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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo general mejorar el proceso de atencién
meédica para los colaboradores de la Municipalidad de Lima en el afio 2022
mediante la implementacion de un sistema web. El tipo es investigacion fue
aplicada y de disefio preexperimental. Se determind una muestra poblacional de 41
pacientes, las cuales fueron evaluadas en un rango de dos semanas. El desarrollo
de software fue bajo la metodologia RUP y el desarrollo de software se utilizo el
lenguaje de programacion PHP, y la base de datos implementada fue MYSQL. se
utilizaron tres distintos indicadores donde se trabajé con el nivel de servicio y el
tiempo para registrar paciente logrando reducir el tiempo de registro de atenciones
meédicas en 64%, el tiempo de busqueda de informacidén de pacientes registrados
en 51% y se aumento el nivel de satisfaccion del personal médico del servicio de
atenciones en 63%. Como conclusion general se tuvo que la implementacion de un
sistema web mejoro el proceso de atencion meédica para los colaboradores de la

Municipalidad en estudio.

Palabras clave: sistema web, proceso de atencion 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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INTRODUCCION

Es importante un sistema de informacion por ser eficiente en relacionar
grandes volumenes de datos agregados en diferentes procesos cuyo objetivo
es tener informacion validada en el proceso de tomar decisiones, referente al
procedimiento de atenciones médicas donde el paciente y médico han
establecido una conexidon enfocada al reconocimiento y seguimiento de los
pacientes con diferentes complicaciones de salud, la importancia de un
sistema de informacibn de atenciones meédicas nos permite generar

informacion importante beneficiando la salud de los pobladores.

A nivel internacional, Nonaka y Byosiere (2000), establece que en la
literatura el concepto de informacion generalmente se relaciona con datos o
también con el de conocimiento; de esta forma: informacion tiene que ver con
afluencia de mensajes, mientras que, conocimiento tiene que ver con la

creacion de éste por la afluencia del primero.

También, Pitsica (2004), nos indica que un sistema informatizado podria
ser perfecto desde un enfoque técnico; sin embargo, su valoracion 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 Direccion de Evaluaciéon y Gestién del Conocimiento
del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica -
CONCYTEC (2020), sostiene que, el empleo de las tecnologias informaticas
y comunicativas (TIC) en procedimientos de gobernabilidad y de politica
publica refuerza el ingreso a los servicios publicos y mejora de los programas

informéaticos en salud.

A nivel local, la Municipalidad de Lima viene implementando sistemas
de informacion de tal manera que pueda mejorar los diferentes servicios
publicos 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 area de Bienestar

Social se encarga de adoptar politicas y cultura laboral para fortalecer las



condiciones de trabajo, asi 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 recuperacion.

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

descansos meédicos para controlar sus haberes.

En la actualidad, la Municipalidad tiene un sistema informatico llamado
SAM pero, este aplicativo sélo se emplea para temas de COVID-19, por lo
que, se esta trabajando mediante un Drive de Google para almacenar los
archivos y editarlos, emerge la exigencia de un programa en linea para
gestionar el monitoreo médico. Al utilizar un Drive para administrar
informacion importante se establece muchas deficiencias en el control de los

datos y por ende el monitoreo y busqueda de informacion se hace dificil.

Esta investigacion conté con la formulacién del problema: ¢En qué
forma un sistema web influye en el proceso de atencibn médica a los

colaboradores de la Municipalidad de Lima en el afio 20227

En la justificacion de la investigacién se tuvo: Conveniencia, mejoré
la imagen institucional de la Municipalidad; Relevancia social, ayudo a los
colaboradores a tener un servicio de atencion médica mejorado; Utilidad
metodoldgica, apoyd como base para las investigacion cientifica respecto a
programas web de asistencia médica; Implicancias practicas, mejord el
proceso de atencién médica para los colaboradores de la Municipalidad; Valor

tedrico, se recurrid a las teorias sobre programas web y atencién médica.

Se formuld los objetivos: General: Mejorar el proceso de atencién
meédica para los colaboradores de la Municipalidad de Lima en el afio 2022
mediante el despliegue de un sistema web. Especificos: Minimizar el tiempo
de registro de atenciones médicas especializadas de los colaboradores;
Minimizar el tiempo de basqueda de informacién de los pacientes registrados;

Maximizar el nivel de satisfaccion del personal médico de la Municipalidad.



Se establecid las hipotesis: General: “Un sistema web mejora de forma
significativa el proceso de atencidon médica para los colaboradores de la
Municipalidad de Lima en el afo 2022”. Especificas: Hipétesis especifica 1 -
“‘Un sistema web minimiza el tiempo de registro de atenciones médicas
especializadas de los colaboradores de la Municipalidad de Lima en el afio
2022”; Hipodtesis especifica 2 - “Un sistema web minimiza el tiempo de
bldsqueda de informacion de los pacientes registrados de la Municipalidad de
Lima en el aino 2022”; Hipodtesis especifica 3 - “Un sistema web maximiza el

nivel de satisfaccion del personal médico de la Municipalidad de Lima”.



MARCO TEORICO

En la actual investigacion, se localiz6 y trabajo con un grupo de
antecedentes, con conocimiento de estudios anteriores similares a la

problemética descrita en el capitulo anterior.

Duarte (2016) en su articulo indica que, un Hospital de la capital carecia
de infraestructura apropiada; sin embargo, el niumero de pacientes se ha
incrementado dltimamente: La unidad de Triaje es una de las subsecciones
de Emergencias, que tuvo como objetivo ordenar a los pacientes segun
niveles de urgencia mediante el diagnéstico rapido, con el fin de brindar un
servicio conveniente a los enfermos criticos y maximizar los recursos del
hospital. Se presenté el progreso de un sistema en linea para integrar el Triaje
en las distintas subareas del area de Emergencia, que permitié disponer en
tiempo real los datos consolidados y compartidos, mejorando el proceso de
atencion y un correcto manejo de los recursos necesarios para enfermos muy

graves.

Plazzotta, Luna y Gonzélez (2015) en su articulo indicaron que, a pesar
del progreso tecnolégico de los ultimos afios y los muchos beneficios
certificados, la ejecucion de las TIC en el cuidado sanitario sigue siendo un
gran desafio para las empresas de salud. El objetivo fue colaborar a un
andlisis multivariado para una implementacion exitosa utilizando un disefio
sociotécnico que recogiera la expectativa informatizada del piso clinico del
Hospital. EI marco de referencia de concepto aplicado lo conforman ocho
extensiones interrelacionadas que posibilita considerar distintos elementos en
la planificacion, creacioén, despliegue, pruebas y examinacion de una
aplicacion TIC. Considerando el desarrollo de nuestro proyecto, se ha dividido
en tres fases, de manera que se analiza cada dimension en cada fase. Como
resultado del disefio sociotécnico aplicativo, se obtuvo un instrumento de
examinacion suficiente para la ejecucion de las TIC sanitarias, que permitid
analizar las ocho extensiones, ademas de manera regresiva. Ejecutando este
estudio a cada etapa del desarrollo del proyecto institucional, se pudo
demostrar que considerar todos los aspectos juntos facilitd la implementacién

y nos permitio identificar areas de mejora.



Arellano y Rincén (2020) en su articulo indicaron que, el objeto principal
fue estudiar la administracion de la data de los servicios meédicos en las
entidades de salud publicas, con realce en la provision de TIC, utilizando el
disefio de desarrollo de la data propuesto por Davis, Miller y Russell (2006) y
bajo el soporte de la arquitectura de la informacion y tecnolOgica. Los
conceptos tedricos que sustentan el analisis estan orientados sobre
tecnologia y los sistemas informatizados bajo el enfoque de la administracion
de la data, confrontados experimentalmente en las entidades de salud
publicas del municipio venezolano. El informe fue tipo de clasificacion y se
desarrollo a partir de una encuesta a los médicos con funciones de jefes de
servicios y disponibilidad de tecnologia. La conclusion fue que las entidades
de salud estatales estudiadas carecian de infraestructura tecnolégica e
informatica adecuada como mecanismo de apoyo estructural para la

administracion de la data de los servicios de salud.

Curioso y Galan (2020) en su articulo, argumentan que las TIC en la
atenciéon de la salud tienen un papel clave que desempefar en épocas de
pandemia. Esto permitié el redescubrimiento de la telesalud y aceler6 el
empleo de plataformas digitales en el cuidado sanitario. Dentro del contexto
de la pandemia, el Ejecutivo publicé diversas normativas para promover su
empleo. El objeto de la investigacion fue reflexionar sobre el rol de la telesalud
y el desarrollo del marco regulatorio en el pais. También, describié las
decisiones desplegadas sobre la ejecucion de las TIC sanitarias en el contexto
de la pandemia. Al final del estudio, se analizé algunos de los problemas de
salud de las TIC durante el COVID-19.

Sara y otros (2015) en su articulo sostuvieron que, el objeto fue
establecer las demandas vinculadas al uso de registros personales de salud
(PHR, por sus siglas en inglés) electrénicos y evaluar la capacidad de los
adultos de nivel socioecondmico mas bajo y baja alfabetizacion en salud para
usar PHR para realizar actividades de gestion de la salud. Se utiliz6 como
método el andlisis de actividades y de carga de alfabetizacién en salud para
identificar las demandas cognitivas y de alfabetizacion 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



realizar actividades referentes con el manejo de medicamentos, la
interpretacion de resultados de laboratorio/pruebas y el mantenimiento de la
salud. También se recopilaron datos sobre la percepcion de los participantes
sobre el valor potencial de usar un PHR. Como resultados se tuvo: la mayoria
de los participantes tenian dificultades para completar las tareas y
necesitaban ayuda. Hubo cierta variabilidad segun la tarea y el sistema PHR.
Sin embargo, la mayoria de los participantes percibieron el uso de los PHR

como algo valioso.

San Miguel (2018) en su articulo, su principal objetivo fue conocer el
efecto del sistema en linea en el procedimiento de atencidén sanitaria; por
tanto, se describié este proceso ademas del disefio e implementacion del
sistema en linea, se utilizé la metodologia RUP, la cual fue elegida de acuerdo
a la valoracion de tres expertos, mediante los propios requerimientos de la
organizacion, se usé PHP, para la maquetacion se uso el framework Laravel
y MySQL. El tipo de estudio fue aplicativa, su disefio fue Preexperimental y el
enfoque, cuantitativo. Se atendio a la poblacion de 800 habitantes. El tamafio
de la muestra consta de 260 correspondientes a 20 dias. En cuanto a la
muestra, estuvo compuesta por 20 folios de registro. El tipo de muestra es
probabilidad aleatoria simple. La técnica fue la observacion, y el instrumento
el folio de registro, lo cual fue confirmado por tres jueces. Se aumento el nivel
de servicio en un 59.40% a 83.04% ademas aumentar la productividad en un
53.05% a 70.25%. Los resultados antes mencionados apoyaron a concluir que
el programa en linea ayudd el Procedimiento de Atenciobn Médica en una

Clinica.

