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RESUMEN

El desarrollo del proyecto de investigacion tuvo como objetivo principal mejorar el
servicio de atencién de los asegurados.La poblacion fue de 309 equipos
semanales, teniendo como muestra 41 solicitudes para el indicador 1. El indicador
2 contd con una muestra de 263 registros programados y una muestra de 41
equipos reparados para el indicador 3.Se aplico el método de analisis de datos
prueba z por ser mayor a 30. Para lograr el desarrollo de la aplicacion informética
se contdé con la plataforma Visual Studio NET, mediante el lenguaje de
programacion CSharp, utilizando el patron n-capas. Se utilizo el gestor de datos
MySQL para el almacenamiento e interaccion de datos, y como metodologia para
la elaboracion de modelado del proyecto se utilizo ICONIX. Se concluye que, segun
el indicador 1, el tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los
equipos hospitalarios de salud con el sistema actual es de 738.85 segundos
mientras que con el sistema propuesto es de 367.49 segundos con un decremento
de tiempo de 50.26%.Segun el indicador 2, el tiempo promedio de registro en la
programacion de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema actual es de 478.47 segundos mientras que con el sistema propuesto es
de 239.96 segundos con un decremento de tiempo del 49.85%. Finalmente, segun
el indicador 3, el tiempo promedio de registro del historial de la reparacion de
equipos hospitalarios de salud con el sistema actual es de 25239.80 segundos
mientras con el sistema propuesto es de 20563.24 con un decremento de tiempo
del 18.53%.

Palabras Claves: aplicacion informatica, control de mantenimiento, equipos

hospitalarios, servicio de atencion.
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ABSTRACT

The main goal of the research project was to improve the care service of the insured.
The population was composed of 309 medical equipment per week, with a sample
of 41 requests for indicator 1. Indicator 2 had a sample of 263 programmed records
and a sample of 41 repaired medical equipment for indicator 3. The data analysis
method applied was Z test for being greater than 30. To achieve the development
of the computer application, we counted on the platform Visual Studio NET, using
the programming language CSharp, and the n-layer pattern. The MySQL data
manager was used for the storage and interaction of data, and ICONIX was used
as methodology for the elaboration of the project modeling. It is concluded that,
according to indicator 1, the average time of request for corrective maintenance of
the hospital health equipment with the current system is 738.85 seconds while with
the proposed system it is 367.49 seconds with a time decrease of 50.26%.
According to indicator 2, the average time of recording in the maintenance schedule
of hospital health equipment with the current system is 478.47 seconds while with
the proposed system it is 239.96 seconds with a time reduction of 49.85%. Finally,
according to indicator 3, the average time of recording the history of the repair of
hospital health equipment with the current system is 25239.80 seconds while the

proposed system is 20563.24 with a time decrease of 18.53%.

Keywords: computer application, maintenance control, hospital equipment, care

service.
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CAPITULO I;: INTRODUCCION



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA.

Hoy en dia existe un déficit en el control de los mantenimientos realizados
a equipos hospitalarios, de acuerdo a un programa de mantenimiento
hospitalario, de no cumplir con el programa, conlleva a la disminucién de
la vida util del equipo, sus componentes, sus repuestos, esto perjudica a

las Instituciones de Salud, en gastos y en adquisicion de nuevos equipos.

(Lobato Inca, 2015), comenté que la Gestion del Mantenimiento
Hospitalario no se estd apoyando en informacién real para mejorar el
mantenimiento de los sistemas y equipos hospitalarios. En paises
latinoamericanos el principal problema, es la capacitacion permanente de
los recursos humanos tanto hospitalario como el técnico de mantenimiento
por lo que se esta viendo que destaca mas el servicio médico que el
servicio de mantenimiento, lo que origina un inadecuado control del

mantenimiento de los equipos hospitalarios.

En Espafia trataron de excluir el mantenimiento que era realizado por
personal propio sin resultados. La indagacion realizada por el Colegio
Oficial de Ingenieros Industriales de Madrid refiere que el
desmoronamiento de lo invertido en mantenimiento del equipamiento
médico alojados en los lugares de salud del Sistema Nacional de Salud
coloca en peligro la seguridad de pacientes y usuarios. ldeas innovadoras
como en México que ha logrado que el servicio de mantenimiento tenga
igualdad con el servicio médico, logrando un incremento sostenible de los
servicios de mantenimiento, en la cual lo mas importante es el capacitar al
recurso humano contratado. Considerando asi que el Programa de
Médicos Comunitarios desempefia una funciébn muy significativa en la
realizacién de estos propésitos, desde la atencion primaria se tomo una
visibn comunitaria con el conceptualismo de que la salud es un bien
comunitario, por lo cual su aproximacion debe ser intersectorial incluyendo

a todos los involucrados de este producto.
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Este ejemplo contribuye con las técnicas obligatorias para realizar la
aplicacion de la planificacion a nivel local, todo afan que se ejecute si no
se ha sistematizado dentro de una planificacion apropiada, no aportara los
frutos que desea. De acuerdo a esta método se obtiene las coberturas
necesarias que admita una mayor simetria en la flexibilidad de la salud y
un embate real mensurable que dé cuenta del mejor uso de los medios
financieros que destina el conjunto social al cuidado integral de la salud.
Se define la salud como un producto social ante las participaciones de
preparacion, el cual debe tomar parte los usuarios y prestadores,
responsables sectoriales, organizaciones comunitarias y entes locales de
cada terreno geografico poblacional. Su intervencion debe reflejarse en las
etapas de diagnostico, programacion, ejecucién y evaluaciéon de las
acciones a realizar. Logrando real protagonismo en la poblacion, el cual va
a ser sujeto y no objeto de todas las tareas de salud, extendiendo su

autoestima y amplitud para desempeniar el derecho a su salud.

En diferentes Centros de Salud en el mundo, las areas de recursos
humanos, mantenimiento, logistico, finanzas, trabajando en conjunto
mantienen en condiciones O6ptimas la operatividad de los equipos
hospitalarios, debido a la gran importancia de atencion para las personas.
Existiendo un Programa Anual de Mantenimiento a realizarse a los
equipos, el cual consiste en una inspeccion de rutina, como verificar
desgastes en una de la partes o componentes, alineamientos, dafos, esto
permite prolongar la vida util del equipo y reducir costos innecesarios, el
equipo no quede inoperativo y no se deje de atender la atencién de los
asegurados. Existe Centros de Salud que descuidan la atencion de los
asegurados con equipos inoperativos provocando pérdidas, en vidas, en
costos, en equipos, esto incurre en que no existe un adecuado control de
los mantenimientos de los equipos, y parte de ello son los historiales, el
cual consta de los mantenimientos ejecutados, vida util, cambio de
componentes y repuestos, por ello han implementado un software
relacionado al Control de Mantenimiento de Equipos Hospitalarios para los

Centros de Salud.
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En las dltimas décadas se ha acrecentado agradablemente la union de
nuevas tecnologias para los equipos hospitalarios de salud y junto con el
personal profesional de la salud permiten la prevision, evaluacion,
medicacion y recuperacion, de las enfermedades, ayudando y brindando a
la poblacion una atencion de salud con calidad, eficacia y seguridad. El
Ministerio de Salud entidad evaluadora, son los supervisores inmediatos
de que los centros de Salud a Nivel Nacional cumplan con los
requerimientos dispuestos en las Normas Técnicas de Salud, El resultado
de esas visitas en los diferentes Centros de Salud tiene como resultado,
gue no se cuenta con Planes de Gestion en Mantenimiento Integral y esta
ausentado un sistema que tenga la amplitud de solucion oportuna, por ello
existe la necesidad de implementar un software para llevar a cabo el control
de mantenimiento de los equipos hospitalarios, el cual debe estar acorde
con el programa de mantenimiento hospitalario, el cual consta de
actividades, el empleo de horas por actividad, los cambios de repuestos
cada cierto periodo y asi siguiendo un riguroso cumplimiento se mantendra
operativo los equipos hospitalarios y lograr cuidar la salud de los

asegurados.

En el Area Taller de Mantenimiento de Equipos Médicos Hospitalarios del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, existe el problema en
la deficiencia de control de los mantenimientos preventivos y correctivos
de los equipos médicos hospitalarios adquiridos por EsSalud. Estos
equipos son entregados en presencia del proveedor adjudicado y el comité
de recepcion de equipos médicos hospitalarios en los diferentes Centros
de Salud en la Red Asistencial La Libertad, incluyendo el Hospital Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” en la cual se enfocara la solucién del

problema.

Una vez evaluado y aceptado el o los equipos por los responsables, el cual
debe cumplir con los Términos de Referencia emitidos por EsSalud,
requisito indispensable de cumplimiento, firman el expediente de
conformidad de operatividad de los equipos, con una fecha de recepcion,

fecha que permite llevar el Control de Mantenimiento de los Equipos
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Hospitalarios (Biomédicos, Electromecénicos, Térmicos, Alta Tecnologia)
tanto preventivos y correctivos, de acuerdo a lo especificado en el
expediente de conformidad, que puede ser mensual, bimestral, trimestral,
semestral, anual, se programa fecha, donde el proveedor en la fecha
indicada debe apersonarse a realizar el mantenimiento del equipo, en los
Centros Asistenciales de la Red Asistencial La Libertad EsSalud donde

haya distribuido sus equipos.

Al no cumplir con la fecha programada de mantenimiento del equipo,
conlleva a una penalidad por atraso, el cual es notificado al proveedor
mediante la Oficina Sub Gerencia de Control Seguimiento y Atencion al
Proveedor, quien notifica al proveedor, de hacer caso omiso, ya en forma
legal se lleva a cabo una denuncia por incumplimiento de contrato, hasta

se puede resolver el contrato.

El control de mantenimiento de equipos en la Red Asistencial La Libertad,
se lleva a cabo manualmente, perjudicando la gestién, al perderse o
extraviarse los formatos Ordenes de Trabajo de Mantenimiento de los
equipos, éstos formatos permite llevar el control de los mantenimientos, al
no llevarse un buen control, personal de EsSalud, en este caso el comité
de recepcion y personal de mantenimiento, han sido despedidos,
encarcelados, multados, de acuerdo a una Auditoria por parte del Organo
de Control Interno, el cual lleva un proceso para tomar esas decisiones.
Por consiguiente viendo esta problematica, existe la necesidad de
desarrollar un software que realice el control de los mantenimientos
preventivos programados y correctivos de los equipos hospitalarios
adquiridos por Essalud, y hacer un seguimiento de operatividad, dando a
conocer el estado de sus componentes y repuestos, porque éstos también
deben ser cambiados cada cierto tiempo de acuerdo al programa de
Mantenimiento y asi salvaguardar tanto el bien patrimonial como la salud

de los asegurados.

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos el cual esta

relacionado con encuestas al personal que labora en Taller de
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Mantenimiento, no existe un control de los mantenimientos realizados a los
equipos, perjudicando la gestion administrativa, (Anexo 01 - 1), por lo cual

se identificaron los problemas siguientes:

1. EI43.33 % de 30 trabajadores del Servicio de Mantenimiento manifiesta
que los equipos no son atendidos a tiempo, debido a la demora de
solicitud del mantenimiento por parte del area usuaria, ocasionando
gue los equipos no tengan su mantenimiento en el tiempo oportuno

generando gastos innecesarios y disminuyendo la vida util del equipo.

2. EI 40 % de 30 personas del Servicio de Mantenimiento manifiesta que
las fechas programadas de los mantenimientos de los equipos son
incoherentes, debido a que no existe un registro de los trabajos
ejecutados, ocasionando que los equipos puedan fallar y quedar

inoperativos.

3. EI50% de 30 personas del Servicio de Mantenimiento declaran que hay
retraso en el alcance de los equipos reparados, debido a que no existe
un control de los tiempos que toma la reparacién, por consecuencia no

es posible la atencion de los asegurados.

Estos porcentajes fueron realizados de acuerdo a un cuadro de

tabulacion descrito en el (Anexo 01 - 3).
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1.2. TRABAJOS PREVIOS.
1.2.1. INTERNACIONAL

Titulo: “Sistema de Gestion para mantenimiento Preventivo
Planificado en Equipos Criticos que interviene el Personal Propio
del Hospital Provincial General Docente Riobamba”. (Tenicota
Garcia, 2015)

Autor: Alex Giovanny Tenicota Garcia
Afo: 2015

Resumen: El problema hallado en dicho centro fue el no contar con
un sistema de gestion que controle los tiempos de las actividades
de los mantenimientos preventivos programados, y asi evitar

gastos innecesarios para el Hospital.

Aporte: El trabajo de investigacion de (Tenicota Garcia, 2015)
aport6 a la presente investigacion, cumplir con los procedimientos
adecuados y obtener resultados deseados, evitando el derroche
innecesario de recursos, y obtener en forma oportuna y clara el
historial de la operatividad, mantenimiento, cambio de repuestos y

reparacion de los equipos hospitalarios.

1.2.2. NACIONAL

Titulo: “Analisis, Disefio e Implementacion de un Sistema de gestién
del Equipamiento Hospitalario para el Hospital Universitario”.
(Siancas Aguirre, 2015)

Autor: Siancas Aguirre Bryan Jean Carlo

Afo: 2015
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Resumen: El programa desarrollado va a permitir abordar la gestion
y aseguramiento de la calidad de los dispositivos médicos en forma
integral, empezando desde su recepcion, planeamiento y ejecucion
de controles sistematicos, reporte oportuno de fallas, generando un

historial técnico de los equipos médicos.

Aporte: El trabajo de investigacion de (Siancas Aguirre, 2015), al
obtener un historial 6ptimo de los equipos médicos, permitira
controlar y garantizar la correcta y Optima utilizacion y
funcionamiento de los equipos permitiendo decidir si la magnitud del
problema lo realizara una empresa residente o externa, permitira
reducir el tiempo de solicitud para la atencion de los equipos y nos
informa la forma de como canalizar los tramites de atencion de

requerimientos.

Titulo: “Implementacion de una plataforma informatica avanzada
gue sirva de soporte a los procesos que intervienen en la gestion de
equipos médicos en establecimientos de salud peruanos”. (Miranda
Dulanto, 2017)

Autor: Miranda Dulanto Luis Miguel
Afno: 2017

Resumen: La implementacién de la aplicaciéon permitié tener un
control de registro actualizado de los bienes que tiene la Institucion,
reflejando la situacion actual en cada momento. Permitio llevar el
control de los mantenimientos preventivos programados Yy
correctivos imprevistos, y también permitio tener la informacion
correspondiente a los mantenimientos programados realizados por
empresas tercerizadas de los equipos en garantia y el préximo

mantenimiento programado correspondiente al equipo.

Aporte: El trabajo de investigacion de (Miranda Dulanto, 2017),
aportd como guia para una adecuada realizacion de modelado de
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datos a considerar y también permitié diferenciar los flujos de los

mantenimientos preventivos y correctivos.

1.3. TEORIA RELACIONADAS AL TEMA

1.3.1. APLICACIONES INFORMATICAS:

1.3.2.

1.3.3.

Segun (Calvopifia Ponce, 2012), define que los “Programas
informaticos facilitan a los usuarios un determinado trabajo o tarea,
la aplicacién informética posee algunas caracteristicas que las
diferencian de los sistemas operativos, de utilidades de lenguaje.
Suelen ser soluciones informaticas para automatizacion de tareas
hechas a medida, pues que estan disefiadas para resolver un

problema especifico”.
CONTROL

Segun (Garcia del Junco, 2010), define a control cono una de la
principales actividades en las organizaciones, el cual permite la
verificacion y cumplimiento de tareas y roles asignados a las
diferentes areas que conforman la organizacion. El control permite
realizar seguimiento al cumplimiento de los objetivos propuestos de
acuerdo al rendimiento de las diferentes areas involucradas para
lograr que se lleve a cabo la meta propuesta, caso contrario deberan

prever de medidas correctivas para mejorar el rendimiento.
MANTENIMIENTO

Segun (Gamboa, 2011), define mantenimiento como el “Conjunto de
técnica y acciones que son destinadas a conservar o restablecer
equipos, dispositivos, instalaciones o edificaciones que se
encuentran sujetas a acciones de mantenimiento de sistemas
productivos, con la finalidad de que estos puedan cumplir con un
servicio determinado de una manera eficiente y eficaz, durante el
mayor tiempo posible y con el maximo rendimiento. Buscando

siempre la mas alta disponibilidad en los sistemas productivos”.
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1.3.4.

1.3.5.

EQUIPOS HOSPITALARIOS

Segun (Bellomo, 2011), define “Los equipos médicos de respuesta
rapida fueron incorporados para intervenir en la atencion de
pacientes con deterioro clinico inesperado. Estos equipos son
componentes clave de los sistemas de respuesta rapida, que fueron
creados debido a la falta de respuesta de los servicios médicos ante
el deterioro del paciente (“falta de rescate”) que lleva a episodios
adversos graves. Un episodio adverso grave se puede definir como
el dafio involuntario que se debe en parte al tratamiento médico
demorado o incorrecto, que expone al paciente a un mayor riesgo

de muerte y produce incapacidad perceptible”.
HOSPITAL

Segun (Pérez Porto, 2012), “El espacio en el que se desarrollan todo
tipo de servicios vinculados a lasalud. Por lo tanto, se
diagnostican enfermedadesy se realizan distintos tipos de
tratamientos para reestablecer la salud de los pacientes. El concepto
de hospital tiene su origen en hospes (“huésped”), que después
derivd en hospitalis. EI concepto se asociaba al establecimiento
donde se cumplian tareas de caridad y se asistia a pobres, ancianos,
peregrinos y enfermos. Con el tiempo, la idea de hospital empez6 a
asociarse solo al cuidado de aquellos con problemas de salud”.

1.3.6. PLATAFORMA MICROSOFT VISUAL STUDIO .NET

Segun (Hurtatiz, 2009), Microsoft Visual Studio.NET, es soportado
en sistemas operativos Windows y en varios lenguajes de
programacion como Visual C++, Visual CSharp, ASP NET, Visual
Basic .NET. Esta plataforma permite crear a los desarrolladores,
aplicaciones de escritorio, aplicaciones web, aplicaciones moviles,

servicios web.
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1.3.7. LENGUAJES DE PROGRAMACION

Segun (Estrada, 2012), define las diferencias entre JAVA — CSharp,
como lenguajes de programacion que construyen métodos las
mismas que pueden ser reutilizados por otros métodos. A
continuacion, se detalla algunas caracteristicas de soporte:

- Métodos Virtuales: Son métodos declarados como virtual en
una clase padre de manera publica, este método puede ser
heredada por una clase hija y/o modificada por esta clase hija
mediante la palabra reservada override de manera publica.

- Métodos del Generador: Son métodos que permiten controlar
los bucles de cédigo por iteracién devolviendo un valor, estos
métodos evitan la creacion de arrays los cuales son tediosos y

voluminosos al momento de obtener un resultado.

- Meétodos de Extension: Son métodos que permiten crear o
agregar métodos o tipos ya existentes mediante la palabra

reservada this como parametro.

Se realiza un cuadro comparativo para la seleccion del lenguaje de

programacion.

Tabla 1: Cuadro comparativo para la seleccion de lenguajes de programacion

LENGUAJES DE
PROGRAMACION C SHARP JAVA
FACTORES
METODOS VIRTUALES Lf)s métodos no son Los métodos son virtuales
virtuales por defecto por defecto

Utiliza la interfaz
IEnumerable para crear
estos métodos y devolver
valores

Deben devolver void
METODOS PARCIALES Son privados

No aceptan modificadores

METODOS DE EXTENSION Soporta estos métodos Nq es compatible con los
métodos de extnsion

Fuente: (elaboracién propia)

No cuenta con esta
modalidad, y de hacer el
codigo seria voluminoso

METODOS DE GENERADOR

No es compatible con los
métodos parciales
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1.3.8. GESTOR DE BASE DE DATOS

Segun (Ramirez Contreras, 2016) define las diferencias entre
MySQL — PostgreSQL. MySQL tiene una peculiaridad en la manera
en la que hace sus indices secundarios, tiene Unicamente la llave
primaria como puntero al espacio en disco al generar un registro,
por lo que si generas un cambio que afecta a un indice secundario
es mas eficiente ya que afecta al registro basado en el indice
primario que contiene ese indice secundario. En PostgreSQL los
indices secundarios tienen un puntero en disco, por lo que son un
poquitin mas lentos ya que cada vez que afectas el registro, la base
de datos debe recalcular los indices. Las diferencias en
performance entre ambas, MySQL es un poco mas rapido que
PostreSQL, por lo que, si quieres hacer una aplicacién concurrente
y en tiempo real, no querras perder tiempo en almacenar la
informacion o generar mucho consumo de memoria en cola”. Por lo
cual se realiza un cuadro comparativo entre los gestores de datos
MySQL y PostgreSQL.

A continuacioén se realiza un cuadro comparativo:

Tabla 2: Cuadro de Puntajes

e
Bam
e
B
e

Fuente: (elaboracion propia)




Tabla 3: Cuadro comparativo para la seleccion del gestor de base
de datos

BASE DE DATOS

EACTORES MYSQL |, POSTGRESQL

Compatibilidad con servidores web 5 4

Mayor integracion con java web 5 4

Soporta mayores cantidades de
lenguaje de programacion

Mayor rendimiento 5 4
Facilidad en su uso 5 4

Soporta mayor cantidad de 5 4
plugins, complementos y médulos

TOATAL 30 24

Fuente: (elaboracion propia)

1.3.9. METODOLOGIAS DE SOFTWARE

Segun (Ortega Florez, 2013), describe a metodologia de software
como la parte fundamental para la obtencién de un producto final,
de acuerdo a las requerimiento solicitados, el cual consta de
herramientas, técnicas, procedimientos y soporte documental para
el disefio de Sistemas de informacion, llevandose a cabo una serie
de fases y etapas para obtener un programa. En las metodologias
participan personas como grupo de trabajo a quienes se les asigna
diferentes tareas como elaboracion de las fases, actividades,
producto, roles, agentes permitiendo la definicion de un producto.
Las diferentes metodologias cuentan con modelamiento para
obtener una solucién al problema. Estas metodologias cuentan con
artefactos, roles y actividades, junto con practicas, técnicas

recomendadas y guias de adaptacion de la metodologia al proyecto.

