8:24 Visita 4 

17 10-08-22 06719654 16:02 16:06 Llamada 4 

18 10-08-22 45067828 12:50 12:53 Llamada 3 

19 11-08-22 40982002 18:09 18:12 Llamada 3 

20 11-08-22 24485749 16:34 16:37 Visita 4 

21 11-08-22 45450923 10:33 10:38 Llamada 5 

22 11-08-22 05391583 9:32 9:36 Llamada 4 

23 11-08-22 41910674 19:44 19:49 Llamada 5 

24 11-08-22 25405580 17:55 18:00 Llamada 5 

25 11-08-22 06858365 15:13 15:16 Llamada 3 

26 11-08-22 10101688 14:44 14:48 Visita 4 

27 11-08-22 08757468 15:30 15:35 Visita 5 

28 11-08-22 08381186 14:50 14:55 Visita 5 

29 11-08-22 16479921 20:50 20:55 Visita 5 

30 11-08-22 40196969 14:36 14:40 Llamada 4 

31 11-08-22 10727537 20:58 21:02 Llamada 4 

32 11-08-22 43462557 9:54 9:58 Llamada 4 

33 11-08-22 10029987 13:47 13:50 Llamada 3 

34 11-08-22 09512427 17:53 17:58 Llamada 5 

35 11-08-22 21128013 14:41 14:46 Llamada 5 

36 12-08-22 71461195 10:29 10:34 Visita 5 

37 12-08-22 10622575 20:45 20:48 Visita 5 

38 12-08-22 47103346 12:39 12:43 Visita 4 

39 12-08-22 77488459 16:30 16:34 Llamada 4 

40 12-08-22 76658840 16:09 16:12 Llamada 3 

41 12-08-22 09928114 18:58 19:03 Llamada 5 

 

Postest 

Ítem Fecha DNI Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Hora de inicio 
de Registro de 
Atención 
médica 
especializada 

Tipo de 
Registro 

Tiempo 
de 
demora 
de 
registro  

1 22-08-22 76851956 16:45 16:46 Llamada 1 

2 22-08-22 07436702 15:09 15:11 Llamada 2 

3 22-08-22 40095595 15:55 15:56 Llamada 1 

4 22-08-22 05391583 15:42 15:44 Llamada 2 

5 22-08-22 47103346 16:53 16:55 Visita 2 

6 22-08-22 45067828 12:55 12:56 Visita 1 

7 22-08-22 40196969 14:47 14:48 Llamada 1 



 

 