Bohorquez (2018) tuvo como objeto mejorar la administracién de los
pacientes desde el analisis de la observacién del registro de las citas de salud
de los atendidos, la investigacién del legajo de los logros de los andlisis en los
distintos departamentos en los que se asiste al paciente y en la informacion
almacenada en registros medicos. Este trabajo incluye los indicadores
siguientes: % de historias clinicas con faltas y % de pacientes tratados. La
investigacion es de tipo aplicativa, el disefio fue preexperimental y la
orientacion fue cuantitativo. La técnica de recopilacion de data fue el legajo de
registros, el cual fue confirmado por expertos. Se uso6 la metodologia SCRUM



para la buena documentacion del sistema, se us6 JAVA EE6 y WORKBENCH
con MySQL. La ejecucién del programa en linea resultd en: el porcentaje de
registros médicos incorrectos disminuy6 de 19,0% a 10,3%; asi también, la
asistencia al paciente aumento del 83,0% al 90,7%. Baso en lo obtenido
anteriormente, se pudo concluir que el despliegue del programa en linea

incide en la mejora de la administracion de pacientes en la clinica.

Cortez y otros (2021) en su investigacidbn su objetivo principal era
demostrar que la gestion de la atencién podria mejorar por intermedio del
despliegue de un programa informatico en linea de facil uso y accesible a
cualquier hora, lo que ha demostrado una reduccion en el tiempo de
finalizacién del proceso, lo que se traduce en ahorros para la clinica. Se usé
ASP.NET, SQL SERVER, C#. Se adopt6 una investigacion 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 utiliz6 el método RUP (o Proceso
Unificado Racional). Como resultado se concluyd que el despliegue de un

programa en linea podria ayudar con la gestion de la atencién.

Pairazaman y otros (2017) en su investigacién tuvieron como objeto
apoyar la gestion del proceso de registro, accesibilidad y comparticion de data
clinica de interesados mediante la ejecucion de un programa informatico con
tecnologia en linea, utilizandolo como modelo y viendo mas adelante la
implementacion de este sistema conectado por la red de salud Pacasmayo.
En especial, se uso el cédigo PHP (preprocesador de hipertexto) con MySQL,
para su desarrollo se us6 RUP y UML con Extensiones para Aplicaciones Web
(WAE). Para el procesamiento de este estudio se recurrio6 al grado
preexperimental, donde se usé como técnicas de extraccion de datos
entrevistas, encuestas y observaciones, donde se realizaron preguntas
abiertas y cerradas a los distintos encuestados, quienes fueron fuente de
informacion para definir el alcance del estudio. Finalmente, se pudo inferir que
con el despliegue del programa en linea se hizo mas fluida la gestion

administrativa.

Vasquez Gutiérrez (2017) en su investigacion su finalidad fue conocer,

analizar, disefar, desarrollar un sistema de informacién basado en



computadora dirigido a la gestion de recursos en un consultorio de
especialidades médicas, se uso la metodologia de desarrollo SCRUM como
un marco de trabajo agil que asegura un proceso de desarrollo gradual e
iterativo de resultados que agregan valor a los usuarios. Luego de todo el
desarrollo se consultd mediante una entrevista el grado de satisfaccion de los
potenciales usuarios. Los resultados muestran que al 50% le parece una
solucion muy buena, el 100% la ve viable, el 100% estaria dispuesta a usarla,
el 40% afirman que les ahorra dinero y tiempo, el 60% opinan que lo mas util

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

Espinoza y otros (2020) en su investigacion tuvieron como objeto ayudar
el seguimiento de citas médicas de pacientes a través de la ejecucion de un
programa web colaborativo. Fue desarrollado segun el método ICONIX
contribuyendo al despliegue del programa web. También, se us6 un disefio
experimental. En particular, se us6 mecanismos como la observacion y la
entrevista. Los principales resultados se muestran cuando logré reducir su
legajo de citas médicas en un 36,09%, logrando disminuir su legajo de citas
meédicas en un 63,91%, lo que alcanzd la satisfaccion del paciente al instante
de obtener su cita médica. Con la ejecucion de la aplicacion en linea, el
personal de salud logré 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
clinicas se obtuvo en 1,95 minutos, logrando una reduccion del 69,44 %, lo
que permitid al personal de salud las historias clinicas de forma rapida y
segura. Finalmente, el efecto positivo mejor6 en 4,27 puntos, alcanzando
aumentar el nivel de satisfaccién del paciente del 57,56 a 85,40%.

Rivera (2017) en su investigacion su objetivo general fue plantear y
desarrollar un sistema que permite registrar los informes médicos de
pacientes ademas de consultas oftalmélogicas. Las dificultades se debian a
que el consultorio del oftalmélogo, que ofrece servicios de evaluacion
preventiva y soluciona problemas que ya tiene la persona, pero carece de la
tecnologia de soporte para manejar la informacion de los pacientes, y habia
errores en el flujo de informacion de tales pacientes. Para realizar este

procedimiento, es obligatorio llevar el historial del paciente para que refleje



completamente todo lo relacionado con el problema del paciente. La
metodologia utilizada fue RUP y las conclusiones fueron: Oftalmologia
requiere de la conservacion de la informacion de una persona para poder
diagnosticarla de la mejor manera; La metodologia RUP posibilita la
produccion de software de forma regulada y muy bien documentada, lo que
permite el procedimiento de modificacion por ser necesario. Este estudio
previo informé a esta investigacion como desarrollar una aplicacion
informatica en linea y como debe especificar el flujo de informacién entre la
entidad y los clientes, enfatizando la importancia del seguimiento y registro
automatico de los archivos de los pacientes y también para mantener
ordenado referente a la gestidn del historial de consultas médicas, enfatizando
la importancia de implementar un sistema web con algun proveedor de

atencion médica.

Para comprender mejor este tema de investigacion sugerida, se necesita

la observacion de un bloque de bases tedricas tal como se indica:

Sistema de Informacion: Con respecto a su definicion, 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 caracteristicas: Integracion, entre la estructura
de una organizacion y el sistema informatizado. Esto facilita la coordinacion
de todas las unidades organizativas. Ademas, el proceso de unificacién
permite tomar decisiones; Importancia, cada programa debe contener data
que sea esencial y fundamental para el negocio. También, deberia ser viable
y creada pronto. El coste de esta informacion es cercano al costo aproximado
de la compafiia, considerando los requisitos operacionales y administrativos
de la compaifiia; Control, los sistemas informatizados pueden tener controles
internos para garantizar que la data producida sea segura y opere de forma
que cuide la informacidbn en su poder; Directrices, para asegurar la
implementacion efectiva, objetiva y directa de las metas de la organizacion;
Procesar transacciones, se pueden definir como actividades que tienen lugar
en una empresa. Por ejemplo, comprar, vender o fabricar un producto; Gestién
de archivos, creacion y actualizacion de archivos organizacionales, el archivo

almacena informacion historica sobre las distintas unidades de la entidad. Sus



componentes son: Trabajadores (personas); Procedimientos; Hardware;
Software; Sistema operativo; Bases de datos; Redes de comunicacion (Sy
Corvo, 2020). Existen muchos tipos de aplicaciones segun si es de escritorio,
movil o web, las reglas no son las mismas, pero deben adaptarse al producto

gue 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, esta alojado en un
servidor de Internet o intranet (LAN). Su apariencia es similar a las paginas en
linea 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 esta alojado el programa (Baez, 2012).

Atencion médica: Se basa en la calidad de la atencion, 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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METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

Tipo y disefio de investigacion

De tipo Aplicada, vinculada fuertemente a la investigacion pura,
pues depende de sus logros y aportes tedricos. Requiere la

confrontacion de la teoria con lo real (Tamayo, 2003)

De disefio Preexperimental, que es la tactica principal que asume

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

El tipo de estudio para la presente investigacion fue aplicado, por
lo cual se implementé una aplicacion web como solucion tecnolégica,
alineado con el marco de trabajo UAP y el disefio fue preexperimental,

por lo cual, se realiz6 una preprueba y posprueba.

Variables y operacionalizacion
. V. Dependiente: Proceso de atencion médica.

o V. Independiente: Sistema web.

La operacionalizacion de variables se localiza en la seccion de

anexos del presente informe (Ver Anexo 2).

Poblacién, muestra y muestreo
o Poblacién

La poblacibn 1 estd conformada por diversos pacientes
(interesados) registrados en el servicio de atenciones meédicas

especializadas.

Tabla 1. Poblacién de colaboradores

Poblaciéon Cantidad

Colaboradores 83

Fuente: elaboracion propia
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La poblacion 2 se encuentra determinada por los médicos,
trabajadoras sociales y personal de apoyo del Servicio de
Atenciones Médicas Especializadas.

Tabla 2. Poblacion de personal médico y apoyo

Cargo / Puesto Cantidad
Médico 03
Trabajadoras Social 03
Personal de Apoyo 02
Total 08

Fuente: elaboracion propia

Muestra

Para obtener la muestra de los 83 pacientes registrados en el
Servicio de Atenciones Médicas Especializadas, se aplicdé la
formula:

N*Z2xpx*q
(N—1)*E?*Z%2xp=xq

n

Agregando los valores se tiene la formula:

~ (83)1.96% % 0.5  0.95
"= 83— 1) # 0.052 * 1.962 = 0.05 * 0.95

Se tiene como resultado una muestra de n=69.

La poblacion 1 del primer indicador, contiene a 41 pacientes
activos al momento, a los cuales se les registra el monitoreo ya sea
por llamada telefonica, visita médica domiciliaria o alta, en el

Servicio de Atenciones Médicas Especializadas.
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En

segundo

indicador, se tiene

69 pacientes

(colaboradores) de la muestra de la poblacion 1, quienes estan

registrados en el Servicio de Atenciones Médicas Especializadas.