Las metodologias mas utilizadas a nivel mundial en orden

cronoldgico:

- Extreme Programming (XP)



- Enterprise Unifed Process (RUP)
- Constructionist Design Methodology (CDM)
- Agile Unifed Process (AUP)

Se realiz6 una encuesta a los expertos para la mejor opcion de
seleccién de la metodologia (Anexo 03 - 1) y de acuerdo la seleccion

se llevo a cabo la realizacion de la metodologia.
1.3.10. ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

Segun (EsSalud, 2007), es un documento que permite registrar
datos de un equipo describiendo sus actividades de mantenimiento
preventivas y correctivas realizadas por las empresas prestadoras
de servicios de mantenimiento contratadas por la institucion o con

recursos humanos propios, en un determinado equipo o instalacion.

Es un documento necesario en indispensable para formalizar la
solicitud de ejecucién de las actividades de los mantenimientos de
los equipos hospitalarios, la utilizacion de este documento es
obligatorio por todas las dependencias de Essalud, el cual consta
de las siguientes partes:

Existen 02 tipos de mantenimiento:

MANTENIMEINTO PREVENTIVO: Son las actividades preventivas
programadas a realizarse periddicamente con el propdésito de
asegurar el rendimiento 6ptimo del equipo.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Su objetivo principal es
reestablecer todos los parametros iniciales de funcionamiento,
reparar averias que impiden su operatividad, reemplazar
componentes y/o repuestos mediante requerimientos los cuales
deben ser atendidos con prontitud para la operatividad de los

equipos.
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'm( EsSalud

N°OTM

900285

FECHA DE EMISION

SEGUIRIDAD SOCIAL PARA TODOS N2 de Mantenimiento 4
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
onc Red Asistencial La Libertad Dias de atrazo
CCAA  HOSPITAL NACIONAL VIRGEN DE LA PUERTA Afbublesal rovesdor
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
(Para ser llenado por la Dependencia solicitante. I, 1, IIl)

1. DATOS DE USUARIO
1. SERVICIO HOSPITALARIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES s EEFON0 |
2 UBICACION FISICA
. DATOS DEL BIEN (EQUIPO, INSTALACION O AMBIENTE)
4. NOMBRE O DENOMINACION DEL EQUIPO, INSTALACION O AMBIENTE 5. ETIQUETA PATRIMONIAL

LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 01012166
6. MARCA| | DORNIER [7.mopero | COMPACT SiGMA WITH UIMS [s. serie 0784
. DATOS DE LA SOLICITUD (Solo para actividades No programables)
19, FECHA DE SOLICITUD 10. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 11. FECHA DE CONFORMIDAD

L1

IV. DATOS DE DIAGNOSTICO PROGRAMACION

12. DIAGNOSTICO DE FALLA 13. TIPO DE FALLA
Electrica
-~ Mecanica
Electronica
| Operacion
. Otros
Bueno E Malo x Reparar E Inoperativo x Reparar D
14. ESTADO INICIAL DEL BIEN Regulr D Valox Baia E ] ivox Baja D
15. EJECUTOR DE MANTENIMENTO : CYMED MEDICAL SAC. IFEcmPRowmm | oa | 09 [20it
V. DATOS GENERALES DE LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO
17. TIPO DE MANTENIMIENTO 18. TIPO DE OTM 19 PRIORIDAD Iﬂnpo DE ATENCION 21. TIPO DE EQUIPAMIENTO
[Muy Urgente 1  [RRHH.Propios 7 [Biomédicos =
Programado = Preventivo =3 |urgente [ [sevicksMenodeObra [—_]  |Electromecanics [ ]
limprevisto (| Correctivo [ |Neceserio [===]  [servicios de Costos [=3 [Instalaciones |
Infraestructura ELl

|VI. DATOS GENERALES DE LA EJECUCION

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

LIMPIEZA GENERAL, SISTEMA DE AGUA, CIRCUITOS SWG, POSICIONAMIENTO DE CABEZAL DE TERAPIA, DOCUMENTACION, OBJETIVO F2, CHEQUEO FINAL, PERIFERICOS, DOCUMENTACION

ESTACION DE TRABAJO: LIMPIEZA EXTERIOR, LIMPIEZA INTERIOR

IMPRESORA TERMICA: LIMPIEZA EXTERIOR, LIMPIEZA INTERIOR

UPS PARA EXTACION DE TRABAJO: LIMPIEZA INTERIOR Y EXTERIOR, SISTEMA DE DIAGNOSTICO, CHEQUEO DE FUNCIONES, INPECCION ELECTRICA

POZO A TIERRA: VERTER AL POZO 20 LITROS DE AGUA, LIMPIEAR Y LIJAR VARILLA Y BORNERA

73, FECHA DE INICIO 09/ 09 f20/4 | HORADEINGIO * £ DO |2 GARANTIA (meses) | |
£0. DI N ERRUAAIUN AL
26, FECHA DE TERMINO ©9/09/20/%6 |7 HORADETERMNO 7700 SERVICO —
Bue Malox R [
29, ESTADO FINAL DEL BIEN > L DI:I P e L.
Regular E Malo x Baja Inoperativo x Baja 247)
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VIl. DATOS DE LOS REPUESTOS (Partes A rios y Materiales) 5
130. DESCRIPCION DE RECURSOS MATERIALES

s §§ L NOMBRE Y CARACERISTICAS TECNICAS i ally SOSTO)
" ESSALUD MED. UNITARIO TOTAL
K pe FlamTErinesi 2
Nota: en la columna tipo de adquisicion marca la letra segiin corresponda
Repuestos adquiridos por. ~ Ejecutor [E] Almacen  [A] Caja Chica
VIil. DATOS DE LA MANO DE OBRA
31, DESCRIPCION DE RECURSOS HUMANOS
CODIGO DE NOMBRE DEL PERSONAL HORAS HOMBRES EST0 5
N PERSONAL HORAS TOTAL
Toece feocrn Gueo )
[ix pATOS DE COSTO TOTALES (1)
a3 cOSTO DE MANO DE OBRA 34 COSTO DE REPUESTO 3. COSTOVARIOS 3. COSTO TOTAL (33:34+35)
37. EMPRESA RESPONSABLE 38. NOMBRES Y APELLIDOS 39. NOMBRES Y APELLIDOS

W . .

Ing. Miguel Angsl Rodriguez Calle
IP. 868274

Figura 1: Orden de Trabajo de Mantenimiento
Fuente: (essalud, 2007)
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.5.

¢,De qué manera una aplicacion informatica de control de mantenimiento

de los equipos hospitalarios de salud influira en el servicio de atencion de

los asegurados en el hospital de alta complejidad virgen de la puerta?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

1.5.1.

1.5.2.

JUSTIFICACION TECNOLOGICA

Hoy en dia se cuenta con la tecnologia adecuada para el andlisis,
desarrollo, implementacién y puesta en marcha del Software
“Aplicacion Informatica de Control de Mantenimiento de los Equipos

Hospitalarios de Salud”, el cual consta de lo siguiente:
¢ Lenguaje de programacion Visual C# NET.
e Gestor de Base de daos MySQL

Las Herramientas mencionadas y con la tecnologia adecuada de
soporte, se logr6 implementar e instalar el sistema

satisfactoriamente.
JUSTIFICACION OPERATIVA

Con la aplicacién informética de control de mantenimiento de
equipos hospitalarios se obtiene beneficios como consecuencia de
su implementacion, se disminuyd los tiempos de registro de
solicitud, de programacion y de la informacion de los
mantenimientos de los equipos, lo cual permite tener conocimiento

del estado de operatividad, atencion en la reparacion de los equipos.
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1.6.

1.7.

1.5.3. JUSTIFICACION ECONOMICA

La implementacion del Software desarrollado permitio llevar un
optimo control de los mantenimientos preventivos, y mediante los
historiales de los mantenimientos ejecutados, se controlé el
cumplimiento de los mantenimientos programados, evitando
deterioro de los equipos y prolongar la vida util, logrando minimizar
los costos en cuanto a la adquisicion de repuestos generados por

los mantenimientos correctivos.
1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Al tener un adecuado control de mantenimiento de los equipos
hospitalarios, el estado de operatividad de los equipos fue optimo
en su funcionamiento, evitando la paralizacién del equipo y/o
postergacion de las consultas para los asegurados del Hospital de

Alta Complejidad Virgen de la Puerta.
HIPOTESIS

La implementacion de la Aplicacion informatica del control de
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud mejora
significativamente el servicio de atencion de los Asegurados del Hospital

de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”.
OBJETIVOS
1.7.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el servicio de atencion de los asegurados en el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta, a través de la aplicacion
informatica para el Control de Mantenimiento de los Equipos

Hospitalarios de Salud.
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1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reducir tiempo de registro en la solicitud de mantenimiento

correctivo de los equipos hospitalarios de salud.

Reducir tiempo de registro en la programacion de mantenimiento

de los equipos hospitalarios de salud.

Reducir tiempo de registro del historial de la reparacion de los

equipos hospitalarios de salud.
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CAPITULO Il: METODO



2.1 DISENO DE INVESTIGACION:

» Tipo de Investigacion: Experimental
» Clasificacion:
e Pre Experimental: En esta clasificacion realizaremos un Pres- Test

y un Pos-Test a un grupo, el cual se describe:

Pre-Test Variable Independiente Post-Test

Donde:
GE-> Grupo Experimental
01-> Servicio de Atencion de los Asegurados antes de la aplicacion
X-> Aplicacién Informatica de Control de Mantenimiento de los
Equipos Hospitalarios de Salud
02-> Servicio de Atencidon de los Asegurados después de la aplicaciéon

GE:

Figura 2: Método Pre — Test, Post — Test
Fuente: (elaboracion propia)

2.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
2.1.1. Variable Independiente.

e Aplicacion informética de control de mantenimiento de los

equipos hospitalarios de salud.
2.1.2. Variable Dependiente.

e  Servicio de atencion de los Asegurados del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta.
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V.D
Servicio de
atencion  de
los
Asegurados

del Hospital de
Alta
Complejidad
Virgen de la
Puerta.

ROF, la
de

Atencion al Asegurado —

De acuerdo al
Gerencia Central
GCAA es un organo de
apoyo de la Gerencia
General, responsable de
prevenir, evaluar, atender y
resolver reclamos, quejas y
pedidos de los asegurados,
de

satisfaccion del asegurado

a fin lograr la
respecto a las prestaciones
que se brinda. (EsSalud,
2015).

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 4: Variable Dependiente

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIASEES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION

Consiste en tener a los
equipos  hospitalarios en
optimas condiciones y
operativos para su
funcionamiento, en donde
reduciremos el tiempo

promedio de solicitud de

mantenimiento, el tiempo
promedio de registro de
programacion de

mantenimiento y el tiempo
promedio de registro del
historial de la reparacién de

los equipos.
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Tiempo promedio de solicitud de
mantenimiento correctivo de los

equipos hospitalarios de salud.

Tiempo promedio de registro en la
programacion de mantenimiento Razon
de los equipos hospitalarios de

salud.

Tiempo promedio de registro del
historial de la reparacion de los

equipos hospitalarios de salud.



Tabla 5: Variable Independiente

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES INDICADORES >
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

V.1

Aplicacion

informatica de
control de
mantenimiento de
los equipos
hospitalarios de

salud.

Software disefiado para
facilitar al usuario la
realizacion de un
determinado tipo de
trabajo. Suele resultar una
solucién informatica para la
automatizacion de ciertas
tareas complicadas, cierta
aplicacion hecha a medida
suele ofrecer una gran
potencia para resolver
problemas especificos,

(Calvopifia Ponce, 2012)

Aplicacion que ayudara a
mejorar los registros de
solicitud, programacion y
reparacion de los equipos
hospitalarios obteniendo con
mayor rapidez la informacion
solicitada, permitiendo tomar
decisiones correctas en
tiempo real, y la usabilidad se
medira de acuerdo a la norma

ISO/IEC 9126.
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Tiempo promedio
de solicitud de
Mantenimiento
Correctivo de los
Equipos
hospitalarios  de

salud.

Tiempo promedio
de regqistro en la
programacion de
mantenimiento de
los equipos
hospitalarios  de

salud.

Reducir el tiempo de
solicitud de los
mantenimientos
imprevistos
suscitados a los
equipos hospitalarios

de salud.

Reducir el tiempo de
registro de los
mantenimientos
programados de los
equipos hospitalarios
de salud.

Tabla 6: Indicadores

TECNICA / A
INDICADOR OBJETIVO INSTRUMENTO FRECUENCIA MODO DE CALCULO

Medicién
tiempo

Cronometro

Medicion
tempo

Cronémetro

del
/

del
/
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Diario

Diario

" (TSMCE);
n
TPSMCE - tiempo promedio de solicitud de

TPSMCE =

mantenimiento correctivo de los equipos
hospitalarios de salud.

TSMCE - tiempo que demora el registro de
solicitud de mantenimiento correctivo de los
equipos hospitalarios de salud.

n — numero de solicitudes de mantenimiento

correctivo de los equipos hospitalarios de salud.

% (TRPME),
n

TPRPME =

TPRPME - tiempo promedio de registro en la
programacion de mantenimiento de los equipos
hospitalarios de salud.

TRPME - tiempo de registro en la programacion
de mantenimiento por equipos hospitalarios de

salud.



Tiempo promedio
de registro del
historial de la
reparacion de los
equipos

hospitalarios  de
salud.

Reducir el tiempo de
registro del historial
de la reparacion de

los equipos
hospitalarios de
salud.

Medicion
tiempo

Cronémetro

del

41

Diario

n - nimero de registro de programacion de
mantenimiento por equipos hospitalarios de

salud.

i 1(TRHRE),
n
TPRHRE - tiempo promedio de registro del

TPRHRE =

historial de la reparacion de los equipos
hospitalarios de salud.

TRHRE - tiempo de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de
salud.

n - numero de registros del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de

salud.



2.3 POBLACION Y MUESTRA.
2.3.1. Poblacién

La poblacién como objeto de estudio, conformado por los equipos
asignados al Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, el
cual consta de solicitud, programacion y reparacion de los equipos.

Siendo 309 equipos semanales.

2.3.2. Muestra

_ N*Zz#p*q
(N—1) = EZ + 22 +p *q

n

Donde:

* 1 = Tamafio de la Muestra
* 7 = Nivel de Confianza

* p = Problalidad de Exito

* g = Probalidad de Fracaso
* E = Error de Estimacion

¢ N = Tamarfio de la Poblacion

Datos:

# 1 = Tamafio de la Muestra (197)

* 7 = Nivel de Confianza 95% (1.96)

* p = Problalidad de Exito 50%; (0.5)

* g = Probalidad de Fracaso 50% (0.5)
* E = Error de Estimacion 5% (0.05)

B 197 * 1.96% % 0.5 * 0.5
~ (197 = 1) * 0.052 4+ 1.962 ¥ 0.5 * 05

n

n= 171 equipos
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2.3.3. POBLACION Y MUESTREO POR INDICADOR

s Indicador N° 1 (l1): Tiempo promedio de solicitud de

mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud.

Tabla 7: Indicador 01

TIEMPO PROMEDIO DE

SOLICITUD DE

MANTENIMIENTO

CORRECTIVO DE LOS MUESTRA MUESTREO

EQUIPOS
HOSPITALARIOS
SALUD (semanal)

~ 46(1.96)%(0.5)(0.5)
46 "= 6 - 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 41 solicitudes emitidas

Aleatorio

Simple

X/

% Indicador N° 2 (I2): Tiempo promedio de registro en la
programacion de mantenimiento de los equipos hospitalarios
de salud.

Tabla 8: Indicador 02
TIEMPO PROMEDIO DE
REGISTRO EN LA

PROGRAMACION DE
MUESTRA MUESTREO

MANTENIMIENTO DE LOS
EQUIPOS HOSPITALARIOS
DE SALUD (semanal)

_ 263(1.96)%(0.5)(0.5)
263 = (263 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 156 registros programados

Aleatorio

Simple
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+ Indicador N° 3 (I3): Tiempo promedio de registro del historial

de la reparacion de los equipos hospitalarios de salud.

Tabla 9: Indicador 03
TIEMPO PROMEDIO DE
REGISTRO DEL HISTORIAL
DE LA REPARACION DE LOS MUESTRA MUESTREO

EQUIPOS HOSPITALARIOS
DE SALUD (semanal)

46(1.96)%(0.5)(0.5) Aleatorio
n

46 ~ (46— 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5) Simple

n = 41 equipos reparados

2.4. TECNICAS O INSTRUMENTOS DE VALIDACION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

2.4.1. Técnica o Instrumento de validacién

Tabla 10: Técnica o Instrumento

TECNICA INSTRUMENTO FUENTE OBJETIVO

Personal . _
o _ Determinar el nivel de
Administrativo _ _
o satisfaccion del personal
(Jefes de Oficina y »
) ) . respecto a la gestion de
Encuesta Cuestionario Teécnicos o
. _ los Mantenimientos
Administrativos)
Programados de los
Personal de Taller _ _ _
o equipos Hospitalarios
de mantenimiento

Determinar el tiempo que

Medicién Personal del transcurre la solicitud,

del Cronometro Servicio programacion y

tiempo Hospitalario reparacion de los
equipos
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2.4.2. Validez del Instrumento

La encuesta de opinidn de personal realizada en el presente
proyecto de investigacion fue evaluada y aceptada por el Experto
Estadista, quien después de evaluar cuidadosamente la presente
encuesta dio el visto bueno y se procedié a la aprobacion del
instrumento, posteriormente se aplicé al personal de taller de
mantenimiento del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta.
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2.4.3. Confiabilidad del Instrumento

Noml;rg_ H Tipo \| Anchura _K_Qg_qimales“ Etiqueta H Valores H Perdidos H Cqumnas}T Alineacion U Medida . Rl
1 'VAR00001  Numérico 1 0 Cree usted que el problema de |a deficienci... Ninguno Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal v Entrada
2 |VARD0002  Numérico 1 0 Cree usted que la informacion solicitada es ... Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
__BQ VAR00003 ~ Numérico 1 0 Cree usted que las actividades programada... Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal ¥ Entrada
—4_—I VAR00004  Numérico 1 0 Cree usted que los mantenimientos realizad... Ninguno Ninguno 8 = Derecha @b Nominal  Entrada
5 |VAR000O5  Numérico 1 0 Cree usted que los equipos asignados al pe... Ninguno Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal \ Entrada
6 EVAR00006 Numérco 1 0 Cree usted que el personal tiene la capacid... Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
_é VAR00007 ~ Numérico 1 0 Cree usted que la inoperatividad de los equi... Ninguno Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal v Entrada
——I VAR00008  Numérico 1 0 Cree usted que la Ofc. Ingenieria Hospitalari... Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
9 |VAROD009  Numérico 1 0 Como calificaria la gestion de la Ofc. Ingeni... Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
10 |VAR00010  Numérico 1 0 Cree usted que la implementacion del Softw... Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada

Figura 3: Confiabilidad del Instrumento
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Figura 4: Procesamiento de los Casos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

789 10

Figura 5: Alfa de CronBach

Tabla 11: Valores Alfa de Cron Bach

VALOR ALFA DE .
CRONBACH APRECIACION

[0.95a + > Muy elevada o Excelente
[0.90-0.95 > Elevada

[0.85-0.90 > Muy buena
[0.80-0.85> Buena

[0.75-0.80 > Muy respetable
[0.70-0.75> Respetable

[0.65-0.70 > Minimamente aceptable
[0.40 — 0.65 > Moderada

[0.00 -0.40 > Inaceptable
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El Alfa de Cron Bach sali6 0.789 y de acuerdo el Valor en la Escala de Alfa

de Cron Bach la confiabilidad para este instrumento es Muy Respetable.

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS
25.1. PruebaZz

La prueba de hipétesis asentada en el acercamiento de los
histogramas de probabilidad de la estadistica z bajo la hipotesis

nula de la curva normal.

Para la prueba Z se emplea las siguientes formulas:

TR xi

r== férmula para calcular el promedio

0_2 — E?:]_(:xr'_f)z

n

férmula para calcular la varianza

(¥sqa— Xsp)

Z.= férmula para hallar Zc

I‘ JEP a%a
Grsat nsp)
\ Msa Msp

90%

region de aceptacion

5%
region de rechazo

5%
region de rechazo

Z lower Z upper
Zo

estadistico de prueba

Figura 6: Prueba z
Fuente: (Hernandez, 2015)
Método de distribucion para la prueba Z

» Contrastacion de hipotesis
Hipotesis nula: determina que el sistema actual es mejor que

el sistema propuesto, su representacion es la siguiente:

Ho:pip — pa <0
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Hipotesis alternativa: determina que el sistema propuesto es

mejor que el sistema actual, su representacion es la siguiente:

Ho:pp — pg >0

Nivel de significancia
El nivel de significacion de una prueba estadistica es un
concepto estadistico asociado a la verificacion de una

hipotesis.

Célculo Z
Zo: estadistico Z

Zo: valor critico de Z

Determinacion de region de aceptacion
De acuerdo a la tabla de la prueba Z se determina la region de

aceptacion para la prueba Z.
Decision
De acuerdo al célculo de Zc se decide para aceptar o rechazar

la Ha.