8 22-08-22 76606028 8:55 8:56 Llamada 1 

9 22-08-22 24485749 9:57 9:58 Llamada 1 

10 22-08-22 09462169 15:24 15:25 Llamada 1 

11 23-08-22 40982002 12:42 12:45 Visita 3 

12 23-08-22 71461195 14:55 14:57 Visita 2 

13 23-08-22 77488459 8:08 8:09 Visita 1 

14 23-08-22 09512427 18:49 18:51 Llamada 2 

15 23-08-22 41910674 17:07 17:09 Llamada 2 

16 23-08-22 16479921 8:42 8:45 Llamada 3 

17 23-08-22 07831827 9:08 9:10 Llamada 2 

18 23-08-22 07501937 19:15 19:16 Llamada 1 

19 24-08-22 10469307 13:39 13:40 Llamada 1 

20 24-08-22 06719654 14:23 14:24 Llamada 1 

21 24-08-22 25405580 18:40 18:42 Llamada 2 

22 24-08-22 76658840 16:57 16:58 Llamada 1 

23 24-08-22 70107113 11:01 11:03 Llamada 2 

24 24-08-22 08757468 14:38 14:39 Llamada 1 

25 24-08-22 21128013 12:28 12:29 Llamada 1 

26 24-08-22 43462557 18:23 18:24 Llamada 1 

27 24-08-22 06858365 9:11 9:14 Llamada 3 

28 24-08-22 08381186 11:47 11:48 Llamada 1 

29 24-08-22 07201559 8:04 8:05 Visita 1 

30 24-08-22 45450923 17:02 17:03 Llamada 1 

31 24-08-22 72677878 9:29 9:31 Llamada 2 

32 25-08-22 09928114 14:18 14:20 Llamada 2 

33 25-08-22 25667086 19:01 19:03 Llamada 2 

34 25-08-22 10101688 8:15 8:16 Llamada 1 

35 25-08-22 10622575 11:15 11:17 Llamada 2 

36 25-08-22 10727537 11:52 11:54 Llamada 2 

37 25-08-22 43825643 16:52 16:53 Llamada 1 

38 25-08-22 10029987 14:45 14:47 Llamada 2 

39 25-08-22 76851956 16:41 16:42 Llamada 1 

40 25-08-22 07436702 17:57 17:58 Llamada 1 

41 25-08-22 40095595 10:33 10:34 Visita 1 

 

Encuesta de procesamiento de datos del Indicador III 

Pretest 

Tabla 32 Encuesta de procesamiento de datos del Indicador III - Pretest 

Fecha Nro. DNI 

1. ¿Cómo 
considera el 

acceso al 
Servicio de 
Atenciones 

Médicas 
Especializadas? 

2. ¿Cómo 
considera el 
Registro de 
Ingreso de 
Pacientes 
nuevos al 

Servicio de 
Atenciones 

Médicas 
Especializadas? 

3. ¿Cómo 
califica la 

búsqueda de 
información en 
el Registro de 

Atenciones 
Médicas 

Especializadas
? 

4. ¿Cómo 
califica el 

Diseño del 
Registro de 
Atenciones 

Médicas 
Especializada

s? 

5. ¿Cómo 
califica el 

servicio de 
atenciones 

médicas 
especializadas 

de la 
municipalidad 

de Lima? 

11/08/2022 06767041 2 1 2 1 2 

11/08/2022 42257403 1 1 1 1 1 



 

 

11/08/2022 9595081 2 2 1 2 2 

11/08/2022 70336748 2 1 2 1 2 

11/08/2022 74226169 2 2 2 2 2 

11/08/2022 43187395 1 1 1 1 1 

11/08/2022 42665566 2 2 1 2 1 

11/08/2022 09991876 1 2 2 1 1 

       

Deficiente 1 3 4 4 5 4 

Regular 2 5 4 4 3 4 

Bueno  3 0 0 0 0 0 

Muy Bueno 4 0 0 0 0 0 

Excelente 5 0 0 0 0 0 

 

 

Postest 

Tabla 33 Encuesta de procesamiento de datos del Indicador III - Postest 

Fecha Nro. DNI 

1. ¿Cómo 
considera el 

acceso al 
Servicio de 
Atenciones 

Médicas 
Especializadas? 

2. ¿Cómo 
considera el 
Registro de 
Ingreso de 
Pacientes 
nuevos al 

Servicio de 
Atenciones 

Médicas 
Especializadas? 

3. ¿Cómo 
califica la 

búsqueda de 
información en 
el Registro de 

Atenciones 
Médicas 

Especializadas
? 

4. ¿Cómo 
califica el 

Diseño del 
Registro de 
Atenciones 

Médicas 
Especializada

s? 

5. ¿Cómo 
califica el 

servicio de 
atenciones 

médicas 
especializadas 

de la 
municipalidad 

de Lima? 

24/08/2022 06767041 4 5 4 4 4 

24/08/2022 42257403 3 4 4 5 4 

24/08/2022 9595081 5 4 3 4 4 

24/08/2022 70336748 4 5 5 5 4 

24/08/2022 74226169 4 5 4 5 4 

24/08/2022 43187395 4 4 4 4 4 

24/08/2022 42665566 5 4 5 4 4 

24/08/2022 09991876 5 5 5 5 5 

       

Deficiente 1 0 0 0 0 0 

Regular 2 0 0 0 0 0 

Bueno  3 1 0 1 0 0 

Muy Bueno 4 4 4 4 4 7 

Excelente 5 3 4 3 4 1 
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