En el tercer indicador, grado de satisfaccién del usuario

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

clientes internos (Médicos, Trabajadoras Sociales y personal de

apoyo).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Tabla 3. Técnicas e instrumentos

Técnica Instrumento Fuente Informante
Pacientes Activos
Ficha de Registro registrados en el
Fichaje servicio de atenciones
(Anexo 2) médicas
especializadas Personal Médico,
Asistentas sociales
Pacientes registrados
Fichaje ) o
(Anexo 2) atenciones médicas
especializadas
Cuestionario Personal Médico, Personal Médico,
Encuesta Asistentas sociales y Asistentas sociales y

(Anexo 2)

apoyo.

apoyo.

Fuente: elaboracién propia

3.5 Procedimientos

Se entendio la descripcidon del contexto problemético y se realizé

una reunion via 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 aplicé una entrevista con la Lic. Lina Montero, jefa del
area 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 sefialé los inconvenientes en el registro de las
atenciones realizadas por parte de los médicos encargados, al igual que
la busqueda de informacion de las atenciones registradas por parte de

los médicos.

Para proceder con la extraccion 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 aplicé 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 determiné 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 crénicas, 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 atencién, 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 telefénica, una visita médica domiciliaria o también el alta del
servicio de atenciones médicas especializadas y registrar dichas

atenciones en el aplicativo web.

Con la construccion del programa web se minimizara el tiempo de
registrar el ingreso de pacientes y la busqueda de informacion de los
pacientes en el Servicio de Atenciones Médicas Especializadas.
Igualmente se incrementa la satisfaccidén del equipo médico por disponer
con una solucion tecnoldgica que le favorezca procesar las atenciones

meédicas especializadas. El programa dispondra de reportes y
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3.6

busquedas de informacion de pacientes que se registraron en el sistema.
Los integrantes del equipo médico del Servicio de Atenciones Médicas
Especializadas tendran acceso al sistema para realizar sus atenciones
médicas, registro de pacientes y busqueda de data de pacientes

suscritos en el programa.

Asimismo, se utilizo el método Proceso Unificado Agil (AUP) para
la creacion del programa web, que constaba de las fases: inicio,

elaboracion, construccién y transicion.

Luego de ser elaborada se realiz6 una extraccion de datos del
procedimiento de atencién médica especializada a los trabajadores, en
el cual se acopio la informacion y se confronto la variacion de cada

indicador en forma cuantitativa.

Por ultimo, se establecio 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

hipotesis.

Método de andlisis de datos

Se admitié los instrumentos por medio del juicio especialista para

conseguir la validez de los mismos.

Tabla 4. Hipétesis 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

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

especializadas de los colaboradores.

Ho: 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.

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

después del sistema web.

Hipdtesis Nula Ho: Sistema web no reduce el tiempo promedio en el legajo de las

atenciones médicas especializadas de los colaboradores.

H, = TPRAMEa — TPRAMEd <0

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

atenciones médicas especializadas de los colaboradores.

H, = TPRAMEa — TPRAMEd > 0

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. Hipodtesis para tiempo promedio en la blsqueda de informacién de los

pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas

Indicador Tiempo promedio en la busqueda de informacién de los
pacientes registrados en el servicio de atenciones

médicas especializadas.

H2: Sistema web reduce el tiempo promedio en la busqueda de informacién de los

pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas.

Ho: Sistema web no reduce el tiempo promedio en la busqueda de informacién de

los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas.

Donde:

TPBIPRSAMEa: Tiempo promedio en la blisqueda de informacién de los pacientes
registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas antes del sistema

web.

TPBIPRSAMEd: Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los pacientes
registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas después del sistema

web.

Hipdtesis Nula Ho: Sistema web no reduce el tiempo promedio en la busqueda de
informacion de los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas

especializadas

H, = TPBIPRSAMEa — TPBIPRSAMEd < 0
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Hipétesis Alterna Ha: Sistema web reduce el tiempo promedio en la busqueda de
informacion de los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas

especializadas.

H, = TPBIPRSAMEa — TPBIPRSAMEd > 0

Fuente: elaboracién propia

Tabla 6. Hipotesis para aumentar el nivel de satisfaccion del personal médico del

servicio de atenciones médicas especializadas.

Indicador Nivel de satisfaccion del personal médico del servicio de

atenciones médicas especializadas.

Hs: Sistema web aumenta el nivel de satisfaccion del personal médico del servicio

de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de Lima.

Ho: Sistema web no aumenta el nivel de satisfaccion del personal médico del

servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de Lima.

Donde:

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

médicas especializadas antes del sistema web.

NSPMSAMEGJd: Nivel de satisfaccién del personal médico del servicio de atenciones

médicas especializadas después del sistema web.

Hipdtesis Nula Ho: Sistema web no aumenta el nivel de satisfaccion del personal
médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de

Lima.

H, = NSPMSAMEd — NSPMSAMEa < 0

Hipdtesis Alterna Ha: Sistema web aumenta el nivel de satisfaccion del personal
médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la municipalidad de

Lima.

H, = NSPMSAMEd — NSPMSAMEa > 0

Fuente: elaboracion 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 parameétricos, el estadistico que se utiliza es Wilcoxon para los
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indicadores uno y dos, se usO el software SPSS para el calculo

estadistico.

Para muestras inferiores a 50 se tiene el test Shapiro-Wilk que se
utilizaria para test paramétricos, usado en la medicion del nivel de
satisfaccion del personal médico del servicio de atenciones médicas

especializadas. Se sefala la prueba paramétrica T- Student.

3.7 Aspectos éticos

Se cumple con las ordenanzas del cédigo de ética y reglamento de
productos académicos de la Universidad, asi como con la redaccion de la tesis

con caracter original y legitimidad de los autores.

Se cumple con la norma ISO-690 en las referencias bibliograficas con la
mencion de los diferentes autores que acreditan la investigacion realizada.
Asimismo, con los derechos del autor y sugerencias del asesor asignado. Se

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

o Andlisis descriptivo:

En la actual investigacion, se empled un programa web para optimizar el

procedimiento de atencion 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 continuacion, un resumen de las actividades

realizadas con las fechas que se realizaron.

Tabla 7 Fechas de recoleccién 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 elaboracion propia

Seguidamente se especifica el analisis descriptivo e inferencial por cada

indicador:

19




o Indicador I: Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas
especializadas de los colaboradores.

Tabla 8 Estadisticos descriptivos del indicador |

Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Méaximo Suma Media i
estandar
TPRAMEa 41 3 5 174 4,24390244 0,734182804
TPRAMEd 41 1 3 62 1,51219512 0,63725784
N vélido (por
) p 41
lista)

Fuente de elaboracién propia

Con el indicador | se consigui6 algunos resultados como una media de
4.24, posterior al despliegue se alcanz6 una media de 1,51, como se muestra
en la ilustracion. Se exhibe la diferencia existente entre la situacion anterior y
posterior a la construccion del programa web. De la misma forma, anterior al
sistema web se tenia un minimo de 3 y maximo de 5 minutos y, posterior al
despliegue del sistema web, se tiene un tiempo minimo de 1 y maximo de 3
minutos. De esta forma se ve la influencia del sistema web en la reduccion del

tiempo en el registro de atenciones médicas especializadas.

Antes y después de la implementacion del Indicador tiempo
promedio de registro de las atenciones medicas especializadas de
los colaboradores

mm
4.24390244

> el

4

3 1.51219512 1
2

1

0

TPRAMEa
TPRAMEd

Figura 1 Antes y después de la implementacion del Indicador |
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Analisis Inferencial — Prueba de normalidad del Indicador |

Se procede a realizar el test de normalidad del primer indicador. Se usé
el test de normalidad Shapiro — Wilk, siendo un test no paramétrico. Asimismo,
se uso para una poblacion menor o igual a 50. El test se realiz6 ingresando la

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

Tabla 9. Prueba de normalidad para el indicador |

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
TPRAMEa [,789 41 ,000
TPRAMEd |,720 41 ,000

Fuente: elaboracién 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 informacion
lograda se inclina por una distribucibn 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 hipétesis del indicador |
a. Definicion de variables

TPRAMEa: Tiempo promedio en el registro de las atenciones meédicas

especializadas actual

TPRAMEd: Tiempo promedio en el registro de las atenciones médicas

especializadas propuesto.
b. Hipotesis estadistica

Hipotesis 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 medicas especializadas propuesto.
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H, = TPRAMEa — TPRAMEd < 0

Hipotesis 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.

H, = TPRAMEa — TPRAMEd > 0

c. Nivel de significancia

Nivel de confianza sera del 95% (1- «=0.95).

Referente a la investigacion del contraste de hipotesis se utilizé la prueba de

Wilcoxon esto se debe a que la informacién obtenida en la investigacion 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 |

Rangos
N Rango promedioSuma de rangos
TPRAMEd - TPRAMEa |[Rangos negativos 1412 21,00 861,00
Rangos positivos  |0P ,00 ,00
Empates 0°
Total 41

a. TPRAMEd < TPRAMEa

b. TPRAMEd > TPRAMEa

c. TPRAMEd = TPRAMEa

Fuente de elaboracién propia

Tabla 11 Estadistico de prueba Wilcoxon — Indicador |

Estadisticos de prueba?

TPRAMEd - TPRAMEa

z

-5,636°

Sig. asintotica(bilateral)

,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente de elaboracion propia
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Se rechaza la hipotesis nula y por consecuencia se admite la hipétesis
alterna con una estimacion 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 meédicas especializadas de los colaboradores.

0,45
04
0,35 Zc=-1.96
/ AN :
0,25 / \
0,2
0,15 / \
[ Zona de rechazo_l/ \\[ Zona de rechazo ]

- SV N

Z=-5636 -

-1.96 -
1.96

Figura 2 Rechazo de la Hipotesis del Indicador |
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Indicador II: Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los pacientes

registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas

Tabla 12 Estadisticos descriptivos del indicador Il

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Suma Media Desviacion
estandar
TPBIPRSAMEa 69 2 4 226 3.27536 0.72525975
TPBIPRSAMEd 69 1 2 110 1.59420 0.494643085

N valido (por lista) | 69

Fuente de elaboracion propia

Con el indicador Il se consigui6 algunos resultados como una media de
3.28, posterior al despliegue se alcanzé una media de 1,59, como se muestra
en la ilustracién. Se exhibe la diferencia existente entre la situacion anterior y
posterior a la construccion del programa web. De la misma forma, anterior al
sistema web se tenia un minimo de 2 y maximo de 4 minutos y, posterior al
despliegue del sistema web, se tiene un tiempo minimo de 1 y maximo de 2
minutos. De esta forma se ve la influencia del sistema web en la reduccion del
tiempo de busqueda de informacion de los pacientes registrados en el servicio

de atenciones médicas especializadas.