Conclusion

Se rechaza el Ho y se acepta el Ha.
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CAPITULO lll: RESULTADOS



3.1. FACTIBILIDAD ECONOMICA
3.1.1. FLUJO DE CAJA

Tabla 12: Resumen costo beneficio

DESCRIPCION ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3

Egresos

Hardware 750.00

Software 1,139.00

Recurso humano 7,440.00

Materiales 3925

Mantenimiento de

760.00 760.00 760.00
hardware

el 9,721.50 760.00 760.00 760.00

Ingresos

Beneficios Tangibles 16,560.00 16,560.00 16,560.00
Total (BT) - (FS) 15,800.00 15,800.00 15,800.00

JOIV\S -9,721.50 6,078.50 21,878.50 37,678.50

En la columna descripcion: Se observa una inversion en el afio (0)
de S/. 9,721.50, mientras que en los Ingreso, Beneficios Tangibles el

resultado total no sera considerado en el afio (0).

En las columnas afio (0), afio (1), afio (2), afio (3): determinan el

incremento por cada afio de acuerdo al total de (BT) — (FS).
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3.1.2. VALOR PRESENTE (VAN)

3.1.3.

Es la suma de los valores actualizados de los costos beneficios
generados con el proyecto con un periodo de evaluacion de 3 afios

con un interés del 6%, empleando la siguiente formula:

. - Ot
VAN =- A+ ,
= (1+k)

Asi mismo:

A = desembolso inicial
Qt = Flujo de tesoreria en el periodo t
K = costo de capital

n = vida util estimada para la intervencidn

Reemplazando variables tenemos:

6078.50 21878.50 37678.50

VAN = —9721.50
T T 006 T %0062 T T +006)3

VAN = 47120.32
Al respecto, el VAN del proyecto es de S/. 47,120.32 por lo cual es
mayor a 0, es recomendable ejecutar el proyecto.

TIEMPO DE RECUPERACION DE CAPITAL (TRI)

La tasa interna de retorno es interés o rentabilidad que ofrece una
inversion, es el tipo de interés en que el VAN se vuelve cero, cabe
indicar si la tasa interna de retorno es alto el proyecto es rentable,
caso contrario si es bajo, es posible encontrar otro destino para la

inversion.

Se tiene lo siguiente:

- A+EL=D

=] (l +r)"
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Asi mismo:

A = desembolso inicial
Qt = flujo de tesoreria en el periodo t
r = tasa de rendimiento

VAN = valor actual neto
Desarrollando
TIR= VAN =0

Interpretacion con la hoja de célculo seria de la siguiente forma:

Tabla 13: Interpretacion del TIR en Microsoft Excel

DESCRIPCION | INVERSION ANO 1 ANO 2 ANO 3

Flujo de caja del -9,721.50 6,078.50 21,878.50 37,678.50
proyecto

3.1.4.

TASA INTERNA DE RETORNO 132%

El interés que te cobra el banco es de 45% y al calcular el TIR arroja
un resultado de 132%, y el TIR al ser mayor que la tasa de interés del

banco es aceptable por lo tanto se obtendrd ganancias.

RELACION BENEFICIO COSTO

La relacién beneficio costo toma los ingresos y egresos presentes
netos del estado de resultado, para determinar cual es el beneficio por
cada nuevo sol que interviene en el proyecto, el cual se representa

con la siguiente férmula:
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3.1.5.

Asi mismo:

VA = valor actual

A = desembolso inicial

Al respecto:

B 47,2032
7= 592150

Al respecto, por la inversién de un nuevo sol se obtiene una

ganancia de 3.85 soles.

TIEMPO DE LA RECUPERACION DE LA INVERSION

Nos permite conocer el tiempo en que se va a recuperar la inversion
ya se en afios, meses, dias:

Io

TR:(B_C)

Asi mismo:
lo = capital invertido
B = beneficios generados por el proyecto

C = costos generados por el proyecto

Reemplazando la formula:
~9721.50
"~ 16560
TR = 0.59

El tiempo de retorno de la inversion es de 0.59, el cual representa que
el capital invertido en el proyecto se recuperara 7 meses con 02 dias

de acuerdo al siguiente detalle:
0.59* 12 = 7.08, es decir 7 meses

0.08 * 31 = 2.48, es decir 2 dias
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3.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

3.2.1. Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de

los equipos hospitalarios de salud

a)

b)

Definicién de Variables

TPSMCEa = Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema

actual.

TPSMCEp = Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema

propuesto.
HipoOtesis Estadistica

Hipotesis Ho= Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
actual es menor o igual que el tiempo promedio de solicitud de
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud

con el sistema propuesto. (Segundos)
Hy, = TPSMCEa — TPSMCEp <0

Hipotesis Ha= Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
actual es mayor que el tiempo promedio de solicitud de
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud

con el sistema propuesto. (Segundos)

H, = TPSMCEa — TPSMCEp > 0
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d)

Nivel de Significancia

Se define el margen de error, con una confiabilidad del 95%.
Usando un nivel de significancia (<= 0.05) del 5%. Por tanto, el

nivel de confianza (1 - « = 0.95) sera del 95%.
Estadigrafo de contraste
Puesto que n=41 es grande usaremos la distribucion normal (Z)

Yita X
n

X =

0_2_ ?=1X|[*X

Para calcular el tiempo promedio de solicitud de mantenimiento
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
actual se ha considerado la emision de 41 solicitudes por
semana, con un promedio de 7 solicitudes al dia. Teniendo como

resultado 41 solicitudes semanales, en segundos.
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Tabla 14: Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los

ANTES

Ne TPSMCE;
(seg)
1 618
2 743
3 813
4 818
5 854
6 622
7 645
8 651
9 625
10 790
11 688
12 630
13 675
14 897
15 624
16 687
17 805
18 846
19 681
20 852
21 785
22 625
23 779
24 741
25 814
26 765
27 610
28 727

equipos Hospitalarios de Salud

DESPUES

TPSMCEg;
(seg)

411
410
319
389
319
413
384
382
402
374
387
365
419
321
395
387
419
379
305
354
334
354
401
412
328
307
300
397

ANTES

DESPUES

ANTES

TPSMCE,; TPSMCE (TPSMCE y;
— TPSMCE, — TPSMCE; — TPSMCE,)?
-120.85 43.51 14605.61
4.15 42.51 17.19
74.15 -48.49 5497.68
79.15 21.51 6264.14
115.15 -48.49 13258.68
-116.85 45.51 13654.78
-93.85 16.51 8808.51
-87.85 14.51 7718.27
-113.85 34.51 12962.66
51.15 6.51 2615.95
-50.85 19.51 2586.09
-108.85 -2.49 11849.12
-63.85 51.51 4077.29
158.15 -46.49 25010.27
-114.85 27.51 13191.36
-51.85 19.51 2688.80
66.15 51.51 4375.34
107.15 11.51 11480.34
-57.85 -62.49 3347.05
113.15 -13.49 12802.09
46.15 -33.49 2129.48
-113.85 -13.49 12962.66
40.15 33.51 1611.73
2.15 44.51 4.61
75.15 -39.49 5646.97
26.15 -60.49 683.63
-128.85 -67.49 16603.27
-11.85 29.51 140.51
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DESPUES

(TPSMCE
— TPSMCE)>?

1893.31
1807.29
2351.07
462.77
2351.07
2071.36
272.65
210.60
1191.09
42.41
380.73
6.19
2653.51
2161.12
756.92
380.73
2653.51
132.53
3904.73
181.92
1121.43
181.92
1123.07
1981.34
1559.29
3658.77
4554.60
870.97



29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

Suma-
toria
Prome-
dio

713 371 -25.85 3.51 668.41
850 342 111.15 -25.49 12353.51
881 331 142.15 -36.49 20205.58
701 312 -37.85 -55.49 1432.90
878 413 139.15 4551 19361.70
740 316 1.15 -51.49 1.31
778 361 39.15 -6.49 1532.44
719 406 -19.85 38.51 394.17
734 404 -4.85 36.51 23.56
694 327 -44 .85 -40.49 2011.85
641 341 -97.85 -26.49 9575.34
746 409 7.15 41.51 51.07
808 367 69.15 -0.49 4781.22
30,293 15,067 288,987.12
738.85 367.49 7,048.47
Promedio:
¥ = Ziz1Xi
n
S— i1 TPSMCE 4; _ 30293 — 73885
. n, 41 '
n . TPSMCE;; 15067
TPSMCE, = 2i-1 2= = 367.49
ng 41
Varianza:
n (TPSMCE . — TPSMCE,)?  288,987.12
0,2 =2 i ai o) _ = 7,048.47
n, 41
" (TPSMCE_ — TPSMCE5)*  57,634.24
o2="=" i si S _ = 1,405.71

ng
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12.34
649.63
1331.36
3078.90
2071.36
2650.99
42.09
1483.19
1333.14
1639.26
701.60
1723.26
0.24

57,634.24

1,405.71



Célculo de Z:

TPSMCE, — TPSMCEg

.=
0,2 4 o2
na ns

_ (738.85 —367.49)
¢ 14.36

= 25.86

Region Critica
Para a =0.05, (Anexo 04 - 1) hallamos que Za = 1.645. Asi mismo

la region critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >.

Puesto que Zc = 25.86 calculado, es mayor que Za = 1.645 y
ubicandose este valor en la region de rechazo < 1.645, >, por
ende se rechaza HO por lo que se acepta Ha. Se concluye
entonces que el tiempo promedio de solicitud de mantenimiento
correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
propuesto es menor que con el sistema actual con un nivel de

error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Gréficamente se muestra lo siguiente:
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(1-x=0.95) (== 0.05)

nivel de confianza region de rechazo

Figura 7: Region critica: Indicador N° 01

Dando a conocer que Zc (zona calculada) = 25.86 calculado,
es mayor que Za = 1.645 y ubicandose este valor en la region
de rechazo <1.645>, por ende se rechaza Ho por lo que se
acepta Ha. Se concluye entonces que el tiempo promedio de
solicitud de mantenimiento correctivo de los equipos
hospitalarios de salud con el sistema propuesto es menor que
con el sistema actual con un margen de error del 5 % y un nivel

de confianza del 95%.

Tabla 15: Comparacion Tiempo Pre — Test y Post - Test

TPSMCEa (antes) TPSMCEp (después)

NEYEE NEEE NEEE
ceginioy ceginioy ceginiy

738.85 100% 367.49 49.74% 371.36 50.26%

El TPSMCEa es el tiempo promedio de la solicitud del
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de Salud
con el sistema actual, el TPSMCEp es el tiempo promedio de
la solicitud del mantenimiento correctivo de los equipos
hospitalarios de Salud con el sistema propuesto, y para calcular
el decremento se obtiene de la diferencia del TPSMCEa -
TPSMCEp
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3.2.2. Tiempo promedio de registro en la programacion de

mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud

a)

b)

Definicion de Variables

TPRRMEa = Tiempo promedio de registro en la programacion
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el

sistema actual.

TPRRMEp = Tiempo promedio de registro en la programacion
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el

sistema propuesto.
Hipotesis Estadistica

Hipotesis Ho= Tiempo promedio de registro en la programacion
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema actual es menor o igual que el tiempo promedio de
registro en la programacion de mantenimiento de los equipos

hospitalarios de salud con el sistema propuesto. (Segundos)
H, = TPRRMEa — TPRRMEp < 0

Hipotesis Ha= Tiempo promedio de registro en la programacién
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema actual es mayor que el tiempo promedio de registro en
la programacion de mantenimiento de los equipos hospitalarios
de salud con el sistema propuesto. (Segundos)

H, = TPRRMEa — TPRRMEp > 0
Nivel de Significancia
Se define el margen de error, confiabilidad 95%.
Usando un nivel de significancia (<= 0.05) del 5%. Por tanto el

nivel de confianza (1 - « = 0.95) sera del 95%.
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d) Estadigrafo de contraste

Puesto que n=156 es grande usaremos la distribucion normal (Z)

1? — ET;:lX!'

Xa—Xp + X4 Xp

042 N 0y
ny np

Para calcular el tiempo promedio de registro en la programacion
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema actual se ha considerado la emision de 156
programaciones por semana, con un promedio de 26
programaciones al dia. Teniendo como resultado 156

programaciones semanales, en segundos.
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Tabla 16: Tiempo promedio de registro en la programacion de

mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud

TPRPME,; TPRPME, TPRPME,, TPRPME,  (TPRPME, (TPRPME
(seg) (seg) — TPRPME, — TPRPME;, — TPRPME,)? — TPRPME,)?

1 361 260 -117.47 20.04 13800.23 401.54
2 539 197 60.53 -42.96 3663.35 1845.69
3 366 216 -112.47 -23.96 12650.48 574.16
4 370 198 -108.47 -41.96 11766.69 1760.77
5 394 247 -84.47 7.04 7135.92 49.54
6 393 226 -85.47 -13.96 7305.87 194.92
7 419 186 -59.47 -53.96 3537.20 2911.85
8 385 296 -903.47 56.04 8737.46 3140.31
9 585 185 106.53 -54.96 11347.71 3020.77
10 559 228 80.53 -11.96 6484.38 143.08
11 519 274 40.53 34.04 1642.33 1158.62
12 540 266 61.53 26.04 3785.40 678.00
13 378 290 -100.47 50.04 10095.10 2503.85
14 411 230 -67.47 -9.96 4552.79 99.23
15 422 282 -56.47 42.04 3189.35 1767.23
16 557 278 78.53 38.04 6166.28 1446.92
17 473 228 -5.47 -11.96 29.97 143.08
18 530 270 51.53 30.04 2654.89 902.31
19 530 182 51.53 -57.96 2654.89 3359.54
20 418 261 -60.47 21.04 3657.15 442.62
21 567 244 88.53 4.04 7836.79 16.31
22 363 186 -115.47 -53.96 13334.33 2911.85
23 531 239 52.53 -0.96 2758.94 0.92
24 571 235 92.53 -4.96 8560.99 24.62
25 389 281 -89.47 41.04 8005.66 1684.16
26 450 197 -28.47 -42.96 810.79 1845.69
27 424 184 -54.47 -55.96 2967.46 3131.69
28 597 198 118.53 -41.96 14048.33 1760.77
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

600
539
502
525
435
394
399
511
368
540
571
398
463
413
598
560
498
539
539
448
427
511
539
475
941
490
485
506
447
375
414
476
438

201
215
189
184
236
260
262
222
230
237
188
203
236
271
251
286
198
239
202
271
212
248
266
230
213
190
282
186
288
189
207
219
203

121.53
60.53
23.53
46.53
-43.47
-84.47
-79.47
32.53

-110.47
61.53
92.53
-80.47
-15.47
-65.47

119.53
81.53
19.53
60.53
60.53
-30.47
-51.47
32.53
60.53
-3.47
62.53
11.53

6.53
27.53

-31.47

-103.47
-64.47
-2.47
-40.47
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51.04
-24.96
-50.96
-55.96
-3.96
20.04
22.04
-17.96
-9.96
-2.96
-51.96
-36.96
-3.96
31.04
11.04
46.04
-41.96
-0.96
-37.96
31.04
-27.96
8.04
26.04
-9.96
-26.96
-49.96
42.04
-53.96
48.04
-50.96
-32.96
-20.96
-36.96

14768.48
3663.35
553.46
2164.64
1890.02
7135.92
6316.17
1057.92
12204.58
3785.40
8560.99
6476.12
239.46
4286.89
14286.38
6646.43
381.25
3663.35
3663.35
928.69
2649.61
1057.92
3663.35
12.07
3909.46
132.84
42.58
757.66
990.64
10706.94
4156.94
6.12
1638.17

2604.92
623.08
2597.08
3131.69
15.69
401.54
485.69
322.62
99.23
8.77
2700.00
1366.16
15.69
963.39
121.85
2119.54
1760.77
0.92
1441.08
963.39
781.85
64.62
678.00
99.23
726.92
2496.16
1767.23
2911.85
2307.69
2597.08
1086.46
439.39
1366.16



62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

563
453
372
385
442
461
450
529
573
509
482
576
397
374
555
458
582
375
468
521
476
396
564
444
448
522
410
516
584
481
575
417
460

247
276
224
299
261
229
218
236
299
272
283
233
255
284
299
220
256
204
235
300
294
251
192
269
201
259
251
216
188
275
297
294
224

84.53
-25.47
-106.47
-93.47
-36.47
-17.47
-28.47
50.53
94.53
30.53
3.53
97.53
-81.47
-104.47
76.53
-20.47
103.53
-103.47
-10.47
42.53
-2.47
-82.47
85.53
-34.47
-30.47
43.53
-68.47
37.53
105.53
2.53
96.53
-61.47
-18.47
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7.04
36.04
-15.96
59.04
21.04
-10.96
-21.96
-3.96
59.04
32.04
43.04
-6.96
15.04
44.04
59.04
-19.96
16.04
-35.96
-4.96
60.04
54.04
11.04
-47.96
29.04
51.04
19.04
11.04
-23.96
-51.96
35.04
57.04
54.04
-15.96

7144.58
648.94
11336.79
8737.46
1330.38
305.35
810.79
2552.84
8935.10
931.81
12.43
9511.25
6638.07
10914.89
5856.17
419.20
10717.56
10706.94
109.71
1808.43
6.12
6802.02
7314.64
1188.48
928.69
1894.48
4688.74
1408.17
11135.66
6.38
9317.20
3779.10
341.30

49.54
1298.77
254.77
3485.54
442.62
120.16
482.31
15.69
3485.54
1026.46
1852.31
48.46
226.16
1939.39
3485.54
398.46
257.23
1293.23
24.62
3604.62
2920.16
121.85
2300.31
843.23
2604.92
362.46
121.85
574.16
2700.00
1227.69
3253.39
2920.16
254.77



95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

500
579
387
568
504
573
528
491
518
467
492
365
459
522
498
443
508
452
394
424
506
480
582
484
475
491
471
568
571
424
369
421
453

201
193
294
266
232
281
185
255
265
187
210
261
278
220
197
185
294
260
211
254
214
211
194
297
246
247
224
279
295
211
196
266
219

21.53
100.53
-91.47

89.53
25.53
94.53
49.53
12.53
39.53
-11.47
13.53

-113.47

-19.47
43.53
19.53

-35.47
29.53

-26.47

-84.47

-54.47
27.53

1.53

103.53

5.53
-3.47
12.53
-7.47
89.53
92.53

-54.47

-109.47
-57.47
-25.47
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-38.96
-46.96
54.04
26.04
-7.96
41.04
-54.96
15.04
25.04
-52.96
-29.96
21.04
38.04
-19.96
-42.96
-54.96
54.04
20.04
-28.96
14.04
-25.96
-28.96
-45.96
57.04
6.04
7.04
-15.96
39.04
55.04
-28.96
-43.96
26.04
-20.96

463.35
10105.40
8367.56
8014.84
651.56
8935.10
2452.79
156.89
1562.28
131.66
182.94
12876.43
379.25
1894.48
381.25
1258.43
871.76
700.89
7135.92
2967.46
757.66
2.33
10717.56
30.53
12.07
156.89
55.87
8014.84
8560.99
2967.46
11984.64
3303.30
648.94

1518.00
2205.39
2920.16
678.00
63.39
1684.16
3020.77
226.16
626.92
2804.92
897.69
442.62
1446.92
398.46
1845.69
3020.77
2920.16
401.54
838.77
197.08
674.00
838.77
2112.46
3253.39
36.46
49.54
254.77
1524.00
3029.23
838.77
1932.62
678.00
439.39



128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
Sumatoria

Promedio

451
380
502
438
571
599
467
364
465
491
554
378
527
433
578
410
378
510
459
598
509
374
548
373
363
575
530
591
436
74,642
478.47

222
245
182
272
222
216
268
288
249
201
300
245
270
223
185
272
288
226
267
184
219
185
202
193
264
242
211
299
277
37,434
239.96

-27.47
-98.47
23.53
-40.47
92.53
120.53
-11.47
-114.47
-13.47
12.53
75.53
-100.47
48.53
-45.47
99.53
-68.47
-100.47
31.53
-19.47
119.53
30.53
-104.47
69.53
-105.47
-115.47
96.53
51.53
112.53
-42.47
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-17.96
5.04
-57.96
32.04
-17.96
-23.96
28.04
48.04
9.04
51.04
60.04
5.04
30.04
-16.96
-54.96
32.04
48.04
-13.96
27.04
-55.96
-20.96
-54.96
-37.96
-46.96
24.04
2.04
-28.96
59.04
37.04

754.84
9697.20
553.46
1638.17
8560.99
14526.43
131.66
13104.38
181.56
156.89
5704.12
10095.10
2354.74
2067.92
9905.35
4688.74
10095.10
993.87
379.25
14286.38
931.81
10914.89
4833.81
11124.84
13334.33
9317.20
2654.89
12662.02
1804.07

757,974.90

4,858.81

322.62
25.39
3359.54
1026.46
322.62
574.16
786.16
2307.69
81.69
2604.92
3604.62
25.39
902.31
287.69
3020.77
1026.46
2307.69
194.92
731.08
3131.69
439.39
3020.77
1441.08
2205.39
577.85
4.16
838.77
3485.54
1371.85
204,829.77

1,313.01



Promedio:

)—( — 1i1=1Xi
n
T TPRPME, 74642
TPRPME, = = = 478.47
n, 156
_ i1 TPRPMEg; 37434
TPRPME,, = = = 239.96
ng 156
Varianza:
Y% (TPRPME_. — TPRPME)®>  757974.90
o = 251t o ) — 4858.81
n, 156
Y% (TPRPME_, — TPRPME,)®>  204829.77
5.2 = 2= - ) _ = 1313.01
ng 156
Calculo de Z:
_ TPRPME, — TPRPME;
na nS
(478.47 — 239.96)
= = 37.92

¢ 6.29

e) Regidn Critica

Para a =0.05, (Anexo 04 - 1) encontramos Za = 1.645. Entonces

la region critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >.