Antes y después de la implementacion del Indicador tiempo
promedio de busqueda de informacidon de los pacientes registrados
en el servicio de atenciones médicas especializadas.

mm

3.27536
et
1.5942

TPBIPRSAMEd

mm

or N W R

TPBIPRSAMEa

Figura 3 Antes y después de la implementacién del Indicador Il
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Analisis Inferencial — Prueba de normalidad del Indicador I

Se procede a realizar el test de normalidad del primer indicador. Se us6
el test de normalidad Shapiro — Wilk, siendo un test no paramétrico. Asimismo,
se uso para una poblacion menor o igual a 50. El test se realiz6 ingresando la

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

Tabla 13. Prueba de normalidad del indicador Il

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico gl Sig.
TPBIPRSAMEa 0.276 69 0.000
TPBIPRSAMEd 0.388 69 0.000

Fuente elaboracion 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 informacion
lograda se inclina por una distribucion no normal y la data son no
paramétricas, tanto del tiempo promedio en la busqueda de informacion 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 Hipétesis del Indicador Il
a. Definicion de variables

TPBIPRSAMEa: Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los
pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas

antes del sistema web.

TPBIPRSAMEd: Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los
pacientes registrados en el servicio de atenciones meédicas especializadas

después del sistema web.
b. Hipétesis estadistica

Hipotesis Ho = Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los
pacientes registrados actual es menor o igual que el tiempo promedio en la

busqueda de informacion de los pacientes registrados propuesto.
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H, = TPBIPRSAMEa — TPBIPRSAMEd < 0

Hipotesis Ha = Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los
pacientes registrados actual es mayor que el tiempo promedio en la busqueda

de informacion de los pacientes registrados propuesto.
H, = TPRAMEa — TPRAMEd > 0

c. Nivel de significancia

Nivel de confianza sera del 95% (1- «=0.95).

Referente a la investigacion del contraste de hipotesis se utilizé la prueba de
Wilcoxon esto se debe a que la informacién obtenida en la investigacion 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 busqueda de informacién de los

pacientes registrados

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
TPBIPRSAMEd - | Rangos negativos | 59a 30,00 1770,00
TPBIPRSAMEa Rangos positivos | Ob ,00 00
Empates 10c
Total 69

a TPBIPRSAMEd < TPBIPRSAMEa

b TPBIPRSAMEd > TPBIPRSAMEa

¢ TPBIPRSAMEd = TPBIPRSAMEa

Fuente elaboracion propia

Tabla 15 Prueba Z para el tiempo promedio en la busqueda de informacion de los pacientes

registrados

Estadisticos de prueba?

TPBIPRSAMEd -
TPBIPRSAMEa
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z -6,793b

Sig. ,000

asintotica(bilateral)

a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b Se basa en rangos positivos.

Fuente elaboracion propia

Se rechaza la hipotesis nula y por consecuencia se admite la hipétesis
alterna con una estimacion 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
busqueda de informacion de los pacientes registrados en el servicio de

atenciones médicas especializadas de los colaboradores.

0,45 4

04 71
" N S:f i 96
03 / \

0,25 / \

0.2
0,15 / \

01 [ Zona de rechazo_]/ \\[ Zona de rechazo ]

-1.96 -
1.96

Figura 4 Rechazo de la Hipétesis del Indicador I
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Indicador Ill: Nivel de satisfaccion del personal médico del servicio de
atenciones médicas especializadas.

Tabla 16 Estadisticos descriptivos del indicador 1lI

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Suma Media Desviacion
estandar
NSPMSAMEa 8 1 2 12 1.5 0.4
NSPMSAMEd 8 4 5 34.6 4.3 0.4

N valido (por |8
lista)

Fuente elaboracion propia

Con el indicador Ill se consiguié algunos resultados como una media de
1.50, posterior al despliegue se alcanz6é una media de 4,3, como se muestra
en la ilustracién. Se exhibe la diferencia existente entre la situacion anterior y
posterior a la construccion del programa web. De la misma forma, anterior al
sistema web se tenia un minimo de 1 y maximo de 2 minutos y, posterior al
despliegue del sistema web, se tiene un tiempo minimo de 4 y maximo de 5
minutos. De esta forma se ve la influencia del sistema web para aumentar el

nivel de satisfaccion del personal médico del servicio de atenciones médicas
especializadas.

Antes y después de la implementacidon del sistema web del
Indicador nivel de satisfaccion del personal medico del servicio de
atenciones medicas especializadas.

mm

4.3

1.5
dl

NSPMSAMEa
NSPMSAMEd

Figura 5 Antes y después de la implementacion del Indicador 111
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Analisis Inferencial — Prueba de normalidad del Indicador Il

Se procede a realizar el test de normalidad del primer indicador. Se usé
el test de normalidad Shapiro — Wilk, siendo un test no paramétrico. Asimismo,
se uso para una poblacion menor o igual a 50. El test se realiz6 ingresando la

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

Tabla 17 Prueba de normalidad para el indicador IlI

Pruebas de normalidad

SHAPIRO-WILK

Estadistico al Sig.
NSPMSAMEa 0.906 8 0.330
NSPMSAMEd 0.877 8 0.178

Fuente elaboracion 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
informacion lograda se inclina por una distribucibn normal y la data es
paramétricas, tanto el nivel de satisfaccién 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 Hipotesis del Indicador I
a. Definicion de variables

NSPMSAMEa: Nivel de satisfaccion del personal médico del servicio de

atenciones médicas especializadas antes del sistema web.

NSPMSAMEd: Nivel de satisfaccion del personal médico del servicio de
atenciones médicas especializadas después del sistema web.b. Hipotesis

estadistica
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Hipotesis Nula HO: Sistema web no aumenta el nivel de satisfaccion del
personal médico del servicio de atenciones médicas especializadas de la

municipalidad de Lima.
H, = NSPMSAMEd — NSPMSAMEa < 0

Hipotesis Alterna Ha: Sistema web aumenta el nivel de satisfaccion del
personal meédico del servicio de atenciones médicas especializadas de la
municipalidad de Lima.

H, = NSPMSAMEd — NSPMSAMEa > 0

c. Nivel de significancia
Nivel de confianza sera del 95% (1- «=0.95).

Referente a la investigacion del contraste de hipoétesis se utilizo la prueba
de T-STUDENTS esto se debe a que la informacion obtenida en la
investigacion 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

95% de intervalo de Si
PeY: esv. E fianza de la diferencia [ o
esv. Erroriconfianza de la diferencia ,
Media [Desviac _ (bilateral)
» promedio
jon Inferior Superior
Par 1 NSPMSAMEa -
NSPMSAMEd [2,8250(,43342 |, 15324 -3,18735 -2,46265 -18,435 |7 ,000
0

Se rechaza la hipoétesis nula y por consecuencia se admite la hipétesis
alterna con una estimacion 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
satisfaccion del personal médico del servicio de atenciones médicas

especializadas de la municipalidad de Lima.
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0,45

0.4 t= .18.435

o / N\

/ N\

o / N\

REGION DE
/ ACEPTACION \

[ Zona de rechazn_l/

0,1

;- . . o
t=-18.435 valor critico: t=-1.86

Figura 6 Rechazo de la Hipdtesis del Indicador IlI

Andlisis del objetivo general

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

los colaboradores de la Municipalidad de Lima.

Tiempos promedios de los indicadores I y I, antes y
despues de la implementacion

4.244 MM

3.275 mm

4.5

3.5

2.5

1.5

0.5
Tiempo Promedio de Registro de las Tiempo Promedio de busqueda de
atenciones medicas especializadas de informacion de los pacientes

los colaboradores registrados en el servicio de
atenciones medicas especializadas

B Antes de la Implementacion Despues de la Implementacion

Figura 7 Antes y después del objetivo general con respecto al indicador I y Il.
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Nivel de Satisfaccion, indicador lll, antes y despues de la
implementacion

4.3

4.5

35

2.5

1.5

0.5

Nivel de satisfaccion del personal medico de atenciones medicas
especializadas

B Antes de la Implementacion Despues de la Implementacion

Figura 8 Antes y después del objetivo general con respecto al indicador IIl.

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

de la implementacion por cada indicador segun los objetivos especificos.

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

_ Antes de la | Después de la | Estado del
Indicadores _ N y
implementacion Implementacion Resultado

Tiempo  promedio
en el registro de las
atenciones médicas 4.244mm 1.512mm Disminuir (-)
especializadas de

los colaboradores.

Tiempo  promedio
en la busqueda de
informacion de los o
_ 3.275mm 1.594mm Disminuir (-)
pacientes

registrados en el

servicio de

32



atenciones médicas

especializadas

Nivel de satisfaccion
del personal médico
del servicio de 15 4.3 Aumentar (+)
atenciones médicas

especializadas.

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 busqueda de
informacion de los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas
especializadas, el indicador 3 consigue maximizar el nivel de satisfaccién de

los pacientes.

Tabla 20 Hipotesis General

Hipotesis General

Hipdtesis Nula Ho: Un sistema web no mejora el proceso de atenciébn médica para los

colaboradores de la Municipalidad de Lima.

Hipdtesis Alterna Ha: Un sistema web si mejora el proceso de atencion médica para los

colaboradores de la Municipalidad de Lima.

Con los resultados conseguidos, se admite la hipétesis 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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DISCUSION

Para el indicador | “Tiempo promedio en el registro de las atenciones
meédicas especializadas de los colaboradores”, se consiguié 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 reduccién, a
comparacion de (Espinoza Garcia, y otros, 2020) que concluyo con una

disminucion de tiempo de registro 30.66%,

Para el indicador Il “Tiempo promedio en la busqueda de informacion de
los pacientes registrados en el servicio de atenciones médicas especializadas”
se consiguié anterior y posterior al despliegue del sistema web valores de
3.27min a 1.59min con una reduccion de 51%, los autores registrados no
realizaron dicho indicador por lo que servird de precedente para las futuras

tesis con respecto al area de salud.

Para el indicador Il “Nivel de satisfaccion 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
satisfaccion en un 65%, a comparacion de (Espinoza Garcia, y otros, 2020)

gue 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
disminucién del 64%. Demostrando que el sistema web mejora la gestién

de atenciones médicas con referencia al registro de atenciones.