Puesto que ZC = 37.92 calculado, es mayor que Za = 1.645 y
ubicandose este valor en la region de rechazo < 1.645, >, por
ende se rechaza HO por lo que se acepta Ha. Se concluye
entonces que el tiempo promedio de registro en la programacion

de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el
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sistema propuesto es menor que con el sistema actual con un

nivel de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Graficamente se muestra lo siguiente:

(1-x=0.95) (== 0.05)

region de rechazo

nivel de confianza

region de aceptacion

?

Zo=1645 c=3792

Figura 8: Region critica — Indicador N° 2

Dando a conocer que Zc (zona calculada) = 37.92 calculado, es
mayor que Za = 1.645 y ubicandose este valor en la region de
rechazo <1.645>, por ende se rechaza Ho por lo que se acepta
Ha. Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro en
la programacion de mantenimiento de los equipos hospitalarios
de salud con el sistema propuesto es menor que con el sistema
actual con un margen de error del 5 % y un nivel de confianza
del 95%.

Tabla 17: Tiempo Promedio de Registro en la Programacion de

Mantenimiento de los equipos

TPRPMEa (antes) TPRPMEp (después) | RENDICION DE TIEMPO
TIEMPO 5 TIEMPO 5 TIEMPO 5
(segundos) (segundos) (segundos)

478.47 100% 239.96 50.15 238.51 49.85

El TPRPMEa es el tiempo promedio del registro de la
programacion del mantenimiento de los equipos hospitalarios
de Salud con el sistema actual, el TPRPMEp es el tiempo
promedio del registro de la programacion del mantenimiento de
los equipos hospitalarios de Salud con el sistema propuesto,
para calcular el decremento se obtiene de la diferencia del
TPRPMEa — TPRPMEp.
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3.2.3. Tiempo promedio de registro del historial de lareparacion de los

equipos hospitalarios de salud

a)

b)

Definicién de Variables

TPRHREa = Tiempo promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el sistema

actual.

TPRHREp = Tiempo promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el sistema

propuesto.
Hipotesis Estadistica

Hipotesis Ho = Tiempo promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
actual es menor o igual que el tiempo promedio de registro del
historial de la reparacion de los equipos hospitalarios de salud

con el sistema propuesto. (Segundos)
H, = TPRHREa — TPRHREp < 0

Hipdtesis Ha = Tiempo promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
actual es mayor que el tiempo promedio de registro del historial
de la reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el

sistema propuesto. (Segundos)

H, = TPRHREa — TPRHREp > 0
Nivel de Significancia
Se define el margen de error, confiabilidad 95%.

Usando un nivel de significancia (== 0.05) del 5%. Por tanto, el

nivel de confianza (1 - « = 0.95) sera del 95%.
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d) Estadigrafo de contraste

Puesto que n=80 es grande usaremos la distribucion normal (Z)

Yic1 X

n

1

o2 = ?=1Xi_i

Para calcular el tiempo promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
actual se han considerado 41 equipos para reparacion por
semana, con un promedio de 7 ejecuciones por dia. Teniendo
como resultado 41 reparaciones de equipos semanales, en

segundos.
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Tabla 18: Tiempo promedio de registro del historial de la reparacion de los

equipos hospitalario de salud

TPRHRE,; TPRHRE,; TPRHRE,, TPRHRE,, (TPRHRE,; (TPRHRE

(seg) (seg) — TPRHRE, — TPRHRE — TPRHRE,)? — TPRHRE,)?
1 22861 23418 -2378.80  2854.76 5658712.65 8149632.38
2 25796 21784 556.20 1220.76 309353.01 1490245.45
3 22111 19941 -3128.80 -622.24 9789419.96 387187.47
4 27062 16564 1822.20  -3999.24 3320395.06 15993951.79
5 28324 21493 3084.20 929.76 9512259.55 864446.40
6 25306 24059 66.20 3495.76 4381.79 12220310.69
7 27472 16888 223220 -3675.24 4982695.06 13507417.74
8 27545 18966 2305.20 -1597.24 5313924.55 2551188.08
9 26226 20257 986.20 -306.24 972580.82 93785.33
10 23611 24520 -1628.80  3956.76 2653005.33 15655918.82
11 27985 17725 274520 -2838.24 7536096.26 8055628.45
12 27180 22134 1940.20 1570.76 3764357.11 2467274.72
13 26137 17824 897.20  -2739.24 804959.09 7503457.16
14 22891 15848 -2348.80 -4715.24 5516884.36 22233525.06
15 24136 25165 -1103.80  4601.76 1218385.21 21176159.18
16 21999 21899 -3240.80 1335.76 10502816.26 1784244.35
17 21761 16185 -3478.80 -4378.24 12102083.38 19169019.67
18 23747 22681 -1492.80 2117.76 2228466.40 4484890.89
19 21620 15969 -3619.80 -4594.24 13102987.36 21107077.04
20 23844 19644 -1395.80  -919.24 1948271.26 845009.35
21 27696 22967 2456.20  2403.76 6032894.48 5778043.38
22 25745 20484 505.20 -79.24 255222.11 6279.60
23 26733 19893 1493.20 -670.24 2229631.67 449226.89
24 27425 20857 2185.20 293.76 4775077.72 86292.64

72



25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Sumatoria

Promedio

23360 24190 -1879.80 3626.76 3533666.38
22663 23278 -2576.80 2714.76 6639923.38
24218 14698 -1021.80 -5865.24 1044085.21
26476 21143 1236.20 579.76 1528178.38
23779 15764 -1460.80 -4799.24 2133950.89
26430 16716 1190.20 -3847.24 1416564.43
26919 21951 1679.20 1387.76 2819696.26
23658 20080 -1581.80 -483.24 2502106.67
26326 23160 1086.20 2596.76 1179819.84
27045 24949 1805.20 4385.76 3258729.43
25582 24935 342.20 4371.76 117097.50
25071 21880 -168.80 1316.76 28495.09
22317 17529 -2922.80 -3034.24 8542788.36
26403 23605 1163.20 3041.76 1353022.89
28317 20626 3077.20 62.76 9469129.82
27638 22975 2398.20 2411.76 5751339.84
23417 18449 -1822.80 -2114.24 3322617.62
1'034,832 843,093 169’176,072.44
25,239.80 20,563.24 4’126,245.67
Promedio:
}—( — ?=1Xi
n
Y ,TPRHRE,; 1034832
TPRHRE, = = = 25239.80
n, 41
"  TPRHRE;; 843093
TPRHRE, = = = 20563.24
ng 41
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13153359.79

7369900.67

34401086.04

336117.13

23032742.04

14801285.64

1925866.99

233524.67

6743142.23

19234856.55

19112251.38

1733846.62

9206636.06

9252280.16

3938.33

5816567.47

4470027.28

356’887,641.56

8'704,576.62



Varianza:

" ,(TPRHRE,; — TPRHRE,)?  169176072.44

2 __
Ta n, 41

= 4126245.67

52— " (TPRHRE,; — TPRHRE)? _ 356887641.56
ng 41

s =

= 8704576.62

Calculo de Z;

,  TPRHRE, — TPRHRE,

c
0,2 4 o
na nS

7 = (25239.80 — 20563.24) _

¢ 559.35 8.36

e) Regidn Critica
Para a =0.05, (Anexo 04 - 1) encontramos Za = 1.645. Entonces

la region critica de la prueba es Ztab = < 1.645 >.

Puesto que ZC = 8.36 calculado, es mayor que Za = 1.645 y
ubicandose este valor en la region de rechazo < 1.645, >, por
ende se rechaza HO por lo que se acepta Ha. Se concluye
entonces que el tiempo promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
propuesto es menor que con el sistema actual con un nivel de

error del 5% y un nivel de confianza del 95%.
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Gréaficamente se muestra lo siguiente:

(1-x=0.95) («==0.05)

nivel de confianza region de rechazo

Figura 9: Region critica - Indicador N° 3

Dando a conocer que Zc (zona calculada) = 8.36 calculado, es
mayor que Za = 1.645 y ubicandose este valor en la regién de
rechazo <1.645>, por ende se rechaza Ho por lo que se acepta
Ha. Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro
del historial de la reparacion de los equipos hospitalarios de
salud con el sistema propuesto es menor que con el sistema
actual con un margen de error del 5 % y un nivel de confianza
del 95%.

Tabla 19: Tiempo Promedio de registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud

TPRHREa (antes) TPRHREp (después) | RENDICION DE TIEMPO

HEYEe) NEYER) TIEMPO
(segundos) (segundos) %) (segundos)

25,239.80 100% 20,563.24 81.47 4,676.56 18.53

El TPRHREa es el tiempo promedio del registro del historial de
la reparacion de los equipos hospitalarios de Salud con el
sistema actual, el TPRHREp es el tiempo promedio del registro
del historial de la reparacion de los equipos hospitalarios con el
sistema propuesto, para calcular el decremento se obtiene de la
diferencia del TPRHREa — TPRHREp.
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3.2.4. Prueba de hipotesis variable independiente

- Calculo para el nivel de usabilidad del sistema, cumpliendo

meétricas y arquitectura del software

Se llevo a cabo una encuesta a 03 Profesionales de la Carrera
de Ingenieria de Sistemas expertos en software, de acuerdo a
los datos obtenidos, estos fueron procesados segun los valores
de la Tabla 20.

Tabla 20: Nivel de aprobacién

RANGO NIVEL DE APROBACION PESO

MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2

MD Muy Deficiente 1

Por cada pregunta se formulé 5 alternativas para cada
entrevistado en relacion con los 03 expertos (Anexo N° 04 - 2)

calculando posteriormente su porcentaje correspondiente:

Se tiene que:
5
PT; = Z(FU x By)
j=1

Asi mismo:
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PT,= Puntaje total de la pregunta i — esima

Fij= Frecuencia j -esima de la pregunta i — esima
Pi=Pesoj—esima
El célculo del promedio por cada pregunta es:

__PT
PP = —
n

Donde:

PP, = Promedio del puntaje total de la pregunta i -esima.
n = 03 expertos.

El célculo se realiza de la siguiente manera:

- Multiplicar la cantidad de encuestados segun el valor de peso
de cada uno de los rangos.

- Sumatoria de toda la fila para hallar un puntaje total la cual
se divide por el nimero de expertos determinando asi el

puntaje promedio.

Tabla 21: Nivel de usabilidad del software

N° Pregunta ““ Puntaje | Puntaje
1 | Fromedio
0 3 0O O 0 12

1 ¢Cbémo califica Ud., Ila

presentacion del software?

2 ¢Coémo califica Ud., el nivel 1 2 0O O 0 13 4.33
de facilidad en la interaccion
del uso del software?

3 ¢COmo califica Ud.,, la 2 1 0O O 0 14 4.66
operabilidad del software?
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4

., Coémo califica Ud., el nivel 1 2 0O O 0 13 4.33

de aprendizaje en el uso del

software?

Total 17.32

Luego de ser evaluado el software por los 03 expertos,
concluyeron que la wusabilidad del software cubre las
expectativas de los sistemas, midiendo la usabilidad como la
capacidad de ser entendido, aprendido, usado en forma facil y
gue sea atractivo a la vista del usuario, y si observamos en la
Tabla 19 después de la tabulacién de los resultados, nos arroja
un resultado favorable de 17.32 puntos sobre 20 cumpliendo
con el indicador propuesto, siendo 4.33 el nivel de usabilidad

el cual es considerado como bueno.
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CAPITULO IV: DISCUCION



Hoy en dia el software simplifica las diferentes tareas existentes o por existir
dependiendo de la magnitud del problema o mejora de lo que se quiere
obtener. Se llevé a cabo un estudio sobre la probleméatica de atencién a los
asegurados del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en el
Distrito La Esperanza — Provincia de Trujillo — Departamento La Libertad,
implementando un sistema para el control de mantenimiento de los equipos
hospitalarios de salud, el cual permite controlar los registros de solicitud,

programacion y reparacion de los equipos.

Para el presente estudio de investigacién se empleo la metodologia ICONIX,
recomendada por expertos mediante una evaluacion de seleccidén de la
metodologia mas adecuada para el desarrollo del proyecto (Anexo 03 - 1), el

cual describe las siguientes fases que se menciona a continuacion:

Fase | - Analisis de Requerimientos: Permite identificar los objetos vy
comportamientos que van a formar parte del sistema a través de los
requisitos funcionales (Figura 20), también se identifica los requisitos no
funcionales (Figura 21) relacionado con la tecnologia con la cual se va a
llevar acabo la implementacion del sistema como es, el lenguaje de
programacion CSharp, segun (Estrada, 2012) el lenguaje de programacion
CSharp es mas sencillo, esta orientado a objetos, virtualiza los métodos, crea
funciones de generador para devolver valores, permite utilizar la arquitectura
N-Capas para desarrollar software tanto de escritorio, web o movil. El gestor
de base de datos MySql, segun (Ramirez Contreras, 2016) tiene mayor
velocidad en los procesos y consume menos recursos, incorpora
herramientas graficas tanto para para el disefio y la administracion de base
de datos. Cabe mencionar que también se incorpora la tecnologia necesaria
para su funcionamiento. Una vez identificados los objetos o clases se
procede a relacionarlos comprendiendo que es lo que se desea del sistema
y quienes intervienen elaborando un esbozo inicial del modelo de dominio
(Figura 22). Una vez hallados los objetos o clases se procedio a disefiarlos
mediante interfaces donde el usuario interactia con el sistema mediante

acciones para cumplir una determinada funcionalidad (Figura 23, Figura 24,



Figura 25, Figura 26, Figura 27, Figura 28, Figura 29, Figura 30, Figura 31,
Figura 32, Figura 33, Figura 34, Figura 35).

Una vez hallado los requisitos del usuario se procedio a detallar los pasos
que los actores realizaran con el sistema mediante el modelo de casos de
uso (Figura 36, Figura 37, Figura 38, Figura 39, Figura 40). Se procedi6 a la
agrupacion de los elementos modelados casos de uso en forma individual
mediante paquetes relacionandolos entre ellos para un mejor entendimiento

de lo que se quiere lograr (Figura 41).

Fase Il - Analisis y Disefio Preliminar: Relacionado a la identificacion y
descripcion de los casos de uso del sistema mediante la pre y post condicion,
describiendo los flujos tanto principales y alternativos del sistema el cual se
describe (Figura 42 — Tabla 30, Figura 43 — Tabla 31, Figura 44 — Tabla 32).
Al describir los flujos principales y alternativos de los casos de uso,
procederemos a la identificacion de objetos o clases actualizando el modelo
de dominio logico relaciondndolos y aplicando la cardinalidad
correspondiente (Figura 45). Estos objetos o clases son graficados como
objetos limites, objetos entidad y controladores, éstos representan un flujo
de acciones representado por lineas entre objetos dando como resultado los
diagramas de robustez (Figura 46, Figura 47, Figura 48), el cual resulta de

la combinacion de los diagramas de clases y diagramas de actividades.

Fase lll — Disefio: Una vez identificado los objetos limite, objetos entidad y
controladores, éstos son disefiados en el diagrama de secuencia en forma
detallada mostrando mensaje entre objetos para lograr una interaccién entre
ellos mediante acciones (Figura 49, Figura 50, Figura 51). Luego se procedi6
al modelado de datos asignando atributos a los objetos o clase identificados
relacionandolos y asignando una clave principal de identificacion por cada
entidad (Figura 52).

Fase IV — Implementacion: Esta metodologia fue desarrollado mediante el
patrén de 4 capas participando, la capa presentacion el cual debe cumplir
con el proposito del usuario, capa de aplicacion o negocio donde se recibe

las peticiones de los usuarios dando respuesta tras el proceso, capa de



dominio o entidad permite el transporte de los datos desde hacia la base de
datos, capa persistencia o de datos encargada de realizar las transacciones
con la base de datos, los cuales se representan en el diagrama de
componentes (Figura 53). Se cuenta con la arquitectura adecuada para la
ejecucion del sistema el cual se describe en el diagrama de despliegue
(Figura 54).

Con relacion a la Factibilidad Econémica la cual se muestra en la Tabla 12
el flujo de caja comprendido en 3 afios, después de realizar el andlisis de
rentabilidad nos muestra como resultado del VAN de 47120.32 > 0, por lo
tanto, el proyecto debe aceptarse porque la inversion producira ganancias,
el TIR es de 132% siendo mayor que la tasa del banco el cual es de 45% por
lo tanto el proyecto es factible, en el Beneficio Costo por cada sol invertido
se obtuvo una ganancia de 3.85 soles, el tiempo de recuperacion del capital

serd de 7 meses con 2 dias.

Una vez realizado el analisis de resultados, para el primer indicador tiempo
promedio de registro en la solicitud de mantenimiento correctivo de los
equipos hospitalarios de salud, permite conocer el tiempo que toma realizar
una solicitud de mantenimiento por parte del area usuaria hasta el registro
en el sistema, priorizando la criticidad del estado del equipo (biomédico,
electromecanico, alta tecnologia) y designando al personal adecuado de
acuerdo al perfil que amerita, y de esta manera simplificar las solicitudes
posteriores para la atencion de los equipos, puesto que las fallas imprevistas
con el tiempo viene a ser las mismas, para ello con la aplicacion se estaria

reduciendo el tiempo de solicitud de atencion del equipo.

Para este indicador se tuvo como referencia el trabajo previo realizado por
(Siancas Aguirre, 2015), en la cual su indicador hace referencia a la demora
de atencion de las solicitudes de mantenimiento en un 2.6% equivalente a 2
o 3 dias para ser atendida. Cabe mencionar que el indicador del trabajo
previo antes indicado esta relacionado a la medicion del tiempo promedio en
la tramitacion de solicitudes de pedido, mientras que el trabajo de

investigacion presente, esté relacionado al tiempo promedio del registro de



la solicitud del mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de
Salud. Por lo tanto, el tiempo promedio de registro de la solicitud de
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema actual es de 738.85 segundos, mientras que el tiempo promedio de
registro de la solicitud de mantenimiento correctivo de los equipos
hospitalarios de salud con el sistema propuesto es de 367.49 segundos, asi
mismo, con la implementacion de la aplicacion informéatica se ha reducido el
tiempo promedio de registro en la solicitud de mantenimiento correctivo de
los equipos hospitalarios de salud en 371.36 segundos es decir 50.26%. Al
respecto en el trabajo previo de (Siancas Aguirre, 2015) tomé como muestra
30 equipos mientras que en el trabajo de investigacion presente tiene como

muestra 309 equipos semanales.

Para el segundo indicador, tiempo promedio de registro en la programacién
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud, permite clasificar a
los equipos por grupos, tanto electromecanico térmico, biomédicos y de alta
tecnologia, priorizando actividades y repuestos programados y también
actividades y repuestos no programados para equipos con mantenimientos
imprevistos, priorizar recursos y no ocasionar gastos innecesarios para la

Institucion.

Para este indicador se tuvo como referencia el trabajo previo realizado por
(Tenicota Garcia, 2015), el cual va a permitir cumplir en un 89.23 % la
localizacion, fiabilidad y cumplimiento del programa de mantenimiento de los
equipos hospitalarios de Salud. Cabe mencionar que el indicador del trabajo
previo antes indicado esta relacionado al cumplimiento de las actividades del
programa de mantenimiento, mientras que el trabajo de investigacion
presente, esté relacionado al registro de la programacién de mantenimiento
de los equipos. Por lo tanto, el tiempo promedio de registro en la
programacion de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema actual es de 478.47 segundos, mientras que el tiempo promedio de
registro en la programacion de mantenimiento de los equipos hospitalarios
de salud con el sistema propuesto es de 239.96 segundos, asi mismo, con

la implementacion de la aplicacion informética se ha reducido el tiempo



promedio de registro en la programacion de mantenimiento de los equipos

hospitalarios de salud en 238.51 segundos es decir 49.85%.

Para el tercer indicador, tiempo promedio del registro del historial de la
reparacion de los equipos hospitalarios de salud, permite conocer el tiempo
en que demora la reparacién de un equipo desde su solicitud hasta la fecha
de culminacion de atencion del equipo, dependiendo del grado de criticidad
del equipo el cual puede ser realizado por empresas residentes del Hospital
o por empresas externas dependiendo del grado de complejidad del

mantenimiento.

Para este indicador se tuvo como referencia el trabajo previo realizado por
(Miranda Dulanto, 2017), el cual nos permitié conocer el flujo de informacion
a considerar en los mantenimientos realizados tanto correctivo como
preventivos. Por lo tanto, el registro del historial de la reparacion de los
equipos hospitalarios de salud con el sistema actual es de 25,239.80
segundos, mientras que el de registro del historial de la reparacion de los
equipos hospitalarios de salud con el sistema propuesto es de 20,563.24
segundos, al respecto, con la implementacion de la aplicacion informatica se
ha reducido el de registro del historial de la reparacion de los equipos

hospitalarios de salud en 4,676.56 segundos es decir 18.53%.

Cabe indicar que con los resultados obtenidos se da por cumplida la
Hipotesis del presente trabajo de investigacion “Aplicacion informatica de
control de mantenimiento de los equipos hospitalarios para mejorar el
servicio de atencion de los asegurados del Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta”, obteniendo diferencias entre los tiempos del sistema

anterior con el sistema implementado.



CAPITULO IV: CONCLUSION



Se logré mejorar el servicio de atencion de los asegurados del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta a través de la aplicacion informatica para el control

de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud, mostrando los siguientes

datos:

>

>

Se logré reducir el tiempo de solicitud de mantenimiento correctivo de los
equipos hospitalarios de salud en un 50.26%, con un decremento de 371.36

segundos.

Se logré reducir el tiempo promedio de registro en la programacion de
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud en un 49.85%, con un

decremento de 238.51 segundos.

Se logré reducir el tiempo promedio de registro del historial de la reparacién de
los equipos hospitalarios de salud en un 18.53%, con un decremento de
4,676.56 segundos.

Se concluye que el presente proyecto y su desarrollo son viables

econdmicamente por las siguientes razones:

- Valor del VAN: es de S/. 47,120.32 el cual es > 0, por lo tanto, la inversion

producira ganancias por lo que es recomendable aceptar el proyecto.

- Valor del TIR: es de 132% el cual es mayor que la tasa de interés del banco

el cual es de 45%, por lo tanto, el proyecto es aceptable.

- Valor del beneficio costo: por cada S/. 1.00 que se invierte se obtiene una

ganancia de S/. 3.85.

- Tiempo de recuperacion de la inversion: se llevara a cabo en 7 meses con 2

dias.

Se logré medir la usabilidad del sistema segun la norma ISO/IEC — 9126,
obteniendo un puntaje de 17.32 puntos sobre 20 cumpliendo con el indicador

propuesto, siendo 4.33 el nivel de usabilidad el cual es considerado bueno.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES
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Después de haber realizado el presente estudio, se llegdb a las siguientes

recomendaciones:

1.

Implementar una pagina web para informar al personal usuario y al personal de
mantenimiento sobre los trabajos de mantenimiento realizados o los trabajos de
mantenimiento pendientes de realizar de los equipos hospitalarios, el estado de

operatividad, los repuestos necesarios para su funcionamiento.

Implementar una aplicacion de inventario para tener actualizado la ubicacion
fisica de los equipos en los diferentes ambientes del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, y que permita controlar las piezas y

componentes.

Implementar un médulo de cumplimiento del programa de mantenimiento

preventivo programado de los equipos en garantia.

Implementar una aplicacibn moévil que permita realizar seguimiento a los
proveedores (empresas tercerizadas externas) comunicando la fecha de
programacion de mantenimiento del equipo que toca realizar, 0 que esta
incumpliendo la programacion, por los tanto los dias transcurridos de morosidad

estan sujetos a penalidad.
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ANEXOS



ANEXO 01: “REALIDAD PROBLEMATICA”

Anexo 01 — 1: “Instrumento de recoleccion de datos”

ENCUESTA DE OPINION DEL PERSONAL

HCOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD *VIRGEN DE LA PUERTA"
Area
Apellidos y Nombres
Cargo

La presente encuesta va a pemitir conocer y determinar la deficiencia o eficacis
por parte de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales de la gestion
de cumplimiento de lss acfividades, mantenimiento y conocer el estado de
operatividad de los equipos hospitalanios del Hospitsl de Alta Complejidad Virgen
de |la Puerta:

1. ;Cree usted que el problema de la deficiencia de control de dg
Mantenimiento de los Equipos se origina en la Oficina Ingenieria
Hospitalaria y Servicios Generales?

[[] De acuerdo [[] Muy de scuerdo [] Totalmente de acuerdo
[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerde [ ] Totalmente desacuerdo

2. ;Cree usted que la informacion solicitada es proporcionada a tiempo?
[] De scuerdo [[] Muy de scuerdo [] Totalmente de acuerde
[] En desacuerdo [] Muy en desacuerdo [ ] Totsimente desacuerdo

3. ¢Cree usted que las actividades programadas de mantenimiento son los
adecuados para la operatividad de los equipos?

[[] De acuerdo [] Muy de acuerdo [] Totsimente de acuerdo
[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerdo [ ] Totalmente desacuerdo

4. ;Cree usted que los mantenimientos realizados a los equipos son los
adecuados?

[] De scuerdo [] Muy de acuerdo [] Totalmente de acuerdo
[] En desacuerdo [] Muy en desacuerdo [ ] Totalmente desacuerdo
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9.

. ¢Cree usted que los equipos asignados al personal técnico deben tener

un historial del estado de operatividad de los equipos?
[[] De acuerdo [[] Muy de scuerdo [] Totalmente de scuerdo

[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerdo [ | Totaimente desacuerdo

. ¢Cree usted que el personal tiene la capacidad para solucionar los

problemas de inoperatividad de los equipos?
[[] De acverdo [JMuy de acuerdo [] Totalmente de acuerdo
[[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerdo [ ] Totsimente desacuerdo

. ¢Cree usted que la inoperatividad de los equipos se relaciona con la

inexperiencia del personal asistencial y/o adquisicion de repuestos?
[[] De acuerdo [] Muy de scuerdo [] Totaimente de acuerde
[[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerdo [ ] Totsimente desacuerdo

. ¢Cree usted que la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales

deberia tener un mejor control de la informacion?
D De scuerdo DMuy de acuerdo D Totalmente de acuerdo
[[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerdo  [] Totsimente desacuerdo

;Cree usted que la gestion de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y

Servicios es |la adecuada?

DDe acuerdo D'Vluy de acuerdo DTotalmente de acuerdo
[[] En desacuerdo [JMuy en desacuerde [ _]Totalmente desacuerdo

10. ;Cree usted que la implementacion de un Software beneficiara a la

gestion?
I:I De acuerdo DMuy de acuerdo I:] Totalmente de acuerdo
[[] En desacuerdo [[] Muy en desacuerdo [ ] Totsimente desacuerdo

Figura 10: Instrumento de seleccién de datos
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Anexo 01 — 2: “Validacion del instrumento de recoleccion de datos”
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Figura 11: Validacion del instrumento
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Anexo 01 - 3: “Tabulacion del instrumento de recoleccion de datos”

PROCESO DE INFORMACION REALIZADO A 30 ENCUESTADOS

PORCENTAJE DE RESPUESTA
PREGUNTA DE " MUYDE [~ [TOTALMENTE[ EN " MUY EN L | TOTALMENTE[
acuepno)  © |acueroo| © |oeacueroo| * | oesacuern] * | oesacuempo| ©  |oesacueroo|
¢ Cree usted que el problema de la deficiencia
de
1 |control de de Mantenimiento de los Equipos se| 15 |50.00% 7 23.33% 0 0.00% 8 26.67% 0 0.00% 0 0.00%
origina en la Oft_ Ingenieria Hospitalaria y
Senvicios Generales?
o |¢Cree usted que ainformacion solctadaes | 5 \ygepof 3 [1000% 2 |ee7%| 5 |ests| 15 [so00%| o 0.00%
proporcionada a tiempo?
¢ Cree usted que las actividades programadas
3 |de mantenimiento son los adecuados para la 12 |40.00%) 16 |[53.33% 0 0.00% 0 0.00% 2 6.67% 0 0.00%
operatividad de 10s equipos?
4 |¢Cree usled que los mantenimientos 6 |o000w| 5 |ee7w| o ooo%| 5 |eerw| 12 |aooou| 2 B.6T%

| |realizados a los equipos son los adecuados?
¢ Cree usted que los equipos asignados al

personal técnico deben tener un historial del 15 |50.00%| 10 [33.33% 5 16.67% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
estado de operatividad de l0s equipos?
¢ Cree usted que el personal tiene la

capacidad para solucionar los problemas de 13 |50.00% 5 16.67%| 10 33.33% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
inoperatividad de los equipos?

o

@

¢ Cree usted que la inoperatividad de los
equipos se relaciona con la inexperiencia del

7 | orsanal asistancia /o acquiseon de o |ooo%| o |oo0% 0 0.00% 5 |1esms 8 0.00% 17 |s667%
T’EDUESIOS?
g |¢Cree usted que hay demora de atencionde | 45 y3 g0 7 [23339 2 6.67% 2 6.67% 3 0.00% 3 10.00%

| |mantenimiento de los equipos?

¢ Cree usted que la Gestion de la Oft.
Ingenieria Hospitalaria y Servicios Generales 15 |50.00% 5 16.67%) 1 3.33% 6 20.00% 2 0.00% 1 3.33%
es la adecuada®?

¢ Cree usted gue la implementacién de un
Software benefica la gestion?

=}

18 |60.00% 3 10.00%) 9 30.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

o

Figura 12: Tabulacion del instrumento
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ANEXO 02: “FACTIBILIDAD ECONOMICA”

DETERMINACION DE COSTOS OPERACIONALES

COSTOS DE INVERSION

Tabla 22: Costo de Inversion Hardware

TIEMPO DE COSTO COSTO
e AL ALQUILER DE MES MESS/. TOTAL S/.
Desktop Intel
GA1TY 1 5 150.00 750.00
TOTAL 750.00

Tabla 23: Costo de inversion software

RECURSO CANTIDAD | COSTO S/. | MONTO S/.

Sistema operativo
Windows 10 pro

Microsoft Office
2016 1 0.00 0.00
Visual Studio
2015 1 1,139.00 1,139.00
MySQL 1 0.00 0.00
Gestor d_e datos 1 0.00 0.00
Navicat
Servidor Xampp 1 0.00 0.00
TOTAL 1,139.00

99



Tabla 24: Costo de Inversion en Recursos Humanos

DURACION PAGO PAGO
RECLIREO FUNCION | “\\ESES) | MENSUAL S/ | TOTAL S/,

Dr. Pacheco Torres, AR 80.00 320.00
Juan Francisco

Ms. Lourdes Amaya oo 4 80.00 320.00
Diaz
Tec. Muioz Shimizu .
Yoshi Tesista 8 850.00 6,800.00
TOTAL 7,440.00

Tabla 25: Costo de inversion de materiales

RECURSO CANTIDAD | COSTO S/.| TOTAL S/.

Papel bond 30.00 30.00
Recarga de 4 30.00 120.00
Fotocopias 700 0.10 70.00
Cd’'s 5 2.50 12.50
Folder manila 10 0.30 30.00
Memoria USB 4gb 1 20.00 20.00
Lapiceros 5 1.00 5.00
Empastado 3 35.00 105.00
TOTAL 392.50
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Tabla 26: Costo de inversion por mantenimiento de hardware para la Empresa

N° VECES
RECURSO (ANUAL) COSTO S/. TOTAL S.

Desktop 4 120.00 480.00
Impresora 4 70.00 280.00
TOTAL 760.00

BENEFICIOS TANGIBLES

Ventajas que se obtiene con el funcionamiento del sistema.

Tabla 27: Bienes tangibles

COSTO TIEMPO
DESCRIPCION (S/. MES) CANTIDAD POR MESES SUBTOTAL S/.

~ Formatos
6rdenes de 60.00 2,160.00
trabajo
Recurso 1,200.00 1 12 14,400.00
Humano
TOTAL 16,560.00
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Windows 10 Pro
5/. 699.99

P,

Con Windows 10 Pro, tienes un excelente socio para los negocios. Tiene todas las
caracteristicas de Windows 10 Home, mas importantes funcionalidades para
empresas que permiten el cifrado, el inicio de sesidn remoto, la creacion de
maquinas virtuales y mas. Obtén un inicio mas rapido, un mend Inicio familiar
pero ampliado, nuevas maneras de hacer cosas, y caracteristicas innovadoras,
como un navegador totzlmente nuave, creado para la accion en linea.

Cantidad: 1 T

Figura 13: Windows 10 Pro

XAMPP Apache + MariaDB + PHP + Perl

¢ Qué es XAMPP?

XAMPP es el entorno mas popular de
desarrollo con PHP

XAMPP es una distribucion de Apache completamente gratuita y
facil de instalar que contiene MariaDB, PHP y Perl. El paquete
de instalacion de XAMPP ha sido disefiado para ser
increiblemente facil de instalar y usar.

XAMPP

Descargar i@ XAMPP para A XAMPP para Linux & XAMPP para 0S X
Pulss aqui para otes versiones e v5.6.28 (PHP 5.6.28) v5.6.28 (PHP 5.6.28)
v5.6.28 (PHP 5.6.28)

Figura 14: Xampp apache
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Visual Studio 2015 Enterprise Licencia Original 1 Pc

Nuevo 4 vendidos

$ 350.000
#== 36 cuotasde$ 9.722 con @ A
visa @2 =

Mas opciones

Entrega a acordar con el vendedor
Bogota, Bogota D.C
Consultar costos

jUnico disponible!

-

Compra Protegida con Mercado Pago

1rc

Visual Studio

Figura 15: Visual Stufio 2015 Enterprise

Office Hogar y Estudiantes 2016

Office S/.429.99

N:,-:: ary Estuckantes 206

+ Para 1 PC

+ Versiones completas de Word, Excel, PowerPoint y OneNote
+ Almacena archivos en la nube con OneDrive

Cantidad: |1 T

Figura 16: Microsoft Office 2016

103



r
e
=
0

Figura 17: Navicat para MySq|l

Figura 18: Boleta de Venta
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ANEXO 03: “METODOLOGIA DE DESARROLLO”

Anexo 03 —1: “Seleccion de la metodologia de desarrollo”
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Figura 19: Encuesta para la seleccion de la metodologia
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Anexo 03 — 2: “Desarrollo de la metodologia ICONIX”

FASE I: ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

1.1. Requisitos Funcionales

custom Requisitos /

Requisitos funcionales l

+ Ejecutar Orden Trabsjo

+ Gestionar Actividaddes

+ Gestionar Ares

+ Gestionar Cargo

+ Gestionar Departamento

+ Gestionar Grupo Equipamiento
+ Gestionar Persona

+ Gestionar Repuestos

+ Gestionar Servicio

+ Gestionar Tipe Mantenimiento
+ Gestionar Tipo Orden Trabajo
+ Programar Crden Trabajo

+ Registrar Solicitud Orden Trabsjo
+ Gestionar Equipo

Figura 20: Requisitos Funcionales

1.2. Requisitos No Funcionales

custom Requisitos /

Requisitos no funcionales

+ Computadora personal
+ Fiabilidad

+ Funcionabilidad

+ MySQL

+ Rendimiento

+ Usabilidad

+ Visual Studio C# NET

Figura 21: Requisitos no Funcionales
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1.3.

Modelo de Dominio Inicial

class Modelo de dominio/

Departamento
Hospitalario

lipo Equipamientd Organo Centro Asistencial
Desconcentrado
Equipo Persona Cargo
Solicitud de Programacion de Usuario
Mantenimiento mantenimiento
Tipo Orden Reparacion
Trabajo Equipos

Figura 22: Modelo de Dominio Inicial

115




1.4. Interfaz de usuario

USUARIO LOGIN

Validar Usuario

[ -3

Figura 23: Interfaz inicio de sesién
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(e

USUARIO

Agregar Nuevo Usuario

Figura 24: Interfaz para registrar nuevo usuario
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Mufioz Shimizu Yoshi Yoél

(CMEHS)

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA Y SISTEMAS

SOFTWARE CONTROL DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS HOSPITALARIOS DE SALUD

ACERCA HMANTENEDORES PROCESOS REPORTES SALIR

N !
( -)_ fhne Y
- i'PMEDICAL 1

EROS XD ENSIMSPRILASALD

Figura 25: Interfaz principal
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cConDescripcion

MASCULING
FEMENING

Figura 26: Interfaz para registrar valores fijos
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HOLOGIC

SELENA DIMENSIONS

LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN -

ENFERMERIA

MURIDZ SHIMIZU YOSHI

2 D | '
ACTIVO 2

E—

—y

—
,O por equipo o etiqueta patrimonial | |

idequipo descripcioequipo sefieequipo etiquetapa... garant.. codigoorgan... codi
MAMOGRAFD DIGITAL 81009132682 0 3AROS 1 1
MAMOGRAFO DIGITAL CON MESA DE ESTEREOTAXIA 81003132667 0O 3AROS 1 1
BALON INTRADRTICO 5123814713 0 3ARDS 1 1

Figura 27: Interfaz para registrar equipo
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APELLIDO_.. APELLIDO_.. NOMBRES.. MNUMERO_.. DIRECCION  UBIGED TELEFONO

MUROZ SHIMIZU YOSHI 42021008 URB.LIMA ... CASAGRA.. 955221095
INTERNATI... 21474836847 AV.GALVE.. SANEBORJ. 0
ATILIO PAL... 20101102204 AV.CESAR ... LINCE-LIMA  (51-1)266-0...
SPECTRU.. 20503650186 JR.JOSEG.. FUEBLOLL. 4630461/ ..
ALBUJAR ... 20130329471 JR.CANTA.. LAVICTORL. (01)433-303...
ELTUMIP... 20107603485 AV. ANGAM.. MIRAFLOR.. 242-2926/ ..

Figura 28: Interfaz para registrar persona
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L -l

idactividad descripcion...  tiempoactivi.. estadoactivi...

LIMPIEZAY... 10 MINUTOS
VERIFICACL... 15 MINUTOS
COMPRCE... 15 MINUTOS
PRUEBAD.. 20 MINUTOS
SUSTITUCL.. 3 HORAS
VERIFICACI... 2HORAS
VERIFICACI... 3 HORAS
VERIFICACI... 3HORAS
VERIFICACI.. 2 HORAS
VERIFICACI... 20 MINUTOS
COMPRCE... 10 MINUTOS
LIMPIEZAY... 10 MINUTOS
VERIFICACI.. 4 HORAS
PRIIFRA T 20 MINLITOS

L= R - T B R

[ —
Wk = o
=RE—R—NE—RE— RN — N —RE— R — RN — N — R — N — N —]

—
=

Figura 29: Interfaz para registrar actividad
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L= —
£ Por Descripcién / Tipo Adquisicion | |
| el

HOLOGIC idrepuesto numeroparte... descripcionrepuesto sefierepuesto  preciounitarn...

1 LAMPARA DE COLIMADOR 0.00
2 BATERIAS 0.00
3 PELICULA MAMOGRAFICA 0.00
4 DISCO DE SEGURIDAD 0.00
5 BATERIA RECARGAELE 0.00

SELENA DIMENSIONS

2 S g
ACTIVO

Figura 30: Interfaz para registrar repuestos
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—

EDITAR

HOSPITAL | ALBRECHT

3201700001

ACTIVO

i+ -
v
o @ X

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

ID_DETALLE 5 -ITUD D EQUIPO ) FALLA
4 INCINERADOR | RRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

Figura 31: Interfaz para registrar solicitud de mantenimiento
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ELECTROMECANICO TERMICO EDITAR N® EN FECHA ™ 5 E EGQUIPAMIENTO ot

1201700002

: l. MIER - TRAB.
I O O 2 O = O e s

MATERNO INFANTIL : ELECTROMECANICO TERMICO | 1

IMPREVISTO

Figura 32: Interfaz para registrar programacion de mantenimiento
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—
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA ~

—
1201700003 m EDITAR

1201700003 MATERNO INFANTIL (cye)

O busqueda expediente |
M

REPARACH TIEN

ATE N
1201700001 0 Meses § Dias
EQUIPC A / A / 1201700002 0 Meses 27 Dias

INCINERA|

24/05/2017 5 Meses 25 Dias 1201700001
24/09/2017 0 Meses 22 Dias 1201700002
24/05/2017 0 Meses 28 Dias 2201700001

PENDIENTE

RETIRO DERE... |2HORASCON 3.
CAMEBIO DECAE... | 1 HORA CON 10.
DESMONTAJE ... |30 MINUTOS
RETIRO DERE... |2 HORAS CON 3.
CAMEIO DECAB... | 1HORACON 10...
DESMONTAJE ... |30 MINUTOS
RETIRO DERE... |2HORASCON 3...
CAMBIO DECAB... | 1 HORA CON 10...

PISTON CAJACHICA-5...
RODILLO CAJACHICA-S...

Figura 33: Interfaz para registrar reparacion de mantenimiento
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Q
]

REPORTE SOLICITUD REPORTE PROGRAMACION Supples Stoks
[ MOSTRAR REFORTE ] ( MOSTRAR FILTRO GRILLA ] ( MOSTRAR DATOS ]

FILTRO POR ESTADO FILTRO POR FECHAS

Estado ACTIVO ~ jueves, 12 de octubre de 2017~ [IEGEEE] jueves, 12 de octubre de 2017 v

CUMENTO CENT/ d CIA Sl = ] EQUIPO
2 2201700001 30/08/2017 21:23:00 1 EMAIL 2 HOSPITAL ESPECIALIZADC VICTOR LAZARTE ECHEGARAY | 1 MATERNO INFANTIL 2 CALDERA WWWWWWIWWWWWWWWWWW
3 2201700001 307082017 21:23:00 1 EMAIL 2 HOSPITAL ESPECIALIZADO VICTOR LAZARTE ECHEGARAY | 1 MATERNQ INFANTIL 3 MAQUINA DE ANESTESIA
4 3201700001 30/08/2017 21:24:00 3 INFORME 3 HOSPITAL | ALBRECHT 4 ENDOSCOPIA 4 INCINERADOR RRRRRRRRRRRRRRRRRRRR
5 3201700002 2/09/2017 12:32:00 4 ORDEN DE TRABAJO |3 HOSPITAL | ALBRECHT 1 MATERNO INFANTIL 4 INCINERADOR REERERERERERERER
< >

Figura 34 Interfaz de reporte - solicitud de mantenimiento
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©

REPORTE SOLICITUD REPORTE PROGRAMACION Supples Stoks
[ MOSTRAR REPORTE

TOSTRAR TLTR SRILL
] f ] [ MOSTRAR DATOS

Estado . SELECCIONAR ~ Desde SELECCIONAR :

FILTRO POR ESTADO FILTRO POR FECHAS FILTRO POR EQUIPO FILTRO POR SERVICIO

Figura 35: Diagrama de caso de uso seguridad
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15.