Se pudo reducir el tiempo de busqueda de informacion de los pacientes
registrados en el servicio de atenciones meédicas especializadas de 3.27
min a 1.59 min, lo cual representa una disminucion del 51%.
Demostrando que el sistema web mejora la gestion de atenciones

meédicas con referencia a la busqueda de informacion.

Se pudo aumentar el nivel de satisfaccion del personal médico del
servicio de atenciones médicas especializadas de 1.5 a 4.3 lo cual
representa un aumento en el nivel de satisfaccion del 63% teniendo en
cuenta que el sistema web mejora la gestidbn de atenciones médicas
respecto al nivel de satisfaccion 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 soluciébn propuesta en base a equipamiento
tecnoldgico apropiado como soporte del sistema web.

A la jefa de Bienestar social:

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

con un sistema web para atenciones médicas especializadas.

Al area 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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ANEXOS

Anexo 1 - Matriz de Consistencia

Titulo: “Sistema web para el Proceso de atencion médica a los colaboradores de la Municipalidad

de Lima, 2022”

Autor: Castillo Castafieda Wilber Alfonso

Problema

Obijetivo

Hipotesis

Variable

General:

¢,De qué manera un
sistema web influye en el
proceso de atencion
médica a los
colaboradores de la
Municipalidad de Lima en
el afio 20227

General:

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

Alternativa (H.):

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

Independiente:
Sistema Web

Especificos:

1. Tiempo de Registro
de Atenciones
Médicas
especializadas

2. Tiempo en la
basqueda de
informacion de los

Especificos:

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

2. Reducir el tiempo en la
basqueda de
informacion de los

Nula (H:

Un sistema web
no mejora el
proceso de
atencion médica
para los
colaboradores de
la Municipalidad

Dependiente:

Proceso de
Atencién Medica

apoyo (8)

e Encuesta

pacientes registrados pacientes registrados de Lima.
3. Nivel de Satisfaccién | 3. Aumentar el nivel de

del personal medico satisfaccion del

de la Municipalidad de personal médico de la

Lima Municipalidad de Lima.

Metodologia
Tipo de investigacion: Poblacion (N): Técnicas de Método de
recoleccion: andlisis de datos:
e Aplicada e Colaboradores (83)
e Personal Médicoy e Fichaje e Cuantitativo

Disefio de investigacion:

e Preexperimental

Muestra (n):

e Colaboradores (69)

Instrumentos de

recoleccion:
e Fichade
Registro.

e Cuestionario

Aspectos éticos:

¢ NormalSO
690.

e Derecho de
Autor

e Sugerencias
de Asesor




Anexo 2 - Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Sistema Web

Definicion Conceptual

Definicién

Operacional

Dimensién

Indicadores

Escala de

Medicién

Los “sistemas Web” o
también conocido como”
aplicaciones Web” son
aquellos que estan
creados e instalados no
sobre una plataforma o
sistemas operativos
(Windows, Linux). Sino
gue se aloja en un
servidor en Internet o
sobre una intranet (red
local). Su aspecto es
muy similar a paginas
Web

normalmente, pero en

que vemaos

realidad los ‘sistemas
Web’
funcionalidades

tienen

muy
potentes que brindan
respuestas a casos
particulares. (Baez,

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

Satisfaccion

Intervalo

Seguridad
dela

informacion

Confidencial

Disponibilidad




Variable Dependiente: Proceso de Atenciones Medicas

L L Unidad Escala
Definicién Definicién ) . ) o
) Dimension Indicador Instrumento de de Operatividad
Conceptual Operacional ) L
Medida | Medicion
La atenciébn medica | Las atenciones Tiempo Tiempo
se basa en la calidad | médicas se pueden promedio de
de la atencion que es | medir a través de Registro de ) 3 {l ;
) Cronometro Minutos Razbén TRAM =
el grado en que los | aspectos de calidad: las n
servicios de salud atenciones
STEEEP (Safe:
ara las personas . medicas
P P y segura, Timely:
las poblaciones . .
oportuna, Effective: Tiempo
aumentan la . -
efectiva, Efficient: promedio en
robabilidad de - . .
P eficiente, Equity: el registro de _ 3 'T;
resultados de salud o o Cronometro Minutos Razén TRHC =
equitativa, las historias n
deseados. (OMS) clinicas  de
Patient centered:
centrada en el los pacientes
paciente). Persona | Grado de
satisfaccion
Escala 12
del usuario .
: Cuestionario | Likert Ordinal | GSU = ) R;
interno
i=I

[1...5]




Anexo 3 - Método de Juicio Experto
Apellidos y nombres del experto: Agreda Gamboa, Everson David
Titulo profesional y/o Grado académico: Ingeniero de Sistemas - Doctor.
Fecha: 12/07/2022

Titulo del proyecto de investigacion: “Sistema web para el Proceso de atencion
meédica a los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”

Autor: Castillo Castafieda Wilber Alfonso

Metodologias

ltem Criterios P Eg:i (CONIX
1 | Separacién de Niveles 2 3 2
2 | Modelar Componentes 2 3 2
3 | Etapas del ciclo de vida 3 3 2
4 | Uso de estandares 3 3 3
5 | Criterios de Calidad 2 3 3
6 | Elaboracién de la arquitectura de software 3 3 3
7 | Generar cédigo ejecutable 3 3 2
8 | Representar la notacion de dominio 3 3 2

Total 21 24 19

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

Sugerencias: Ninguna

S

Firma del experto




Apellidos y nombres del experto: Mendoza Rivera, Ricardo Dario

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

Fecha: 12/08/2022

Titulo del proyecto de investigacion: “Sistema web para el Proceso de atencion
meédica a los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”

Autor: Castillo Castarieda Wilber Alfonso

Metodologias

[tem Criterios P ARglpL (CONIX

1 | Separacion de Niveles 2 3 3

2 | Modelar Componentes 2 3 3

3 | Etapas del ciclo de vida 3 3 2

4 | Uso de estandares 2 3 3

5 | Criterios de Calidad 2 3 3

6 | Elaboracion de la arquitectura de software 2 3 3

7 | Generar codigo ejecutable 3 3 2

8 | Representar la notacion 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: Cérdova Otero, Juan Carlos

Titulo profesional y/o Grado académico: Ingeniero de Computacion y Sistemas -
Maestro

Fecha: 12/08/2022

Titulo del proyecto de investigacion: “Sistema web para el Proceso de atencion
meédica a los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”

Autor: Castillo Castarieda Wilber Alfonso

item

Criterios

Metodologias

RUP
XP AGIL ICONIX
1 | Separacién de Niveles 2 3 2
2 | Modelar Componentes 2 3 3
3 | Etapas del ciclo de vida 2 3 2
4 | Uso de estandares 2 3 3
5 | Criterios de Calidad 2 3 3
6 | Elaboracion de la arquitectura de software 3 3 3
7 | Generar codigo ejecutable 3 3 2
8 | Representar la notacion 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 evaluacion de las metodologias propuestas

dominio

ftem | Criterio Descripcién
1 Separacion de Niveles Permite la separacion de niveles en el modelado
> 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
solucion web
4 Uso de estandares Permite el uso de estandares para la definicion,
manejo y comprension de los artefactos elaborados.
Criterios de Calidad Permite cumplir con los criterios de calidad en el
5 :
desarrollo de la calidad de software web
6 Elaboracion de la arquitectura de | Permite la elaboracion de la arquitectura del software
software web (vistas y/o patrones de disefio)
. . Permite generar cddigo ejecutable: transformacién de
7 Generar codigo ejecutable -
modelos especificos de la plataforma.
8 Representar la notacion de | Permite representar la notacion de dominio, de

navegacion y de presentacién del software web.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 4 - Instrumentos de recolecciéon de datos

Formato del Indicador |

Tabla 21 Formato del Indicador |

Ficha de Registro

investigacion

Investigador Wilber Alfonso Castillo Tipo de
g Castafeda Prueba
_Empresa Municipalidad de Lima Metropolitana
investigada

Motivo de Tiempo promedio en el registro de las atenciones

meédicas especializadas de los colaboradores

(hh:mm)

Fecha de Inicio Fecha Final
Variable Indicador Tecnica / Formula
Instrumento
2 (TRAME);
TPRAME =
Tiempo
promedio en el TPRAME= Tiempo promedio en
Proceso de regtlgg((:)i c()jrfelss Fichaje/ | €l registro de las atenciones
Atencién o adions Ficha de médicas especializadas de los
Medica o Registro | colaboradores _
especializadas TRAME= Tiempo de registro de
de los las atenciones médicas
colaboradores. especializadas de los
colaboradores
I Hora de
Hora de inicio . .
. Termino de Tiempo
de Registro de :
- Registro de . de
" Atencion gt Tipo de
Item Fecha DNI 0 Atencion . demora
meédica médica Registro de
especializada especializada registro
(hh:mm)




Formato del Indicador I

Tabla 22 Formato del Indicador I

Ficha de Registro

investigacion

Investiaador Wilber Alfonso Castillo Tipo de
g Castafieda Prueba
_Empresa Municipalidad de Lima Metropolitana
investigada
Motivo de Tiempo promedio en la busqueda de informacion de los

pacientes registrados en el servicio de atenciones
meédicas especializadas.

Fecha de Inicio Fecha Final
Variable Indicador Tecnica / Formula
Instrumento
I (TBIPRSAME);
TPBIPRSAME =
Tiempo n
ptr)‘?med"; eg la TPBIPRSAME= Tiempo promedio
. fusque ja g en la busqueda de informacién de
Prodceso Irl] ormacion de Fichaje / | los pacientes registrados en el
€ oS paglentes | Fichade | servicio de atenciones médicas
Atencion | registrados en e Registro | especializadas.
Medica servicio de TBIPRSAME = Tiempo en la
atenciones busqueda de informacion de los
adicas d - .-
me lizad pacientes registrados en el servicio
especializadas. de atenciones médicas
especializadas.
item | Fecha DNI Hora de inicio | Hora de inicio Tipo de Tiempo
de Registro de | de Registro de | Registro | de
Atencion Atencion demora
médica médica de
especializada | especializada registro




Formato del Indicador Il

Tabla 23 Formato del Indicador Il

Cuestionario
Investigador Wilber Alfonso Castillo Tipo de
g Castafieda Prueba
. Empresa Municipalidad de Lima Metropolitana
investigada
Motivo de Nivel de Satisfaccion del personal médico del servicio de
investigacion atenciones médicas especializadas
Fecha de Inicio Fecha Final
Variable Indicador Tecnica / Formula
Instrumento
Nivel de
Satisfaccion del NSPMSAME =X},
Proceso personal
de médico del Encuesta/ | NSPMSAMEa = Nivel de
Atencién servicio de Cuestionario | satisfaccion del personal médico
Medica atenciones del servicio de atenciones
médicas médicas especializadas
especializadas.