Modelo de Casos de Uso

uc DUC Seguridad /

Iniciar Sesion

Usuario

Gestionar Usuarios

Administrativo

Figura 36: Diagrama de caso de uso seguridad

uc DCU Equipos Hospitalarios /J

olicitar Reparacion
Equipc

—

Jefe
Mantenimiento

Usuario

Atender Sclicitud
Reparacion Equipo

T~

Jefe Servicio

Registrar Reparacion de
Equipo

Asignar Equipo zincludes

Administrativo

Figura 37: Diagrama de caso de uso solicitar mantenimiento
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uc DUC Programacion /

Asignar Actividades

wincludexs

Asignar Repuestos,} . Asignar Mantenimiento
Materiales

Asignar Personal de
«includexs Planificado

Asignar Solicitud de
Mantenimiento

Mantenimiento

«includex
|

Mantenimiento

Jefe Servicio

Figura 38: Diagrama de caso de uso programacion

uc DUC Ordenes Trabajo mantenimiento /

Mantenimiento
Asignados

Tecnico
Mantenimiento

Registrar
Culminacion Orden
Trabajo
Mantenimiento

Aprobar Culminacion
Orden Trabajo

«xincludexs
usuario

«xextendx»
'

Registrar Informe

Técnico

Figura 39: Diagrama de caso reparacion de equipo
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uc DUC Mantenimiento /

Gestionar
Departamento

Gestionar M“e\ Gestionar Servicio
Gestionar Centro \

Gestionar Area
/ inistra

Gestionar Marca

Asistencial

0

Gestionar Persona

X

Equipamiento

Gestionar Tipo
Equipamiento

Gestionar Tipo
Garantia

Gestionat Tipo
Mantenimiento

Gestionar Tipo Orden de
Trabajo

Figura 40: Gestionar caso de uso mantenimiento
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1.6.

Diagrama de paquetes

uc Paguetes de casos de |.|5|:n/J

PUC Solicitud de Mantenimiento

+ Administrativoe
% + Jefe Mantenimiento
% + Jefe Servicic
% + Usuaric
p + Asignar Equipo
¢ + Atender Sclicitud Reparacicn Equipe
(J» + Registrar Reparacion de Equipo

PUC Mantenedores

 + Sclicitar Reparacicn Equipo v
-~

=7 *

7 A \ > :
PUC Programacion Mantenimiento ! \ PUC Reparacion de equipo

1 \ ,
% + Jefe Servicio i \\ % + Tecnico Mantenimiento
(@ + Asignar Actividades f,r \ % + usuarnic
(@» + Asignar Mantenimiento Planificado 1 \\ @ t Aprobar Culminacién de Reparacicn
(Jp + Asignar Personal de Mantenimiento .flr Ay (Z» + Gonsultar Trabajos de Mantenimients Asignadaos
(I» + Asignar Repuestos, Materiales ! \\ a» + Registrar Culminacién de Reparacidn de Equipo
(@» * Asignar Solicitud de Mantenimiento .rj \\ (D * Registrar Informe Técnico
(O + Gestionar Tipo Mantenimiento i/ %
e £ : ! A
@y + Gesticnar Tipo Orden Trabaje ’ \\
+ Programar Mantenimiento )
@ * Prog . v e x,
i) [ i
\ i e P
\ il - 3 !
i - - \ /
\ i - -
\ ~ e \ f
! " - \ ’
- \ '

; -
' = \

% + Administrative

(@ + Gestionar Area

(T + Gestionar Centro Asistencial
 + Gesticnar Departamento

(Jp + Gesticnar Equipamiento

p + Gesticnar Marca

p + Gesticnar Modelo

(Jp + Gestionar Persona

p + Gesticnar Servicio

(@ + Gestionar Tipo Equipamiento
(h + Gestionar Tipo Garantia

 + Gesticnar Tipo Crden de Trabajo
(J + Gestionat Tipo Mantenimiento

~. i
"‘-.
™ PUC Seguridad

+ Administrative
% + Usuario
¢ + Gestionar Usuarics

__———;)O + Iniciar Sesion

Figura 41: Diagrama de paquetes
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FASE II: ANALISIS Y DISENO PRELIMINAR

1.7.

Identificacion de los casos de uso

1.7.1. Caso de Uso — Solicitar Mantenimiento

uc CU Equipos Hospitalarios /

nlicitar Reparacion
Equipo

—

Jefe
Mantenimiento

Usuaric

Atender Solicitud
Reparacion Equipos

T~

Jefe Servicio

Registrar Reparacion de
Equipo

— e —

Asignar Equipo sincludes

Administrativo

Figura 42: Identificador Use Case Solicitar Mantenimiento
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Tabla 28: Descripcién Caso de Uso Solicitar Mantenimiento

Identificador SM - 01
Solicitar mantenimiento

Atencion de los equipos hospitalarios

Descripcién ) _
por fallas imprevistas

Usuario, Administrativo

El usuario solicita la reparacion del
Pre condicién equipo, la cual es registrado por el
administrativo previa autenticacion
Registro de solicitud y almacenamiento

Post condicion
en la base de datos

1. EIl administrativo se autenticara con el sistema, el cual
validara sus datos ingresados

2. Se visualiza la interfaz principal, dando a conocer los
menus correspondientes, el administrativo seleccionara el
menu procesos desplegando el sub menu Solicitar
Mantenimiento el cual mostrara una interfaz con las
alternativas siguientes:
2.1. Generacion de identificador de la solicitud
2.2. Seleccion del centro asistencial proveniente
2.3. Seleccionar el tipo de documento para la solicitud
2.4. Seleccionar el servicio hospitalario
2.5. Consultar el equipo que presenta la falla
2.6. Descripcion de falla
2.7. Registro de solicitud

1. Enelpunto 2.5 el registro no se llevara a cabo si no existe
el equipo solicitado para su reparacion por lo tanto
registrar nuevo equipo.

2. Enelpunto 2.7 el registro no se llevara a cabo si no existe
la descripcion de la falla.
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Caso de Uso — Registro de Programacion

uc DCU Programar Mantenimiento/

Autenticar Gestionar Constante

Administrativo Z 5

- Gestionar Persona

Programar
Mantenimiento

«extend» Solicitar
X e 08 Mantenimiento
N S
N G ~ o S
N & «xincludexs ,
N S~
N
" =
N
N

«includexs Gestionar Equipo

Gestionar Actividad

Figura 43: Indicador use case programacion
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Tabla 29: Descripcién Caso de Uso Registrar Programacion

Identificador RP - 02
Registrar Programacion

Registro de mantenimiento de los

Descripcién i
equipos

Autenticacion y validacion de datos
Pre condicién

para ingreso al sistema

Registro de  programacion  de
Post condicion mantenimiento y almacenamiento en la
base de datos

1. El administrativo se autenticar4 con el sistema, el cual
validara sus datos ingresados.

2. Se visualiza la interfaz principal, dando a conocer los
menus correspondientes, el administrativo seleccionara el
menu procesos desplegando el sub menu Programacion
de Mantenimiento el cual mostrara una interfaz con las
alternativas siguientes:

2.1. Generacion de programacion

2.2. Asigna fecha y hora de programacion

2.3. Seleccion del tipo de mantenimiento

2.4. Seleccion del tipo de orden de trabajo

2.5. Asignar persona que atenderd el trabajo

2.6. Seleccionar solicitud de mantenimiento

2.7. Asigna equipo para el mantenimiento

2.8. Registrar programacion de mantenimiento
O rueRtemafvo

1. En el punto 2.5 de no existir persona en la especialidad

para la atencion del equipo, registrar nueva persona.
2. En el punto 2.2 se llevardA a cabo para los

mantenimientos programados Y las solicitudes.
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En el punto 2.6 se atendera solo las solicitudes
registradas.

En el punto 2.7 consulta equipo para mantenimiento, de
no existir registrara uno nuevo.

En el punto 2.8 solo se registrara las programaciones
asignando todos los datos requeridos.
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1.7.2.

Caso de Uso - Esperaen lareparacion de Equipos

uc DCU Reparacion Equipo/

Administrativo

«indude»_i

Programar
Mantenimiento

Gestionar Persona

Figura 44: Indicador use case registrar reparacion
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Tabla 30: Descripcion Caso de Uso Registrar Reparacion de Equipo

Identificador RRE - 03
Registrar Reparacién de Equipo

Registra los mantenimientos de los

Descripcién i )
equipos realizados

- Autenticacion y validacion de datos
Pre condicion . _

para ingreso al sistema

Registro de reparacion de los equipos y

Post condicion )
almacenamiento en la base de datos

1. EIl administrativo se autenticara con el sistema, el cual
validara sus datos ingresados.

2. Se visualiza la interfaz principal, dando a conocer los
menus correspondientes, el administrativo seleccionara el
menu procesos desplegando el sub menu Registro de
reparacion de equipos, el cual mostrara una interfaz con
las siguientes alternativas:

2.1. Seleccionar Centro Asistencial

2.2. Generacion de cédigo

2.3. Seleccionar programacion para mantenimiento

2.4. Seleccionar actividad a registrar

2.5. Seleccionar repuesto a registrar

2.6. Registro de reparacion de equipo
s

1. En el punto 2.3 seleccionar el tipo de programacion de
mantenimiento registrado, el cual puede ser programado
0 imprevisto.

2. En el punto 2.4 solo se seleccionara las actividades para
mantenimiento programados

3. En el 2.5 solo se seleccionara para mantenimientos

programados.
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1.8.

Modelo de Dominio Actualizado

class Diagrama de clases uetauaun/

—
Area Hospitalariz1

Centro Asistencial

Tipo Garantia

Usuaric

Persona

+repuesto 1.

Repuesto

tiene

Detalle Reparacion
Mantenimiento Actividad

~detalleregistron, 1.
-

Detalle Reparacion
Mantenimients Repuesto

+detsllersparscionactividad

1

+equipe’1_*

tiene

0.1 /
ssigna
- +persona
+marca
Marca
+marca
1

/'
tisne

tiene

asigna

+modelo

tiene

+modele [ 1

Modelo

+detalleprogramacion
—

+detalleprogramacion  0..%

p

se asigna 1

qu..-.p: 1 1\
+equipo tiene

citud

Solicitud Mantenimiento

tiene o [F==rviciordepartamento DEF‘"”“mE"Il: +departaments +centro
+area 1% 4 i -
tiene asignado 1 1 tiene asignado 1
—
+servidio 1 1 scervido
\\———_Emils
7\__\‘\ pertenece \
comesponde +solicitud
+equipo| 1.~ R
+=quipe +equipamiento 1.
e . +eauipo Equipamiento ;
quip:

Detalle Solicitud

Detalle Programacion

+detalleprogramacion

ssigna

+actividad

asignar

asignar

1 +actividad 1

Actividades

+registroot

+registroot 1 1

+registroot 1.~

Reparacion Equipo

1

Tipo
Mantenimiento

“tipo

asignar

+solivsolicitud | 1
asignar
tiene
se ssigna

1.0
+profysmacion

+programacion

cion 1.

Tipo Orden
Trabajo

+tipo [ 1

se asigna

i

Programacion Mantenimiento|

tiene

+programacion

+programacion

Figura 45: Modelo de Dominio Actualizado
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Diagrama de Robustez

1.8.1. Diagrama de Robustez Solicitud de Mantenimiento

uc DR Solicitud de Mantenimiento /

desplegsr [H objceconstante.xaccion
objceconstante xdato cls_ce_Constante constante
cbo_centrossistencial g —>> %

cls_ca_Constante :cls_ce_Constante :cls_DAO_Constante

desplegar
cbo_serviciohospitalario

buscar equipo @ objosequipo.xdatot = txt_filtro. Text j ipo.li ipo(obj i
- s L Sowcaequipotisanose —

frm_solicitud frm_equipo :cls_ca_equipo

registrarSolicitud(objcesolicitud)

Administrativo

Q U Q I Q

:cls_ca_Solicitud :cls_ce_Solicitud

objDAOequipo. listadoEquipo{equipo)

:cls_ce_Equipo :cls_DAO_Equipo

Figura 46: Diagrama de Robustez Solicitud de Mantenimiento

141




1.8.2. Diagrama de Robustez Programacion de Mantenimiento

e DR Programacion
= cis_ce_Constante constante. cis_ce_Constants constante
) ) it @ Q

cls_ce_Constante cis_DAO_Constante

cls_ca_Constante
:cls_ca_Programacion

registrarProgramacion(programacion)
/ =a! d i i llenarcombosquipoPersona(persons) Sls_os_Pessons persons ~

dis_ce_Persona
‘dls ca Pesona cls_DAO_Persona
_persons,
:cls_ce_Programacion - _tienarcombosolicitudisalicitud) cis_ce_Solicitud solicitud
cis_ca_detalle z = ———————————o
frm_programacion
registrarDatalie(dstalle) S :els_ca_Solicitud ‘s_ce_Solicitud :cls_DAO_solicitud
dis_ce_Programacion programacion emd_buscarequipe_Click
emd_buscamepussto_Click
objosequipo.xdstot = tet_filtro. Text
IlskadoEnmPD(ebj uipo) listadoEquipo{equipo)
frm_eaqui
@ S ois_cs_equipo cis_ce_Equipo :cls_DAC_Equipo
cis_ce_detalle et
:cls_DAO_programacion frm_s.txt_repuesto. Text

" - listView1_DoubleClick
I i A MY objoerepuesto. xdatol = txt_filtro. Text
= adoRepuesto(objosrepuesto)

i % frm_s. txt_equipo. Text

emd_buscaractividad_Click
ois_ca_cquipo
objosact filtro. Text stadoActividad(actividad) ke -
i o Rapiasis é'|‘sumem:ivn:scl(m:n:esmmuaa)—> S e
cls_DAOC_detalle ’
‘cls_oe_Actividad »_DAO,_/

frm_actividsd :cis_ca_Actividad

listadoRepuesto(repuesto)

listview?_DoubleClick
cis_ce_Repuesto /
frm_s.txt_actividad. Text

:cls_ca_Actividad

cis_ce_Repuesto

cis_ce_Repuesto repuesto

i , listView1_DoubleClick

cls_DAO_Repuesto

Figura 47: Diagrama de Robustez Programacion
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1.8.3.

Diagrama de Robustez Reparacion de Equipo

uc DR Reparacion de Equipo

cls_ce_Actividad actividad
_—

ois_DAO_Actividad

objcesctividsd xsccicn

cls_ce_Actividad actividad objcesdtividad xdsto1

e

obj_ce_constante xaccion
obj_ce_constante.xdsto

i cis_ca_Canstsnte :cls_ce_Constante
:dls_ce_Adlividad cls_ca_Adtividad dministrative s ; oe

frm_actividad
frmadiividad. ShowDialog()

llenarcomboCanstanteVista

dactividad
_xidactivids, (ebe_hespital, obj_ce_constante)

T Q . Q

cis_DAO_Constante:

cls_ce_Repuesto repuestc

_ridrepuesto _xcentrossistencis|
~

frm_reparacion
cmd_buscarprogramscion_Click

frmrepuesto ShowDialog()

obj_ce_reparacion xaccion
obj_ce_reparscion xdatol

objcerepuesta sacsion

objcerepuesto xdatol
dls_ce_Repuesto repussto

cis_DAO_Repuesto

:cls_ce_Repuesto

Q dls_ce_Reparacion reparacion

cis_ca_Programacicn

registrarDetalleReparacionRepuests
{obi_c= s

.

:cls_ca_ReparacionDetalleRepuests s ca_ReparacionDetalleActividad

:cls_ca_Repuesto

“fim_repuestos

registrarReparacion
{obj_ce_reparscion)

o

:cls_ca_Reparacion

registrarDetallzReparacionAdividad
{obj_ce_reparaciondetalleactividsd)

cls_ce_Reparacicn reparscion ols_oe ds_ce. Actividad
:dls_ce_Reparacion Q
cls_ce_| & icls_ce_f
ds_ce_Reparacion reparacion s e lleActividsd
j i cls_ce_| T
ds_DAO_reparacion cls_DAC_R i puesls_DAC_R stalleAdtividad

:cls_ce_Programacion

Q cs_ce_Repsracion reparacicn Q

:cls_DAC_programacicn

Figura 48: Diagrama de Robustez Reparacion de Equipo
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FASE IlI: DISENO
1.1. Diagramade secuencia

1.1.1. Diagrama de Secuencia Solicitar Mantenimiento

sd DS Solicitar Mantenimiento

@@Q QO OO O O 0O O

frm_solicitud cls ca Constante cls ce Constante :cls DAO Constante _fg_n_%g_m _glsgga;_‘__e_qggg _cI_s_ch_E_ggm _gl_s_QA_Qr_Eg_lgp_o cls ce_Solicitud cls ca_ Solicitud :cls DAO_solicitud
R S

| l I I | | | | I | |

. Pt | | | | | | | | |

IIenarcomboConstame\llsIsIoonvol | | | | | | | | |

constante) :ComboBox ! ! ! | ! ! ! ! !

L | | | | | | | |

xdatof) | | | | | | | |

int | I | I I | I |

> | | | | | | | |

IlenarcomboConstante(constante) :|J : : : : : : :

I [} PeaTanie | A | | | | | |

T T T | | | | | | |

| | | bucar equi | | | | | |

I I I i L I I I I I

| | | n 5 F | | | | |

| | | listadoEquipo{equipo) | | | | |

| | | :DataTable | | | | |

>

: : : xdsto() :int : : : :

| | | | | | |

| | | . | | |

| | | listadoEquipo(equipo) : | | |

| | | | | | DatsTable | | | |

| | | | | | | | | |

| | | I | I I xdato1() | |

| | | I I I I string I |

| | | | | | | e |

| | | | | | | |

| | | | | | | GenerarCodigofsolicitud) : |

: : : : : : : DataTable >

| | | | | | | L] GenerarCodigo(solicitud) : T

| | | I | I I | | DstaTable |

1 t t t t 1 T | |

| | | | | | | xdatof) | |

| | | | | | | int | |

| | | | | | | o |

| | | | | | | registrarSolicitud(solicitud) |

| | | | | | | int |

| | | | | | | ol

L | | | I | I I | registrarSolicitud(solicitud) Ll

T | | | I I I I int |

| ' \ | | | | | | |

Figura 49: Diagrama de secuencia solicitar mantenimiento
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1.1.2. Diagrama de Secuencia Programar Mantenimiento

sd DS Programacion Mantenimiento /

O O

Q 00 Q O 0O

ifrm_programacion cls ca Programacion cls ce Programacion cls DAO ramacion :cls ca Constarlte ce Constante cls DAO Constante cls ca Persona cls ce Persona :cls DAO Persona
————l—_‘—‘l———
GEnevarCodigolds_ce_onglamsuon) | | | | | | | | | |
| DataTable o) | | I | | | | | |
T GenerarCodigo(programacion) | GenerarCodigo{cls_ce_Programacion): : : : : : : : :
DataTable | | | | | | | |
>, | | I I | | |
llenarcomboConstanteVista{ComboBox, | | | | | | |
dls_ce_Constante) :ComboBox ! ! ! ! : : : : : :
t t t
| | | | | | | | |
: : : xdatol:int ! | : i i :
: : : llenarcomboConstante(cls_ce_Constante) : : : :
I

| | | :DataTable ol | | | |
|lenarcomboequipoPersona(ComboBox, : : : | : : : :
cls_ce_Persona) :ComboBox | | | | | | ol | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
| | | | | | xaccion() :string | | |
: : : : : : ersons(cls_ce_Persona) : :
| | | | | | DataTable < | |
| | | | | | |
llenarcomboSolicitud(ComboBox, | | | | | | | |
cls_ce_Solicitud) :ComboBox | | | | | | | | | |
T T T T T T T T T L

| | | | | | | | |

| | | | | | | | |

| | | | | | | | |

| | | | | | | | |
istrark i e F iint | | | | | | | | | !
i = > I | | | I I I I i
| | | | | | | | |
" ' s sl | | | | | | | |
registrarSolicitud(solicitud) :int | | | | | | | |
| | | | | | | |
egistr 5 ce_f ion) :| | | | | | | |
int ] | | | | | | |
g O] | | | | | | |
T | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |

xaccion() :string

:cls ca Solicitud :cls ce Solicitud
il ce_Johelud

llenarcomboeSolicitud(cls_ce_Solicitud)

DataTable

:cls DAO solicitud

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

-—g-—-——————————

ki

Figura 50: Diagrama de secuencia programar mantenimiento
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1.1.3. Diagrama de Secuencia Reparacion de Equipo

O

frm_reparacion :cls ca Constante :cls ce Constante :cls DAO Constante Arm_programacion cls ca Programacion :cls ce Programacion cls DAOQ pr ca cls ce :els DAO reparaciol

| Nlenar C :Vista{ComboB! |

| dls_ce_Constante) :ComboBox |

=d DS Reparacién Equipo /

|
|
|
|
i
xacdien() sting |
I

llenarcomboCenstante(ds_ce_Constante)

DataTable
-
-
llenarcomboCs {C bobH
_ cls_ce_Constante)
=
fim_programacion_Load(objedt,
EventArgs)
ogramacion{cls_ce_Prog )
DataTable

xaccion() sstring
>

listadoProgramacion{dls_ce_Programadion}
DataTable

-
-

#im_reparacion_Load{objedt, EventArgs)

-
T
registrarReparacion|ds_ce_Reparacion) :
int

cis_obj_ce_constante(constante) :
int

registrarReparacion|cls_ce_Reparadion)

|
I
|
I
|
|
I
|
I
|
|
I
|
|
I
|
I
|
|
I
|
|
|
|
I
|
|
I
|
I
|
|
I
|
|
I
|
I
|
|
int !

S (N
S (N
S (N

e

"
|
|
|
!

Figura 51: Diagrama de secuencia reparacion de equipo
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1.2.

Modelo de Datos

class Modelo de datos

Area Hospitalaria

column:
“PK idareshaspitalaria: int="11

desaripcionhospitalaris:

string

Servicio Hospitalario

lumns
“PK idsevicichospitalario:
descripcionserviciohospitalario: string = 50

Departaments Hospitalario

=]

«columns

“PK iddepartamentohospitalerio;

descripciondepartamentahaspitalario: string = 50
int=1

int=11

int=11

i i 5 servicio
B taiain: int=1 are fiene ssignado 2w | estdosenichpialarcs nt=1 .
FK idservidohospitalario; int=11 A P " e mignade 1
<Fln
Fin
«FKs +  FK_idcentroasistencilfin
+  FK_idservicichospital +  FK_iddepartamentohospitslsriofint] i
- P +senvicio <PH
«PKs «PK»
+  PK_Area Hospitslsrisf) +  PK_Senicio Hospitalariol) Pi_Departaments Hospitalaric)

T

Eﬂuiwm\enmw

Centro Asistencial

[E]

«columns

“PK idcentroasistencial: int=11
descripoioncentrossistencial: string = 100
direccioncentrossistencial: string = 200
estadocentroesistencial; int =1

Solicitud Mantenimiento

=]

scolumns

“PK igsolicitud: string =10
fechasolicitud: date
horasolicitud: time.

E]

Programacion Mantenimiento

=

scolumns

“PK idprogramacion: string = 10
date.
horaprogramacion: time.

fachaprogramacion:

int=11

se asigy

eodigotipomantenimienta: int =11
eodigosquipamienta: int="11
eodigotipoordentiabaio: int=

{fenao™2%ER | jdpersona: int=11
[oligtudiene | !
cedigocentoasisiencial: int=11 [~ 14_+| FK idsolicitud: string =10
codigoserviciohospitalar 1 estadopragramacion: i
sstadosolicitud: int=1 .
“solicitud programacion
| Fre
7] cFicn “programadion | . pi_jasolicituastring) 1.+
B O b iohoapitalaciofing) 42|+ P ictipomantenimientofin 3¢ asigna
o +  FK_ictipoordentrabajoint) <tige
= PiK_Salicitus Mantenimientof) <PKs
+  PK_Programacion Mantenimiento() 1
+programacion | 1
ssigna
tizne
+eperacion 1
+detalle Reparacion Equipo (=]
acalumns
“PK idreparacion: string = 11
fechaterminoreparacion: date
fismpotranscunidreparacion: time
codigocentros in
FK idprogramecicn: +zparacion_squipa
estadoreparacion ssigne

1.

aFka

«Ph

+  FK_idprogramacion(int]

+  FK_Reparacion Equipel)

i

Tipo Garanta = S— =
«columna
acelumn acolumna “Pi idiiposquipsmisnto: int =11
*PK idtipogarantia: int=11 “PK |idequipo: int desaipciontipoequipamisnto: string = 50
descripciontipogarantis: string = 50 descripoiosquipe: siing = 100 estadotiposquipamisnte: int=
estadotif srantia: int= i i 5
= +PK_Tipo Garantia oo i o . - +equipamiento
stiquetapatrimonislequips: sting = 10 T
«PK» \ ERjaec po: string = 10 +  PK_Equipamientol)
+ PK_Tipo Garantial) comesponde codigoorganodasconcentiado: int = 11 =@ esigna
codigocentroesistencial: int=11 +equips
int=11} = asigns
) =] codigasenicionospitslaric: int= 11 1.0 Detalle_Solicitud_Mantenimiento [
12| codigomarca: int=11 +detalle
weelumns codigomodelo: int=11 xoolumns +detalle
“PK idusueria: int codigotiposquipamiento: int= 11 *| “PK iddetallesalicitud: int= 10
usuaric: sting eodigatipogarantia: int =11 t‘E“/ desmipoiondetaliesolicitud: sting =200 | -7
password: siring FK idpersona: int=11 int=
FK idpersona: int estadosquipo: int=1 equipo, sting =10
estadousuario: int +equipo
i Fequipo| - 1 o
c ; _idequipoin
FK_idpersena(int 0.5+ +  FK_idsolicitud(ing)
PHa
. PHo
+ P Usuariol) tiene |3 PK Detalle Solicitud()
+usuano 1 0.1 asigna
tigne
+persons | 0.
persona |  ecuivo Detalle_Programacion_Mantenimiento
Persona =] senupa? 1 . Tdetalle | ecolumn»

N \ “PK iddetalleprogramacion: int = 10
wcolumn: fiene tiene 1.7 *FK idactividad: int=11
“PK igpersons: int 0. “FK igequipo: int= 11

Spelidopaternsperscns: sing = 20 merca A mottle. 1 “FK idprogramacion: sting =
sting =20 “FK idrapussio: int=
nombrespersona: sting = 50 Marca =] Modelo [E]
) oFitn
direccionpersona: sring = 10 <columna acolumna 4+ FK_idactividadiing
Bt a0 “PIC idmarca = 11 “PI idmodslo: int=11 . dequipolint
telefonopersona: sring =15 desaripcionmarcs: siring = 100 descripcionmodelo: string + aprogramacionistin
comeopersana: string estadomarca; int=1 = r—
e estadomedelo: int=1 detalle|* drepuestoint)
codigodocumentoidentidad 11 =
e WP K 0]+ Pi_petalie Programacion)
iy < PK_Marca) +  PK_Modelof) oo
marca N1 +modeto” 1
Pk
+ PK_Persena()
tiene tiene.
tiene

Tipo Adquisicion

=]

wcolumns

*PK idtipoadquisicion: int = 1

‘sstadotiposdquisicien: int

desaripciontiposdquisicion: sting = 50
=1

+adquisicion

«PH
+  PK_Tipe Adquisicion()

\.ens

1

+repuesto 1.%

+repuesto 1.+

Repuestos

[E]

T ——repusste
Sl

preciounitariorepuesto: decimal = 7.2

repuesto:
numeroparterepuesto:
descripcionrepussto:

codigomarca; int=11
codigomodelo: int=1

eodigotipoadquisicionrepuesta: int
1

eodigounidadmedids:
estedorspussio: int

string
serisrepuesto: string = 50

string

1
1

+1epuesto

0.1

<Fha
+  FK_idmarcaint)
+  FK_idmodelol
+  Fi_ictipoadquisicion(

AP
+  FK_Repuestos()

nt)

asigna

+actividad

Actividad

=]

golumn

<PHs
+  PK_Actividades()

SN2 < detalle_reparacion
=reperacien |

“reparacion_equipe

asigna

+dstalle_reparacior

Tipe Mantenimiento

«columns

“PI idtipomantenimisnto: 1
descripciontipomantenimiento: sting
‘estadotipomantenimiento:; int= 1

int=

“tipe
" «PHa

PK_Tipe Mantenimiento{)

/.

na

Tipe Orden Trabaje

«columns

“PI idfipoordentrabsjo: int=11
ipciontipocrdentrabajo; sti

estadotipoordentrabsjo: int= 1

Pk
+  PK_Tipo Orden Trabajo()

detalle_reparacion_mantenimiento_actividad

=]

«columns.
“PK iddetallersparacionactividad: int =10
FK idreparacion: string = 10

idsctividad: int=11

.

«Fia
+  Fi_idreparacion(string)

«PHs

+  PK_dstalle_reparacion_mantenimiento_sctividsd()

detalle_reparacion_mantenimiento_repuesto

=]

«columns

“FK iddetallereparcionrepuesto:

FK idreparacion: =10
idrepuesto: int=11

10

<Fa
+  Fi_idreparacion(string)

Pk

+  PK_detalle_reparacion_mantenimiento_repuestaf)

Figura 52: Modelo de datos
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FASE IV: IMPLEMENTACION

4.1. Diagrama de Componentes

cmp Modelo de Componentes /

Capa Presentacion
{exe)

v

Capa Aplicacion
(servicio)

Vv
Capa Dominio g]
{entidad)

s cm =

Capa Persistencia
(datos)

[
|
|
|
|

V

Base de Datos

Cumple |a Gnica responsabilidad de logica de
presentacion, |a cual sirve para mostrar
informacion al usuario e interpretar sus
acciones. Puede estar conformsada por
formularios o paginas Web.

Cumple Is Unica responsabilidad de Iégica de B
aplicacion, la cual sirve para controlar el flujo o
proceso del caso de uso coordinando con las
capas de dominio y persistencia. Debe reslizar
tareas de coordinacion de aspectos tecnolégicos
de la aplicacion, como coordinacion de
transacciones, o también conversiones de
dstos/formatos.

AN

Cumple Ia Unica responsabilidad de logica de
negocio o logics del dominio, la cusl sirve
para implementar reglas del dominio. Es
considerado el CORE de la aplicacion o el
corazon del software, es decir implementan la
funcionalidad principal del sistema.

Cumple |3 Gnica responsabilidad de logica d
scoeso 8 datos, |s cusl sirve para persistir
datos asi como légicamente scceder a ellos.
Pueden ser datos propios del sistema o
incluso scoeder a datos expuestos por
sistemas externos.

Figura 53: Diagrama de componentes
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4.2.

Diagramas de despliegue

deployment Modelo de Despliegue /

xdevices
Rowter

AREA DE TRABAJO

Usuariodel [l
Sistema -

Gestor de Base de datos
My Sql

SERVICIO WEB

Interface Data Base

Figura 54: Diagrama de despliegue
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4.3. Realizacién de Pruebas

4.3.2. Programar Mantenimiento de Equipo

Tabla 31: Programar Mantenimiento de Equipo

PRUEBA - PROGRAMAR MANTENIMIENTO DE EQUIPO

CONDICION CLASE VALIDA CLASE NO VALIDA

@100k Idprogramacion 1. El campo no acepta datos vacios 5. Campo vacio
11sler | alfabético 2. Contiene numeros y letras
Longitud: K] 3. Campo deshabilitado
4.  Contiene una longitud de 10 digitos
@=leer cantidadprogramacion 6. El campo no acepta datos vacios 8. Campo vacio
“[lslor alfabético 7. Contiene numeros
Longitud: K]
@:leer fechaprogramacion 9. El campo no acepta datos vacios 11. Campo vacio
1Feel date 10. Captura la fecha del sistema
Longitud: K]
@<ljeier horaprogramacion 12. El campo no acepta datos vacios 14. Campo vacio
18ele time 13. Captura la hora del sistema
Longitud: K]
codigotipomantenimiento  15. El campo no acepta datos vacios 17. Campo vacio
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Tipo:
Longitud:

Campo:
Tipo:
Longitud:
Campo:
Tipo:
Longitud:
Campo:
Tipo:
Longitud:
Campo:
Tipo:
Longitud:
Campo:

Tipo:

Longitud:

numerico

11
codigoequipamiento
numeérico

11
codigotipoordentrabajo
11

numérico

idpersona

numeérico

11

idsolicitud

numérico

11
estadoprogramacion
numeérico

1

16.

18.

19.

22.

24.
25.

27.
28.

30.
31.

Contiene los tipos de mantenimiento a
realizar
El campo no acepta datos vacios

Contiene la especialidad del equipo

El campo no acepta datos vacios

Contiene los tipos de orden de trabajo

El campo no acepta datos vacios
Contiene listado de personas para
atencién de mantenimiento

El campo no acepta datos vacios

Contiene la solicitud a programar

El campo no acepta datos vacios
Contiene el estado de la programacion
de mantenimiento si es 0 se visualizan

los datos

151

20.

26.

29.

S
33:

Campo vacio

Campo vacio

Campo vacio

Campo vacio

Campo vacio
Campo 1 no se
muestran los datos



NO

CLASE

1,2,,3,4,6,9,
10,12,13,18,
19,21,22,24,
25,27,28,30,
31

6,7,9,10,12,
13,24,25,27,
28,30

1,2,3,4,6,7,
9,10,12,13,
15,16,18,19,
21,22,24,25,
27,28,30,31

Id

programacion

EE00000001

EE00000002

Cantidad

programacion

5

2

Fecha

programacion

05/07/2017

05/07/2017

06/07/2017

Tabla 32: Prueba funcional

Hora

programacion

15:00

15:20

16:00

Cddigo

Tipo

mantenimiento
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Codigo
equipamiento

Codigo
Tipo
Orden
trabajo

o

persona

1

2

1

[o]

solicitud

1201700008

2201700001

3201700001

Estado

programacion

0

observacion

Datos no registrados
en la base de datos
por cumplir con la
clase no valida 7,17

Datos no registrados
en la base de datos
por cumplir con la
clase no
vélidav5,17,23,26,33

Datos registrados en
la base de datos

correctamente



Prueba de complejidad ciclomética

Se consideré la complejidad ciclomatica para la clase programacion la misma que nos sirve para generar un codigo de

programacion.

private void cmd_guardar_Click(object sender, EventArgs e)
{1
try
{
if (validarTipoDocumento() == true)
{
}

else

return;

if (funcion.validarControles(panel2)) { } else { return; }

if (funcion.comprobarEmail(txt_email.Text) == false) { MessageBox.Show("Formato de correo no valido");
return; }

if (cbo_tipodocumento.Text.Trim() == "RUC - REGISTRO UNICO CONTRIBUYENTE")
{
if (txt_numero.TextLength == 11)

{

MessageBox.Show("SEGURO QUE LOS DATOS DEL RUC SON CORRECTOS?", "VERIFICAR",
MessageBoxButtons.OKCancel, MessageBoxIcon.Question);
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MessageBox.Show("RUC ACEPTADO");

else

MessageBox.Show("Datos Incorrectos E1 campo DNI o RUC no cumplen la catidad de digitos", "Exitoso!",
MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Exclamation);

return;
}
}
if (cbo_tipodocumento.Text.Trim() == "DNI - DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD")
{

if ( txt_numero.TextLength == 8)

{

MessageBox.Show("SEGURO QUE LOS DATOS DEL RUC SON CORRECTOS?", "VERIFICAR",
MessageBoxButtons.OKCancel, MessageBoxIcon.Question);

MessageBox.Show("DNI ACEPTADO");

else

MessageBox.Show("Datos Incorrectos E1 campo DNI o RUC no cumplen la catidad de digitos", "Exitoso!",
MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Exclamation);

return;

}

objcepersona.apellidopaternopersona = txt_apellidopaterno.Text;
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objcepersona.apellidomaternopersona = txt_apellidomaterno.Text;
objcepersona.nombrespersona = txt_nombres.Text;
objcepersona.numerodocumentopersona = Convert.ToString(txt_numero.Text);
objcepersona.direccionpersona = txt_direccion.Text;

objcepersona.ubigeopersona = txt_ubigeo.Text;

objcepersona.telefonopersona = Convert.ToString(txt_telefono.Text);
objcepersona.correopersona = txt_email.Text;

objcepersona.codigotipopersona = Convert.ToInt32(cbo_tipopersona.SelectedvValue);
objcepersona.codigodocumentoidentidad = Convert.ToInt32(cbo_tipodocumento.SelectedvValue);
objcepersona.codigocargo = Convert.ToInt32(cbo_cargo.SelectedvValue);
objcepersona.estadopersona = Convert.ToInt32(cbo_estado.SelectedValue);

int Resultado = objcapersona.registrarPersona(objcepersona);

if (Resultado == 1)

{

MessageBox.Show("Datos Registrados Correctamente"”, "Exitoso!", MessageBoxButtons.OK,
MessageBoxIcon.Exclamation);

llenarLisViewPersona();

}
}
catch
{
MessageBox.Show("Error al momento de registar...”, "Error!", MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Asterisk);
}

funcion.limpiarcontroles(panel2, panel);

155



funcion.estadocontrolesPanel2(panel2, panel, panel_1, false, true, true);

estadobotones(true, false, false, false, true);
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Figura 55: Complejidad ciclomatica

Calculando la complejidad ciclomatica:
ViG)=e—n+2
Asi mismo:

€ = numero de aristas

n = ndmero de nodos
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reemplazando férmula:
V(G)=20-15+2

V(G) =7

158



ANEXO 04: “RESULTADOS”

Anexo 04 — 1: “Tabla estadistica Prueba z2”

Probabilidad acumulada inferior para distribucion normal N(0,1)

1= Media

o = Desviacion tipica

P(z<zp) = % f G2
et ¥

www . vaxasoftware.com

e
Tipificacion: z, = =
o

20 0,00 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 20
0,0 |0,5000 |0,5040 |0,5080 (0,5120 |0,5160 |0,5199 [0,5239 |0,5279 |0,5319 [0,5359 0,0
01 |05398 |05438 |05478 |05517 |05557 |05596 |05636 |05675 |05714 |05753 | 04
0,2 10,5793 |0,5832 |(0,5871 [0,5910 [0,5948 |0,5987 |0,6026 |0,6064 |0,6103 [(0,6141 0,2
0,3 |06179 |0,6217 |0,6255 [0,6293 |0,6331 |0,6368 |[0,6406 |0,6443 |0,6480 (0,6517 0,3
04 |06554 |0,6591 |0,6628 [0,6664 |0,6700 |0,6736 (06772 |0,6808 |0,6844 [(0,6879 04
0,5 |0,6015 |(0,6950 |0,6985 |0,7019 |[0,7054 |0,7088 [(0,7123 |0,7157 |0,7190 |0,7224 0,5
06 |0,7257 |0,7291 |0,7324 |[0,7357 |0,7389 |0,7422 |(0,7454 |0,7486 |0,7517 |[0,7549 0,6
07 |07580 |07611 |07642 |07673 |07704 |077384 |07764 |07794 |07823 |07852 | 07
0,8 |0,7881 (0,7910 |0,7939 |0,7967 |[0,7995 |0,8023 (0,8051 |0,8078 |0,8106 |0,8133 038
0,9 |0,8159 |(0,8186 |0,8212 |0,8238 |[0,8264 |0,8289 (0,8315 |0,8340 |0,8365 |0,8389 0,9
1,0 (08413 |08438 |08461 |0,8485 |0,8508 |08531 |08554 |08577 |08599 |08621 | 1,0
1,1 (08643 |(0,8665 |0,8686 |0,8708 |0,8729 (0,8749 (08770 |0,8790 |0,8810 [0,8830 1,1
1,2 |0,8849 |0,8869 |[0,8888 |0,8907 |0,8925 |0,8944 |0,8962 |(0,8980 |0,8997 [0,9015 1,2
13 |09032 |09049 |09066 |09082 |09099 |09115 |09131 |09147 |o9162 [09177 | 1.3
14 |09192 |09207 |09222 |09236 |09251 |09265 |09279 [09292 |09306 [09319 | 14
1,5 (0,9332 |0,9345 |[0,9357 |0,9370 |0,9382 [0,9394 [0,9406 |0,9418 |0,9429 |0,9441 1,5
16 (09452 |09463 |09474 |09484 |09495 |09505 |09515 [09525 |0.9535 |09545 | 1.6
1,7 |0,9554 |(0,9564 |0,9573 |0,9582 |0,9591 (0,9599 (09608 |0,9616 |0,9625 [0,9633 1,7
1,8 |0,9641 |0,9649 |[0,9656 |0,9664 |0,9671 |0,9678 |0,9686 |[0,9693 |0,9699 [0,9706 1,8
1,9 (09713 |0,9719 |[0,9726 |[0,9732 |0,9738 ([0,9744 |0,9750 |0,9756 |0,9761 |0,9767 1,9
2,0 (09772 [0,9778 |0,9783 |0,9788 (09793 |0,9798 ]0,9803 |0,9808 [0,9812 (0,9817 2,0
21 /09821 |0,9826 |0,9830 [0,9834 |0,9838 |0,9842 [0,9846 |0,9850 |0,9854 (0,9857 21
2,2 |0,9861 |[0,9864 |0,9868 |0,9871 |[0,9875 |0,9878 [(0,9881 |0,9884 |0,9887 |0,9890 2,2
23 (09893 |09896 |09898 [09901 |09904 |0.9906 |0.9909 |0.9911 [09913 [09916 | 2.3
24 (09918 [0,9920 |0,9922 |0,9925 |0,9927 |0,9929 ]0,9931 |0,9932 |0,9934 [0,9936 24
25 (09938 [09940 |09941 |09943 |09945 |09946 |09948 |09949 |09951 |09952 | 255
2,6 (09953 [0,9955 |0,9956 |0,9957 |[0,9959 |0,9960 |0,9961 |0,9962 [0,9963 [0,9964 2,6
2,7 |0,9965 [0,9966 |0,9967 |0,9968 |[0,9969 |0,9970 (0,9971 |0,9972 |0,9973 |0,9974 2,7
2,8 {09974 |0,9975 |0,9976 [0,9977 |0,9977 |0,9978 [0,9979 |0,9979 |0,9980 (0,9981 2,8
29 (09981 |09982 |09982 |09983 |09984 |0998a |09985 |0.9985 |09986 |09986 | 2.9
3,0 |0,99865 |0,99869 |0,99874 [0,99878 |0,99882 |0,99886 |0,99889 |0,99893 |0,99896 (0,99900 | 3,0
3,1 |0,99903 |0,99906 |0,99910 [0,99913 |0,99916 |0,99918 [0,99921 |0,99924 |0,99926 (0,99929 | 3,1
32 |099931 |099934 099936 |099938 | 099940 |0.99942 |0.99944 |0,99946 |0 99948 |0.99950 | 3.2
3,3 [0,99952 [0,99953 |0,99955 |0,99957 (0,99958 |0,99960 |0,99961 |0,99962 |0,99964 |0,99965 | 3,3
3,4 |0,99966 |0,99968 |0,99969 [0,99970 |0,99971 |0,99972 [0,99973 |0,99974 |0,99975 (0,99976 | 3.4
35 |0,99977 |0,99978 |0,99978 |0.99979 |0.99980 |0,99981 |0,99981 |0,99982 |0,99983 |0.90983 | 3,5
3,6 |0,99984 (0,99985 |0,99985 [0,99986 |0,99986 |0,99987 |0,99987 |0,99988 |0,99988 |0,99989 | 3,6
3,7 |0,99989 |0,99990 |0,99990 [0,99990 |0,99991 |0,99991 [0,99992 |0,99992 |0,99992 (0,99992 | 3,7
3.8 (099993 | 099993 | 099993 |0/99994 | 099994 099994 |099994 |0,99995 |0 99995 |0.99995 | 3.8
3,9 [0,99995 [0,99995 |0,99996 |0,99996 |0,99996 |0,99996 |0,99996 | 0,99996 |0,99997 |0,99997 | 3,9
1—a | 90% 92% 94% 95% 96% 97% 98% 99% | Siendo:
a | 10% | 8% 6% 5% 4% 3% 2% 1% | 1—a = Nivel de confianza
Doz 1,645 [ 1,751 1,881 1,960 | 2,054 | 2170 | 2,326 | 2,576 o = Nivel de significacién
Za. 1,282 | 1,405 | 1,555 | 1,645 | 1,751 1,881 2,054 | 2,326

www vaxasoftware.com

Figura 56: Tabla prueba Z
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Anexo 04 — 2: “Evaluacion Variable independiente”

FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA
1. Titulo de la Investigacién
“Aplicacién informética de control de mantenimiento de los equipos hospitalarios
para mejorar el servicio de atencién de los asegurados en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta”.
2. Datos del Experto
Nombre del Experto: \/L‘blp U{”"fulf’b ()‘{ S
DNIN®: 80655 1 Profesién: __L v o ds S e wann.
Lugar de Trabajo: U

Cargo que desempeiia: D "TP

Escala de Valoracion de la variable independiente

NIVEL DE APROBACION PESO

MB Muy Bueno 5
B Bueno
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy Deficiente 1

Medicion de usabilidad del sistema

PREGUNTA
¢Cémo califica Ud., la presentacién del software? 3(
¢Como califica Ud., el nivel de facilidad de la Y\
interaccion del uso del software?
¢Cémo califica Ud., la operabilidad del software? 9
¢Cémo califica Ud., el nivel de aprendizaje en el uso K
del software?

s

Firma del Experto
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FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA
1. Titulo de la Investigacién
“Aplicacién informatica de control de mantenimiento de los equipos hospitalarios
para mejorar el servicio de atencion de los asegurados en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta”.