1. ¢ Cémo considera el acceso al Servicio de Atenciones Médicas Especializadas?

2. ¢, Como considera el Registro de Ingreso de Pacientes nuevos al Servicio de
Atenciones Médicas Especializadas?

3. ¢Cbémo califica la busqueda de informacion en el Registro de Atenciones Médicas
Especializadas?

4. ; Como califica el Disefio del Registro de Atenciones Médicas Especializadas?

5. ¢ Como califica el servicio de atenciones meédicas especializadas de la municipalidad
de Lima?




Anexo 5. Validacioén de los instrumentos de recoleccion de datos

Sefior: Dr. Everson David Agreda Gamboa
Presente. -
Asunto: Validacion 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
Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo, semestre 2022-0 y, siendo
requisito la validacion de los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, gracias a la cual optaré el titulo
profesional respectivo.

El titulo de mi investigacion es “Sistema web para el Proceso de atencion médica a
los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”, siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de sistemas de informacion web.

El expediente de validacion, adjunto al presente, contiene:
e Matriz de consistencia.
o Matriz de operacionalizacion de variables.
« Instrumento de evaluacion.
« Hoja de validacion del instrumento.

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de Usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Wilber Alfonso Castillo Castaneda

DNI: 09991876



Hoja de validacion del instrumento
I. Datos generales:

Cuestionario

II. Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criterio de Claridad, Pertinencia o Relevancia.

_ _ Claridad! | Pertinencia? | Relevancia®| Sugerencias
Dimensiones

Si| No | Si No Si No

Dimensién 1: Persona

1. ;,Cémo considera el acceso al
Servicio de Atenciones Médicas| X X X
Especializadas?

2. ¢Como considera el Registro
de Ingreso de Pacientes nuevos

. : X X X
al Servicio de Atenciones
Médicas Especializadas?
3. ¢ Como califica la busqueda de
informacion en el Registro de
X X X

Atenciones Médicas
Especializadas?

4, ¢ Como califica el Disefio del
Registro de Atenciones Médicas| X X X
Especializadas?

5. ¢Como califica el servicio de
atenciones médicas
especializadas de la
municipalidad de Lima?

Nota: Los items fueron tomados de...

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimensién especifica del
constructo.

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinidén de aplicabilidad (marcar la casilla que corresponda a su decision)

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez
evaluador

Agreda Gamboa, Everson David

Especialidad del evaluador

Sistemas de
comunicaciones

informacion

y

Sz

DNI: 18161457

Trujillo, 12 de Julio del 2022




Sefior: Dr. Ricardo Dario Mendoza Rivera
Presente. -
Asunto: Validacion 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
Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo, semestre 2022-0 y, siendo
requisito la validacion de los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, gracias a la cual optaré el titulo
profesional respectivo.

El titulo de mi investigacion es “Sistema web para el Proceso de atencion médica a
los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”, siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de sistemas de informacion web.

El expediente de validacion, adjunto al presente, contiene:
e Matriz de consistencia.
« Matriz de operacionalizacion de variables.
« Instrumento de evaluacion.
« Hoja de validacion del instrumento.

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Wilber Alfonso Castillo Castaneda

DNI: 09991876



Hoja de validacion del instrumento
I. Datos generales:

Cuestionario

II. Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criterio de Claridad, Pertinencia o Relevancia.

_ _ Claridad! | Pertinencia? | Relevancia®| Sugerencias
Dimensiones

Si| No | Si No Si No

Dimensién 1: Persona

1. ;,Cémo considera el acceso al
Servicio de Atenciones Médicas| X X X X
Especializadas?

2. ¢Como considera el Registro
de Ingreso de Pacientes nuevos

. : X X X X
al Servicio de Atenciones
Médicas Especializadas?
3. ¢ Como califica la busqueda de
informacion en el Registro de
X X X X

Atenciones Médicas
Especializadas?

4, ¢ Como califica el Disefio del
Registro de Atenciones Médicas| X X X X
Especializadas?

5. ¢Como califica el servicio de
atenciones médicas
especializadas de la
municipalidad de Lima?

Nota: Los items fueron tomados de...

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimension especifica del
constructo.

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente




Opinion de aplicabilidad (marcar la casilla que corresponda a su decision)

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

Apellidos y nombres del juez evaluador

Especialidad del evaluador: Tecnologias de la informacién

DNI: 18070765
Truijillo, 12 de Julio del 2022




Sefior: Ms. Juan Luis Cordova Otero
Presente. -
Asunto: Validacion 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
Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo, semestre 2022-0 y, siendo
requisito la validacion de los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, gracias a la cual optaré el titulo
profesional respectivo.

El titulo de mi investigacion es “Sistema web para el Proceso de atencion médica a
los colaboradores de la Municipalidad de Lima, 2022”, siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de sistemas de informacion web.

El expediente de validacion, adjunto al presente, contiene:
e Matriz de consistencia.
« Matriz de operacionalizacion de variables.
« Instrumento de evaluacion.
« Hoja de validacion del instrumento.

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Wilber Alfonso Castillo Castaneda

DNI: 09991876



Hoja de validacion del instrumento
I. Datos generales:

Cuestionario

II. Instrucciones:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criterio de Claridad, Pertinencia o Relevancia.

_ _ Claridad! | Pertinencia? | Relevancia®| Sugerencias
Dimensiones

Si| No | Si No Si No

Dimensién 1: Persona

1. ;. Cémo considera el acceso al
Servicio de Atenciones Médicas| X X X X
Especializadas?

2. ¢Como considera el Registro
de Ingreso de Pacientes nuevos

. : X X X X
al Servicio de Atenciones
Médicas Especializadas?
3. ¢ Como califica la busqueda de
informacion en el Registro de
X X X X

Atenciones Médicas
Especializadas?

4, ¢ Como califica el Disefio del
Registro de Atenciones Médicas| X X X X
Especializadas?

5. ¢Como califica el servicio de
atenciones médicas
especializadas de la
municipalidad de Lima?

Nota: Los items fueron tomados de...

!Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

2Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimensién especifica del
constructo.

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente




Opinion de aplicabilidad (marcar la casilla que corresponda a su decision)

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

Apellidos y nombres del juez evaluador

Especialidad del evaluador

— s -
[ e o«

DNI: 18122765
Truijillo, 12 de Julio del 2022




Anexo 6 - Desarrollo de la solucién propuesta

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA AUP
Introduccion

La presente investigacion se describe como se realizd bajo la metodologia de
desarrollo de software AUP el sistema web para el proceso de atencion médica a
los colaboradores de la Municipalidad de Lima. En este apartado se explica la

descripcion del ciclo de vida de la metodologia aplicada al Sistema Web.
Fases de la metodologia AUP

Las fases AUP seran revisado iterativamente: Inicio, elaboracién, construccion y

transicion.
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 cédigo, descripcion y prioridad de cada requerimiento:

Tabla 24 Requerimientos funcionales — sistema web

Codigo | Descripcién Prioridad

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

usuarios: Coordinador, Trabajadora Social y Médico.

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

reingresos y actualizar a los colaboradores

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

eliminar un Trabajadora Social

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

eliminar un médico.

RF5 El sistema debe permitir al coordinador asignar medico a los Alta

colaboradores registrados

RF6 El sistema web debe permitir al medico registrar los monitoreos Alta

realizados a los colaboradores




colaborador

Cdbdigo | Descripcién Prioridad
RF7 El sistema web debe permitir generar reportes de los monitoreos Alta
realizados a los colaboradores por parte de los médicos asignados
RF8 El sistema web debe permitir realizar basquedas de la historia clinica Alta
de los colaboradores.
RF9 El sistema debe permitir registrar la gerencia de cada colaborador Alta
RF10 El sistema debe permitir registrar la condicién laboral de cada Alta

Requerimientos no funcionales

Tabla 25 Requerimientos no funcionales — sistema web

Cdédigo | Descripcion

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

RNF2 El sistema web contara con una interfaz gréfica de facil 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 aplicacion web debe ser compatible con diferentes navegadores

Relacion entre los requerimientos funcionales y casos de uso del sistema

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

funcionales y los casos de uso del sistema.

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

Cadigo

Requerimientos

Casos de uso del sistema Representacion

funcionales

Cul

Iniciar sesion RF1 @

Iniciar Sesion




Requerimientos

Cadigo Casos de uso del sistema ) Representacion
funcionales
Cuz Registrar colaboradores RF2 @
Registrar colaboradores
Gestionar trabajadora @
Cu3 _ RF3
social
Gestionar trabajadora
social
Cu4 Gestionar Médicos RF4 @
Gestionar Medicos
Asignar Medico a @
CU5 RF5
colaboradores Asignar Medicos a
Colaboradores
Registrar monitoreos de @
Cu6 RF6
colaboradores
Registrar monitoreos de
colaboradores
Generar reportes de @
Cu7 monitoreos de RF7

colaboradores

Generar reportes de
Menitoreos




o ) Requerimientos »
Cadigo Casos de uso del sistema ) Representacion
funcionales

cus Buscar historias clinicas RF8

Buscar Historia Clinica

Cu9 Registrar gerencias RF9

Registrar Gerencias

Cui0 Registrar Condicién laboral RF10 @

Registrar Condicion

Lahoral
Actores del Sistema
Se detallan los actores del sistema:
Tabla 27 Actores del sistema
Cddigo: Actor Descripcion
AS1 Coordinador Es la persona que se encarga de Registrar Trabajadoras

sociales, médicos, asignacion de pacientes a médicos, vista

de todos los pacientes registrados.

AS2 Trabajadora Es la persona que se encarga de registrar el ingreso o
Social 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:

" Gestionar Medicos

Buscar Historias Clinicas

Registrar Condicion Laboral

Coordl'ﬁadur \

Registrar Gerencias

@

Gestionar trabajadora social

Iniciar Sesion

Asignar Medicos a
Colaboradores

-

" Medico

Registrar monitoreos
de colaboradores

Generar reportes de
Monitoreos

Registrar colaboradores

Trabajadora
Social

Figura 9 Casos de uso del Sistema

Coordinador

Iniciar Sesion

" Gestionar Medicos

Coordine'idor

Registrar Condicion Laboral

Registrar Gerencias

Asignar Medicos a
Colaboradores

Gestionar trabajadora social

Buscar Historias Clinicag -

Medico

Trabajadora
Social

Figura 10 Casos de uso del Sistema - Coordinador




Trabajadora Social

Trabajadora
Social

(2

Registrar colaboradores

Figura 11 Casos de uso del Sistema — Trabajadora Social

Medico

Medico

Registrar monitoreos
de colaboradores

Generar reportes de
Monitoreos

Figura 12 Casos de uso del Sistema — Medico

Especificacion 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 Especificacion de los casos de uso del sistema — Iniciar Sesién

IDENTIFICADOR | NOMBRE

Cul Iniciar Sesion
COMPLEJIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta

ACTOR: Coordinador

PROPOSITO: El Coordinador necesita iniciar sesion para realizar todos los registros y
visualizar los datos.

DESCRIPCION: El Coordinador debe abrir el Sistema Web

FLUJO BASICO
DE EVENTOS

Evento disparador




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

contrasefa y presiona el botén ingresar:
Flujo Basico:

1. Elsistema muestra el login de usuario ubicado en la parte central del
sistema web.
El usuario ingresa su usuario y contrasefia
El usuario presiona el botén ingresar

4. El sistema web muestra la interfaz del menu vertical segun el nivel del

usuario (Coordinador, Trabajadora Social, Medico).
Flujo Alternativo
Usuario o contrasefia incorrecto:

1. Sien el punto 3 el usuario ingresa datos incorrectos y presiona el botén

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

2. Sien el punto 3 del flujo basico, el usuario ingresa su usuario y
contrasefa correctamente, el sistema web le mostrara el menu

principal.

Tabla 29 Especificacién de los casos de uso del sistema — Gestionar Colaboradores

IDENTIFICADOR

NOMBRE

Ccu2 Gestionar Colaboradores
COMPLEJIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ACTOR: Trabajadora Social

PRECONDICIONES

: | La trabajadora social necesita iniciar sesion para registrar el ingreso de

un colaborador.

DESCRIPCION:

El Coordinador debe abrir el Sistema Web

FLUJO BASICO DE
EVENTOS

Evento disparador

El caso de uso comienza cuando el usuario ingresa su usuario y
contrasefia y presiona el boton ingresar:
Flujo Basico:

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

6. El usuario ingresa su usuario y contrasefia




7. Elusuario presiona el botdn ingresar

Flujo Alternativo

Usuario o contrasefia incorrecto:

incorrectos”

Usuario Inicia Sesion:

principal.

8. El sistema web muestra la interfaz del menu vertical segun el nivel

del usuario (Coordinador, Trabajadora Social, Medico).

3. Sien el punto 3 el usuario ingresa datos incorrectos y presiona el

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

4. Sien el punto 3 del flujo basico, el usuario ingresa su usuario y

contrasefa correctamente, el sistema web le mostrara el menu

Realizacién de casos de uso

Caso Nro. 01. Iniciar Sesién

L. . R Iniciar Sesion
Iniciar Sesion

Figura 13 Realizacion de casos de uso — Iniciar Sesion.

Caso Nro. 2. Registrar colaboradores

Registrar colaboradores R Registrar colaboradores

Figura 14 Realizacion de casos de uso — Registrar colaboradores

Caso Nro. 3. Gestionar trabajadora social

Gestionar trabajadora social R Gestionar trabajadora social

Figura 15 Realizacion de casos de uso — Gestionar trabajadora social



Caso Nro. 4. Gestionar Médico

Gestionar Medicos R Gestionar Medicos

Figura 16 Realizacion de casos de uso — Gestionar Médico.

Caso Nro. 5. Asignar medico a colaboradores

C @ (2

Asignar Medicos a Colaboradores R Asignar Medicos a Colaboradores

Figura 17 Realizaciéon de casos de uso — Asignar médico a colaboradores.

Caso Nro. 6. Registrar monitoreos de colaboradores

Registrar monitoreos de colaboradores R Registrar monitoreos de colaboradores

Figura 18 Especificacion de los casos de uso del sistema — Registrar monitoreos de colaboradores

Caso Nro. 7. Generar reportes de monitoreos de colaboradores

Ry (2

R Generar reportes de Monitoreos =

Generar reportes de Monitoreos

Figura 19 Especificacion de los casos de uso del sistema — Generar reportes de monitoreos de
colaboradores

Caso Nro. 8. Buscar historia clinica

= @ ------------------ @

Buscar Historia Clinica R Buscar Historia Clinica

Figura 20 Especificacion de los casos de uso del sistema — Buscar historia clinica



Caso Nro. 9. Registrar gerencias

Registrar Gerencias R Registrar Gerencias

Figura 21 Especificacion de los casos de uso del sistema — Registrar gerencias

Caso Nro. 10. Registrar condicion laboral

Registrar Condicion Laboral R Registrar Condicion Laboral

Figura 22 Especificacion de los casos de uso del sistema — Registrar condicion laboral

FASE DE ELABORACION
Diagrama de clases de analisis

Se muestra el diagrama de clase de analisis de iniciar sesion en el sistema web.
En la figura se distingue al actor coordinador quien trabaja con la interfaz del
usuario, menu principal, con el control, también las entidades. A continuacién, se
detallan los mas importantes:

Caso Nro. 1. Iniciar sesion

CC_USUARIO EE_USUARIO
UI_LOGIN

Coordinador

Ul_MENU

Figura 23 Diagrama de clases de analisis — Iniciar sesion



Caso Nro. 2. Registrar colaboradores

Trabajadora Social

=
i
=
m
=
1<

UI_COLABORADOR

__€C_COLABDRADOR

EE_COLABORADOR

Figura 24 Diagrama de clases de analisis — Registrar Colaboradores

Caso Nro. 3. Gestionar Trabajadora Social

Coordinador

UI_MENU

UI_TRABAJADORA _SOCIAL

@

cc-TRAB

AJADORA_SOCIAL

EE_TRAB

AJADORA_SOCIAL

Figura 25 Diagrama de clases de analisis - Gestionar Trabajadora Social

Caso Nro. 4. Gestionar Médico




Coordinador

UI_MEDICO

CC_MEEICO

EE_MEDICO

Figura 26 Diagrama de clases de analisis — Gestionar Médico

Lista de interfaces

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

ULCOLABORADOR .

Ul MEDICO

Ul TRABAJADORA SOCIAL

@

@

UI_LOGIN

ULMENU '

o

UI_CONSULTAS

UI_COORDINADOR

UI_HISTORIA_CLINICA

Figura 27 Lista de Interfaces




Disefio de Prototipos:

Interface 01: Inicio de Sesidn

Ingresar

(c@gmqil.com >

UI_LOGIN

Figura 28 Disefio de Prototipos — Inicio de Sesidn

Interface 02: Menu Principal

dh  Trabajadora Social

& Doctores

UI_LMENU _
Coordinador £X Coordinador

B Historia Clinica

Figura 29 Disefio de Prototipos — Menu Principal

Interface 03: Registrar Paciente

Registrar Pacientes

Nombres Apellidos Fecha DNI
11/09/2022
Gerencia Condicién Laboral Diagnostico Situacion Actual
Escoja... v Escoja... v
Trabajadora Social Asignada Telefono Seguro
ROSA DELIA MORALES GRANDE ~ Escojal... ~

Figura 30 Disefio de Prototipos — Registrar Paciente



Interface 04: Registrar Médico

Registro de Doctores

Nombres Apellidos
DNI Telefono
Codigo Doc. Contrasena

Fecha
n/09/2022

Email

a@gmail.com

Verificar Contrasena

Figura 31 Disefio de Prototipos — Registrar Médico

Interface 05: Registrar Trabajadora Social

Registro de Trabajadoras Sociales

Nombres Apellidos
DNI Telefono
Contrasefia Verificar Contrasefia

Fecha
1/09/2022
Email

a@gmail.com

Figura 32 Disefo de Prototipos — Registrar trabajadora social

Interface 06: Asignar Paciente a Médico

Asignar Doctor

Fecha

1/0g/2022

Doctor

NOELIA MARITZA RIVERA VASQUEZ

Close Guardar cambios

Figura 33 Disefio de Prototipos — Asignar paciente a médico




Interface 07: Monitoreo Médico

LLamar Paciente

Situacion Actual
Observaciones

@D rrescripcion Médica
Ingresar Prescripcion

Fecha

1/09/2022

Close Guardar cambios

Figura 34 Disefio de Prototipos — Monitoreo médico.
Lista de Controles

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

o - <o

CC COLABORADOR CC_MEDICO CC_TRABAJADORA SOCIAL

O O Qo

CC_COORDINADOR CC_HISTORIA_CLINICA CC_USUARIO

Figura 35 Lista de controles.



Lista de entidades

Q o ("]

EE_COLABORADOR EE_MEDICO EE_TRABAJADORA_SOCIAL

[~ [~] "]

EE_HISTORIA_CLINICA
EE_USUARIO EE_GERENCIA 3 X
EE_SEGURO _EEVISITA

Figura 36 Lista de entidades.
Diagrama de Secuencia

Caso Nro. 01: Iniciar Sesién

‘E‘% coordinador:Coordinador ‘ ‘ H® UI_LOGIN:UILOGIN ‘ ‘ H@® uI_MENU:UILMENU ‘ ‘ @ cC_USUARIO:CC_USUARIO ‘ ‘ @ =E_USUARIO:EE_USUARIO

1: Usuario y Password() | | ‘

1.1: valichar ingreso() ‘

‘ 1.1.1: validar usuario{)

1.2: objeto usuario()

S MMM [ S

| 2: Mostrar menu principaL| ‘

| il |
|

U

Figura 37 Diagrama de Secuencia — Iniciar sesion.



Caso Nro. 02: Registrar colaboradores

E% trabajadora Social:Trabajadora. || H@ ul MENU:UIL MENU H M@ ul COLABORADOR:UI COLABO.. H @ cC_COLABORADOR:CC COLABOR... H @ F COLABORADOREE....