2. Datos del Experto g
/&ru o\ Q“L\-\QS @n%:}.\vi'

Nombre del Experto: CQS oy
DRSS .. S ST, Profesion: __ 3 0gu~ s Stshamay

Lugar de Trabajo: Cssdod ‘ 5
Cargo que desempefia: L >>rdineds. (a\a\a l‘sm\q - ey Lhucked

Escala de Valoracién de la variable independiente

NIVEL DE APROBACION PESO
MB Muy Bueno 5

B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy Deficiente 1

Medicion de usabilidad del sistema

PREGUNTA
¢Coémo califica Ud.,, la presentacién del software? X
¢Cémo califica Ud., el nivel de facilidad de la o
interaccion del uso del software?
¢Cémo califica Ud., la operabilidad del software? X
¢Como califica Ud., el nivel de aprendizaje en el uso ¥

del software?

b

Firma del Expérto
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FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA
1. Titulo de la Investigacion
“Aplicacion informatica de control de mantenimiento de los equipos hospitalarios
para mejorar el servicio de atencién de los asegurados en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta”.
2. Datos del Experto

Nombre del Experto: 32)7/(’/ An’/‘oo/o /7} f‘a»n/ ﬂ({/ﬁq
DNI N°: /8/& B20L profesion: j—nq S)J‘)'em aS
Lugar de Trabajo: ///’/ VeérJd) MG/ (%07‘ %,//W O -

Cargo que desempefia: 7)0 C& 7l€

Escala de Valoracién de la variable independiente

DE APROBACIO PESO
MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy Deficiente 1

Medicion de usabilidad del sistema

PREGUNTA

¢Coémo califica Ud., la presentacion del software?

interaccion del uso del software?

¢Coémo califica Ud., Ia operabilidad del software?

¢Como califica Ud., el nivel de aprendizaje en el uso
del software?

¢Coémo califica Ud., el nivel de facilidad de la X

Figura 57: Evaluacion de la variable independiente
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ANEXO 05: “CARTAS Y SOLICITUDES”

Anexo 05 —1: “Certificado resumen abstract”

ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ABSTRACT

The main goal of the research project was to improve the care service of the insured. The population
was composed of 309 medical equipment per week, with a sample of 41 requests for indicator 1.
Indicator 2 had a sample of 263 programmed records and a sample of 41 repaired medical
equipment for indicator 3. The data analysis method applied was Z test for being greater than 30.
To achieve the development of the computer application, we counted on the platform Visual Studio
NET, using the programming language CSharp, and the n-layer pattern. The MySQL data manager
was used for the storage and interaction of data, and ICONIX was used as methodology for the
elaboration of the project modeling. It is concluded that, according to indicator 1, the average time
of request for corrective maintenance of the hospital health equipment with the current system is
738.85 seconds while with the proposed system it is 367.49 seconds with a time decrease of 50.26%.
According to indicator 2, the average time of recording in the maintenance schedule of hospital
health gquipment with the current system is 478.47 seconds while with the proposed system it is
239.96 seconds with a time reduction of 49.85%. Finally, according to indicator 3, the average time
of recording the history of the repair of hospital health equipment with the current system is

25239.80 seconds while the proposed system is 20563.24 with a time decrease of 18.53%.

Keywords: computer application, maintenance control, hospital equipment, care service.

fb/ucv.peru
CAMPUS TRUJILLO

Larco 1770 @ucv_peru
Av. (o} 4 -

485 000. Ar 7000 #saliradelante
el.: (044) . X.: B iradel

Fax: (044) 485 019.
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Este documento ha sido traducido por el docente Oscar Carrillo Verastegui, responsable del
Servicio de Traduccidn e Interpretacion de la Facultad de Educacién e Idiomas de la Universidad
César Vallejo.

5z

Mg. Oscar Carrillo Verastegui

Direccion de Escuela

Figura 58: Resumen Abstract
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Anexo 05 - 2: “Matriz de consistencia”

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACION DE INFORME DE TESIS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Mufioz Shimizu Yoshi Yoel

FACULTAD/ESCUELA: Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas

“APLICACION INFORMATICA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO DE LOS

TITULO DEL -
TRABAJO DE EQUIPOS HOSPITALARIOS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE ATENCION DE LOS
< ASEGURADOS EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA
INVESTIGACION )
PUERTA
¢De qué manera una aplicacion informatica de control de mantenimiento de
PROBLEMA los equipos hospitalarios de salud influird en el servicio de atencién de los
asegurados en el hospital de alta complejidad virgen de la puerta?
La implementacién de la Aplicacion informdtica del control de
p mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud mejora
HIPOTESIS e - L .
significativamente el servicio de atencién de los Asegurados del Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
OBJETIVO Mejorar el servicio de atencion de los asegurados en el Hospital de Alta
GENERAL Complejidad Virgen de la Puerta, a través de la aplicacién informatica para
el Control de Mantenimiento de los Equipos Hospitalarios de Salud.
e Reducir tiempo de registro en la solicitud de mantenimiento correctivo
de los equipos hospitalarios de salud.
OBIJETIVOS
ESPECIFICOS e Reducir tiempo de registro en la programacién de mantenimiento de los
equipos hospitalarios de salud.
e Reducir tiempo de registro del historial de la reparacién de los equipos
hospitalarios de salud.
DISENO DEL e Tipo de Disefio: Experimental.
ESTUDIO e (Clasificacion: Pre Experimental.
POBLACION Y e Poblaciéon: 309 equipos semanales.
MUESTRA e Muestra: 171 equipos semanales.
e Variable Independiente: Aplicacion informatica de control de
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud
VARIABLES

e Variable dependiente: Servicio de atencion de los asegurados del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

Tabla 33:

DEFINICION

CONCEPTUAL

operacionalizacion variable dependiente

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE

V.D

Servicio de
atencion  de
los
Asegurados
del Hospital de
Alta
Complejidad
Virgen de la
Puerta.

De acuerdo al ROF, la
Gerencia Central de
Atencion al Asegurado —
GCAA es un odrgano de
apoyo de Ila Gerencia
General, responsable de
prevenir, evaluar, atender y
resolver reclamos, quejas y
pedidos de los asegurados,
a fin de lograr Ia
satisfaccion del asegurado
respecto a las prestaciones
gue se brinda. (EsSalud,

2015).

Consiste en tener a los

equipos  hospitalarios en
optimas condiciones y
operativos para su

funcionamiento, en donde
reduciremos el tiempo
promedio de solicitud de
mantenimiento, el tiempo
promedio de registro de
programacion de
mantenimiento y el tiempo
promedio de registro del
historial de la reparacién de

los equipos.

166

mantenimiento correctivo de los

equipos hospitalarios de salud.

Tiempo promedio de registro en la
programacion de mantenimiento

de los equipos hospitalarios de

salud.

Tiempo promedio de registro del
historial de la reparacién de los

equipos hospitalarios de salud.

MEDICION
Tiempo promedio de solicitud de

Razoén



Tabla 34: operacionalizaciéon variable independiente

V.1

Aplicacion

informética de
control de
mantenimiento de
los equipos
hospitalarios de

salud.

Software disefiado para
facilitar al wusuario la
realizacion de un
determinado tipo de
trabajo. Suele resultar una
solucién informética para la
automatizacion de ciertas
tareas complicadas, cierta
aplicacion hecha a medida
suele ofrecer una gran
potencia para resolver
problemas especificos,

(Calvopiiia Ponce, 2012)

Aplicacibn que ayudara a
mejorar los registros de
solicitud, programacion y
reparacion de los equipos
hospitalarios obteniendo con
mayor rapidez la informacion
solicitada, permitiendo tomar
decisiones  correctas en
tiempo real, y la usabilidad se
medira de acuerdo a la norma

ISO/IEC 9126.
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Estadistica de Prueba Z
¢ Fdrmula para calcular el promedio:

i Xi
n

X =

¢ Foérmula para calcular la Varianza:

IYIETODOS DE 2 S (g — %)?
ANALISIS DE DATOS n
e Fodrmula para Hallar Zc:
7. = (fsu B isp)
Nsa + nsp)
1. Tiempo promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los
equipos hospitalarios de salud
Luego de calcular Zc = 25.86 y comprobar que es mayor a Za = 1.645, se
observa que el valor esta en la region de rechazo < 1.645 > para ende se
rechaza Ho por lo que se acepta Ha.
Tabla 35: Comparacion del Indicador 1.
Tiempo (%) Tiempo (%) Tiempo (%)
(seg) (seg) (seg)
738.85  100% 367.49 49.74%  371.36 50.26%
La tabla de comparacion del indicador 1 muestra que TPSMCEsa (tiempo
promedio de solicitud de mantenimiento correctivo de los equipos con el
RESULTADOS sistema actual) es calculado en segundos (seg) dando a conocer su

porcentaje (%), mientras que el TPSMCEsp (tiempo promedio de solicitud
de mantenimiento correctivo de los equipos con el sistema propuesto) es
calculado en segundos (seg) y dando a conocer su porcentaje (%), por lo
tanto la diferencia del TPSMCEsa — TPSMCEsp da a conocer la rendicién del
tiempo en segundos y en su porcentaje, lo que conlleva a visualizar el
decremento o diminucién.

Se concluye entonces que el tiempo promedio de solicitud de
mantenimiento correctivo de los equipos hospitalarios de salud con el
sistema propuesto es menor que con el sistema actual con un margen de
error del 5 % y un nivel de confianza del 95%.

2. Tiempo promedio de registro en la programacion de
mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud
Luego de calcular Zc = 37.92 y comprobar que es mayor a Za = 1.645, se
observa que el valor estd en la regidn de rechazo < 1.645 > por ende se
rechaza Ho por lo que se acepta Ha.

Tabla 36: Comparacion del Indicador 2.

Tiempo (%) Tiempo (%) Tiempo (%)
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RESULTADOS

(seg) (seg) (seg)
478.47 100% 239.96  50.15 238.51 49.85

La tabla de comparacién del indicador 2 muestra que TPRPMEsa (tiempo
promedio de registro en la programacién de mantenimiento de los equipos
con el sistema actual) es calculado en segundos (seg) dando a conocer su
porcentaje (%), mientras que el TPRPMEsp (tiempo promedio de registro
en la programacién de mantenimiento de los equipos con el sistema
propuesto) es calculado en segundos (seg) y dando a conocer su porcentaje
(%), por lo tanto la diferencia del TPRPMEsa — TPRPMEsp da a conocer la
rendicién del tiempo en segundos y en su porcentaje, lo que conlleva a
visualizar el decremento o diminucién.

Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro en la
programacién de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud
con el sistema propuesto es menor que con el sistema actual con un
margen de error del 5 % y un nivel de confianza del 95%.

3. Tiempo promedio de registro del historial de la reparacion de los
equipos hospitalarios de salud
Luego de calcular Zc = 8.36 y comprobar que es mayor a Za = 1.645, se
observa que el valor esta en la regidn de rechazo < 1.645 > por ende se
rechaza Ho por lo que se acepta Ha.

Tabla 37: Comparacion del Indicador 3.

Tiempo (%) Tiempo (%) Tiempo (%)

(seg) (seg) (seg)
25239.80 100 20563.24 81.47  4676.56  18.53

La tabla de comparacién del indicador 3 muestra que TPRHREsa (tiempo
promedio de registro del historial de la reparacién de los equipos con el
sistema actual) es calculado en segundos (seg) dando a conocer su
porcentaje (%), mientras que el TPRHREsp (tiempo promedio de registro
del historial de la reparacién de los equipos con el sistema propuesto) es
calculado en segundos (seg) y dando a conocer su porcentaje (%), por lo
tanto la diferencia del TPRHREsa — TPRHREsp da a conocer la rendicién del
tiempo en segundos y en su porcentaje, lo que conlleva a visualizar el
decremento o diminucion.

Se concluye entonces que el tiempo promedio de registro del historial de
la reparacién de los equipos hospitalarios de salud con el sistema
propuesto es menor que con el sistema actual con un margen de error
del 5%y un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Indicador Variable Independiente.

Luego de ser evaluado el software por los 03 expertos, concluyeron
que la usabilidad del software cubre las expectativas de los
sistemas, midiendo la usabilidad como la capacidad de ser
entendido, aprendido, usado en forma facil y que sea atractivo a la
vista del usuario, y si observamos en la Tabla 19 después de la
tabulacién de los resultados, nos arroja un resultado favorable de
17.32 puntos sobre 20 cumpliendo con el indicador propuesto,
siendo 4.33 el nivel de usabilidad el cual es considerado como
bueno.

CONCLUSIONES

Se logré mejorar el servicio de atencion de los asegurados del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta a través de la aplicacion informatica
para el control de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud,
mostrando los siguientes datos:

» Se logré reducir el tiempo de solicitud de mantenimiento correctivo

de los equipos hospitalarios de salud en un 50.26%, con un
decremento de 371.36 segundos.

Se logré reducir el tiempo promedio de registro en la programacion
de mantenimiento de los equipos hospitalarios de salud en un
49.85%, con un decremento de 238.51 segundos.

Se logré reducir el tiempo promedio de registro del historial de la
reparacién de los equipos hospitalarios de salud en un 18.53%, con
un decremento de 4,676.56 segundos.

Se concluye que el presente proyecto y su desarrollo son viables
econdmicamente por las siguientes razones:

- Valor del VAN: es de S/. 47,120.32 el cual es > 0, por lo tanto, la
inversion producird ganancias por lo que es recomendable
aceptar el proyecto.

- Valor del TIR: es de 132% el cual es mayor que la tasa de interés
del banco el cual es de 45%, por lo tanto, el proyecto es
aceptable.

- Valor del beneficio costo: por cada S/. 1.00 que se invierte se
obtiene una ganancia de S/. 3.85.

- Tiempo de recuperacidn de la inversion: se llevara a cabo en 7
meses con 2 dias.

Se logré medir la usabilidad del sistema seguin la norma ISO/IEC —
9126, obteniendo un puntaje de 17.32 puntos sobre 20 cumpliendo
con el indicador propuesto, siendo 4.33 el nivel de usabilidad el cual
es considerado bueno.

Tabla 38: matriz de consistencia

170




Anexo 05 - 3: “Constancia del asesor especialista”

o

ucy e
UNIVERSIDAD CONTROL DE ASESORIAS fecha @ 31032017
Cfas vaLLLR Pégina - 1del
1. DATOS GENERALES
Pedodo
Flicl / sede: UCV - TRURLLO | ocodémico: 20030 |
D, Cicto:
ocadémico. pox-ol\hf‘&w ¥
Docente: FocceRo s . E-mall:
N Avtor  Fecha Hora | Breve deicripcidn de Jo aresoria
T hae Sksterio oY [ 21 f01 /5 [ 1330 [Hadodeboyic Tose T
2 hae St o Yob\het | 0s bos Iy | 3o Tetodoboyje fox I
¥ Hiva SRy Tk Bl [0bs 5 [0 [t hodds & Dol
o SR Tok'd[100s]e | Bid [ Auoce & Bosowocs Yos
$ i SO Kb Yd [ bsly R0 fase TV 1
FTHae SRyt b Vod (091061 m | 13230 | Dloddope. Vose IV
7 Ihova SR Vool [1706 (D | 330 | Avmce Stolewn Mﬂiﬂ" ’
¥ M S Yok Yool MDY B B | Ruee Sebwa Pocas |
? Mo SR Yohod Jebeln  faos | OWESY Y RRESc) 1/
10 :
T
7 fima oa Docente
Bobors | precn e | revas :’cuechu'xzo:zo:;:-wv{ Aprobs | Rectorado

Figura 59: constancia de asesor especialista
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Anexo 05— 4: “Carta de aceptacién de desarrollo de tesis”

Ab:essalud

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
“ARNO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

CARTAN G623 _OIHYS - 0A - RALL - ESSALUD - 2017
Trujillo, Septiembre 05 del 2017

Sr.

Dr. Juan Francisco Pacheco Torres

Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Universidad César Vallejo - Trujillo

Presente.-

ASUNTO  : ACEPTACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DENOMINADO
“APLICACION INFORMATICA DE CONTROL DE MANTENIMIENTO DE
LOS EQUIPOS HOSPITALARIOS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE
ATENCION DE LOS ASEGURADOS EN EL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA”

Por el presente un cordial saludo, y a la vez informar a su despacho lo siguiente; el
trabajo de investigacion denominado “Aplicacion informatica de control de
mantenimiento de los equipos hospitalarios para mejorar el servicio de atencién de
los asegurados en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puesta” llevado a
cabo en el Curso “Desarrollo del Proyecto de Tésis” en el X ciclo de la Carrera
Profesional de Ingenieria de Sistemas en la Universidad César Vallejo - Trujillo,
elaborado por el Sr. Muifioz Shimizu Yoshi Yoél, 'quien ha aplicado sus
conocimientos adquiridos en su instituciéon, demostrando capacidad resolutiva de
los problemas encontrados.

Cabe mencionar que la persona en mencion en el presente documento se le brinds
todas las facilidades del caso para que lleva a cabo sus trabajos encomendados,

Sin otro en particular,

Atentamente ﬁ

Se adjunta () folios
c.c archivo

Parque Industrial Av. 5 §/N

Distrito La Esperanza
www.essalud.gob.pe Trujillo — l'enl;"

T 044 — 450860 Anexo 1236

Figura 60: aceptacion de desarrollo de tesis
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Anexo 05 - 5: “Cartas de aceptacién para sustentacion final”

Trujillo, 09 de agosto del 2017
Sr:
Dr. Pacheco Torres Juan Francisco
Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas UCY
Presente. -
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted por medio de la presente para saludarlo
cordialmente y a la vez comunicar que se ha revisado el Informe de Desarrollo del
Proyecto de Investigacion “APLICACION INFORMATICA DE CONTROL DE
MANTENIMIENTO DE EQUPOS HOSPITALARIOS PARA MEJORAR EL
SERVICIO DE ATENCION DE LOS ASEGURADOS DEL HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA”, cuyo autor es el Bachiller en Ingenieria
de Sistemas Mufioz Shimizu Yoshi Yoel: el mismo que ha levantado las
observaciones efectuadas y ha obtenido la condicién de APROBADO y APTO para
su sustentacion final.

Sin otro particular quedo de usted expresandole los sentimientos de mi estima
personai.

Atentamente,

Yok
Mg Marcelino Torres Villanueva
Docente de la Escuela de Ingenieria de Sistemas UCV
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Trujillo, 02 de agosto del 2017
Sr:
Dr. Juan Francisco Pacheco Torres
Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas UCV
Presente. -
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes por intermedio de la presente para
saludarlo cordialmente y a la vez comunicar que se ha revisado el Informe
de Desarrollo del Proyecto de Investigacion “APLICACION INFORMATICA DE
CONTROL DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS HOSPITALARIOS PARA
MEJORAR EL SERVICIO DE ATENCION DE LOS ASEGURADOS EN EL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA”, cuyo autor es el
Bachiller en Ingenieria de Sistemas Yoshi Yoel Mufioz Shimizu; el mismo que ha
levantado las observaciones efectuadas y ha obtenido la condicion de APROBADO
y APTO para su sustentacion final.

Sin otro particular quedo de usted expresandole los sentimientos de mi estima
personal.

Atentamente,

L
. Lourdes Roxaﬁq ,bi%aya

Docente de la Escuela de Ingenieria de Sistemas UCV

Figura 61: aceptaciones para sustento final
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