1: Url)

1.1: Mostrar{)

1.1.1: Listar colaborador()

1.1.2: Objeto colaborador()

1.1.3: Agregar colaborador()

1.1.1.1: solicitar colaborador() o

1.3.3: Mensaje: agregado correctamentz()
-

|

1.1.3.7: Nuevo()

1.1.3.2: Objeto Creado U
|

L
T
Figura 38 Diagrama de Secuencia — Registrar colaboradores
Caso Nro. 3. Gestionar Trabajadora Social
‘E% coordinador:Coord... H H@ u_MENU:ULMENU H H® ul_TRABAJADORA_SOCIALUI_TRABAJ... || 6CC_TRAEAJADORA_SOCIAL:CC_TRAB... H @ ef_TRABAJADORA_SOCIAL:EE_ TRABAJ...
| | \ \ \
1: Urlp .L ‘ ‘ ‘
1.1: Mostrar() X
| 1.1.1: Listar trabajadora social \ \
: 1.1.1.1: Solicitar trabajadora social }
| -U
|
| 1.1.2: Objeto trabajadora social ‘
| - 1.1.3: Mensaje: agregado correctamente T ‘
| 1.1.3.1: Nuevo() _ ‘
|
| 1.1.3.2: Objeto creado()
i \
1.1.4: Agregar trabajadora social
_‘,
L

Figura 39 Diagrama de Secuencia — Gestionar trabajadora social.

Caso Nro. 4. Gestionar Médico




E,% coordinador:Coordinador H H@ UL MENU:UILMENU H H@ ul_MEDICO:UI_MEDICO H ‘CC_MEDICO:CC_MED\CO H QeE_MEDICO:EE_MEDICO

1: Url()

1.1: Mostrar()

1.1.1: Listar Medico{)

1.1.2: Objeto medico()

1.1.3: Agregar medico()

1.1.1.1: Solicitar medico() |

.4

Mensaje: agregado correcta

|

1.1.3.1: Nuevo()

ne

1.1.3.2: Objeto creado()

Figura 40 Diagrama de Secuencia — Gestionar médico.

Diagrama de actividades

Caso Nro. 01: Iniciar Sesién

Ingresar

& usuario

contrasefia |

validar{)

| @ validacion |

Final

Figura 41 Diagrama de actividades — Iniciar sesion.

Caso Nro. 02: Registrar colaboradores




Agregar
| & Habilitado | | & verificado |
Veerificar() -
ostrar() Guardado()
| & Mostrar '|. | & Guardado |
Final

Figura 42 Diagrama de Secuencia — Registrar colaboradores.

Caso Nro. 3. Gestionar Trabajadora Social

Agregar
| & Habilitado | | & verificado |
Veerificar() -
ostrar() Guardado()
| & Mostrar '|. | & Guardado |
Final

Figura 43 Diagrama de Secuencia — Gestionar trabajadora social



Caso Nro. 4. Gestionar Médico

Agregar

| @ Habilitado |

Verificar()

ostrar()

| & Mostrar |

| & verificado |

Guardadod)

& Guardado |

Final

Figura 44 Diagrama de Secuencia — Gestionar médico.

Diagrama de Navegabilidad:

AUTENTICACION

Ingresar

( apemoncom

SISTEMA WEB

h E= © Coordinador

] =:... © BuscarPaciente

CERRAR SESION

il salir

Figura 45 Diagrama de Navegabilidad




Diagrama fisico de Base de datos

§ id_visita - int(11)

#1d_pacientev - int(11) r
[{ # id_doctory - int(11)

o diagnosticov - varchar(250)

o fitales : varchar(250)

3 tratamiento - varchar(250)

o sugiers - varchan250)

3 doc - varchar(250)

o doc2 - varchar(250)

@ fechay  date

o 127500 osp historach
o d_historia : int(11) - —
 id_pacienteh - int(11)

—
& d_doch - inli11) T—— o 19375593 hospital tdwclcr—[/
4 ie_tsh - int(11) — b

3 4_doc: in11)

 siuacion - varchar(250)

# idpersonad - nt(11) P

) observa : varchar(250) & codigodos - varchar(100) \
1 sino - tinint( 1) + estadod - inyinl(1)
2 pres: varchar(250) \
# estadoh : int(11)
o fechah - date \,
m fecharegh - datetime.

[ :

_tsocial (1)
u idpersona : nt(11
i estadot int11)

| @ id_persona - int(11)

o nombres : varchar(150)
= apelldos - varchar(150)
1 ani int(11)

1 telefono - inf(11)

& email - varchar(150)

o fechap - datetime

o fecha - date

1 estadope - tinynt(1)

5 hoep it paciente
% id_paciente : inf(11) I
# idpersonap - in(11)
4 gerenciapa - int( 11}
s conlaboraipa - nt1)
/ 0 diagnestico - varchar(250)
# trabajadora - int(11)
4 sequropa - mt(H)
- estadop : varehar(110)
# iddoctor : int(11)

. K@ wissrsses rospiiai persona | |

Do iwiserssss nosisiusers
o id - int(11)

 id_persona : int(11)

© usemame : varchar(255)

- passuord : varchar(255)

+ TiooUsuara- nt11)

# estadouser - tinyint(1)

4

Bo 93 hospitalalta
@ id_alta  intf11)

{ wid_pacientca - int(11)

[ fechaalta - date
#id_doctoral - int{11)

9 motivocon : varchar(250)
< - varchan(250)

5 dingreso : varchar(250)

) dalta - varchar(250)

© evolucion : varchar(250)
(3 conalta - varchan(250)

© sugerencia - varchar(250)

Bl& 19275505 ospial holinica
@ 10_nistonia (1)

# d_pacientenc - int(11)
wid_avlint{11)

# tipoc - ni(11)

 fechahcreg - date

[ o 19375595 hospia) gerencias|
{4 id_gerencia - inf(11)
& nomGerencia - varchar(150)

[ & 12375552 hospital conlaboral
4 19_ConLaboral  int(11)
 nomeonLaboral: varchar(150)

[0 15375593 bospiat segueo
| @ id_seguro - int(11)
& nomseguro : varshar(150)

Figura 46 Diagrama fisico de Base de datos




Anexo 7 - Tabla de datos

ANTES VS DESPUES

Ficha de procesamiento de datos del indicador |

Tabla 30 Ficha de procesamiento de datos del indicador |

Ficha de Registro

Investigador Wilber Alfonso Castillo Tipo de
9 Castafeda Prueba
. Emp_resa Municipalidad de Lima Metropolitana
investigada
Motivo de Tiempo promedio en el registro de las atenciones
investigacion meédicas especializadas de los colaboradores
Fecha de Inicio 08-08 Fecha Final 12-08
Variable Indicador Tecnica / Formula
Instrumento
* (TRAME);
TPRAME = =1 — :
Tiempo
promedio en el TPRAME= Tiempo promedio en
Proceso de reagtg:]r((:)ic()jr?elss Fichaje/ | ©l registro de las atenciones
Atencion o adions Ficha de médicas especializadas de los
Medica o Registro colaboradores _
especializadas TRAME= Tiempo de registro de
de los las atenciones médicas
colaboradores. especializadas de los
colaboradores
Pretest
o Hora de
Hora de inicio . .
. Termino de Tiempo
de Registro de .
‘ Atencion Registro de Tipo de de
Item Fecha DNI -~ Atencion : demora
médica 0 Registro
L meédica de
especializada o .
) especializada registro
(hh:mm) (hh:mm)
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
item | Fecha DNI Hora de inicio | Hora de termino | Tipo de Tiempo
de Registro de | de Registro de | Registro | de
Atencion Atencion demora
médica médica de
especializada especializada 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 Il

Tabla 31 Ficha de procesamiento de datos del indicador Il

Ficha de Registro
Investigador Wilber Alfon§o Castillo Tipo de
Castafneda Prueba
. Empresa Municipalidad de Lima Metropolitana
investigada
Motivo de Tiempc_) promedip en la basqueda Qe_ informacié_n de los
. C pacientes registrados en el servicio de atenciones
investigacion o -
meédicas especializadas.
Fecha de Inicio 8-09-22 Fecha Final 12-08-22
Variable Indicador Tecnica / Formula
Instrumento
I (TBIPRSAME);
TPBIPRSAME =
Tiempo n
pg‘?med'o en la TPBIPRSAME= Tiempo promedio
. usquecjg d§ en la busqueda de informacién de
Prodceso |r|1formac_|on € Fichaje / | los pacientes registrados en el
€ 0S pacientes Fichade | servicio de atenciones médicas
Atencion | registrados en el Registro | especializadas.
Medica servicio de TBIPRSAME = Tiempo en la
atenciones blsqueda de inf i6n de |
L queda de informacion de los
mgdll_casd pacientes registrados en el servicio
especializadas. de atenciones médicas
especializadas.
Pretest
item | Fecha DNI Hora de inicio | Hora de inicio Tipo de Tiempo
de Registro de | de Registro de | Registro | de
Atencion Atencion demora
médica médica de
especializada | especializada 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
item | Fecha DNI Hora de inicio | Hora de inicio Tipo de Tiempo
de Registro de | de Registro de | Registro | de
Atencion Atencion demora
médica médica de
especializada especializada 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 IlI
Pretest
Tabla 32 Encuesta de procesamiento de datos del Indicador Il - Pretest
2. :,Cémo o~z A
s considera el 3. ¢Como 4. ¢Como 5. ¢Como
1. ¢Cémo Reqi califica la - califica el
) egistro de , califica el o
considera el busqueda de o servicio de
Ingreso de . - Disefio del .
acceso al Pacientes informacion en Redqistro de atenciones
Fecha Nro. DNI Servicio de el Registro de gist médicas
. nuevos al . Atenciones -
Atenciones Servici Atenciones T especializadas
1 ervicio de 1 Médicas
Médicas : Médicas L dela
Especializadas? Ater,1c_|ones Especializadas Especializada municipalidad
pecializa Médicas P s? P
- ? ’ de Lima?
Especializadas?
11/08/2022 | 06767041 2 1 2 2
11/08/2022 | 42257403 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 Il - Postest
2. .Cémo s s
.y considera el 3. ¢Como 4. ;Como 5. ¢Como
1. ¢Cémo Reqistro de califica la califica el califica el
considera el 9 bisqueda de o servicio de
Ingreso de . - Disefio del .
acceso al Pacientes informacioén en Reqistro de atenciones
Fecha Nro. DNI Servicio de nuevos al el Registro de Atgnciones meédicas
Atenciones icio d Atenciones sdi especializadas
Médicas Serwqo e Médicas Me licas dela
- Atenciones P Especializada R
Especializadas? o Especializadas municipalidad
Médicas s? !
o ? de Lima?
Especializadas?
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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