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RESUMEN
La presente tesis contiene el analisis, disefio y desarrollo de un sistema
web para el proceso de atencion médica en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. El tipo de investigacion
es Aplicada — experimental, pues se busca solucionar de forma factible la

problematica hallada mediante la implementacion de un sistema.

Para el andlisis, disefio y desarrollo del sistema web se utilizd la
metodologia RUP, la cual fue elegida considerando que proporciona una
solucién disciplinada segun las tareas sefialadas en la parte del analisis,
manteniendo la documentacion adecuada para el disefio y apoyando en el
seguimiento de todo el desarrollo del sistema hasta la parte de pruebas e
implementacion del mismo; como lenguaje de programacion se utilizé Java,
para maguetar la estructura del sistema se utilizé el framework Sprint boot

y para la base de datos se emple6 Mysq|l.

Para medir los indicadores propuestos se utiliz6 una muestra de 1583
registros, obtenidos de una poblacion de 4664 registros mediante le tipo de
muestreo aleatorio simple y mediante la técnica del fichaje, en el pretest se
obtuvo como resultado un promedio diario de ingresos del 1.76% y un
rendimiento de hora medico de 6.6%, después de esto y con la
implementacion del sistema web se paso a realizar el postest obteniendo
como resultado que el promedio diario de ingresos aumenté a 2.86% vy el
rendimiento de hora medico aument6 en un

11.08%.

Por ende los resultados reflejan que el sistema web mejora el promedio
diario de ingresos y el rendimiento de hora médico, con lo cual podemos
concluir que el sistema web mejora el proceso de atencion médica del area
de ginecoobstetricia del hospital nacional Sergio E. Bernales.

Palabras clave Pacientes —rendimiento - RUP



ABSTRACT
This thesis contains the analysis, design and development of a web system
for the medical care process in the department of gynecology-obstetrics of
the National Hospital Sergio E. Bernales. The type of research is Applied -
experimental, as it seeks to solve in a feasible way the problems found

through the implementation of a system.

For the analysis, design and development of the web system the RUP
methodology was used, which was chosen considering that it provides a
disciplined solution according to the tasks indicated in the analysis part,
maintaining the appropriate documentation for the design and supporting
the follow-up of all the development of the system until the part of tests and
implementation of the same; As a programming language, Java was used,
to design the structure of the system, the Sprint boot framework was used

and Mysql was used for the database.

To measure the proposed indicators, a sample of 1583 records was used,
obtained from a population of 4664 records using the simple random sample
type and by means of the technique of the signing. In the pretest, a daily
average of 1.76% was obtained as a result and a medical time performance
of 6.6%, after this and with the implementation of the web system, the post-
test was performed, obtaining as a result that the daily average of income
increased to

2.86% and the performance of medical time increased by 11.08%.

Therefore, the results reflect that the web system improves the daily
average of income and the performance of medical time, with which we can
conclude that the web system improves the medical care process of the
gynecology-obstetrics area of the national hospital Sergio E. Bernales.
Keywords

Patients - performance - RUP

Xi



Universidad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

1. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

En el escenario internacional seguin SHERMAN Rodes, Paul (2015),
menciona que actualmente, paises como Suecia 0 México se presentan
diferentes casos de ineficiencia en los procesos de atencién medica debido
a la falta de herramientas tecnoldgicas que apoyen a las organizaciones
médicas incurriendo en gastos de materiales innecesarios y generando una
falta de comunicacion entre los médicos y pacientes de los diferentes
consultorios de especialidades médicas.

El sistema de atencion médica en el Peru ha sufrido durante los ultimos
afios, cambios significativos en su organizaciéon, asi como en la
disponibilidad y uso de sus recursos bajo un contexto desfavorable para su
desarrollo. Estos cambios han sido inapropiados y han carecido de la
continuidad requerida para que el sistema y sus componentes alcancen

niveles de eficacia y eficiencia aceptables.

Segun la informacién obtenida en el sitio web del Hospital Nacional Sergio
Bernales donde la Dra Yolanda Guzméan describe la resefia historica, fue
realizada la edificacion del Hospital del Nifio dispuesto en Collique distrito
de Comas, gracias a la donacion de la familia Alvarez Calderén con la
colaboraciéon de la Matrona Paquita Benavides de Benavides, esposa del
presidente de la Republica Oscar R. Benavides. Siendo inaugurado el 15
de agosto de 1940 con capacidad para 100 camas, construido

especialmente para nifios de ambos sexos con afecciones de tuberculosis.

Portal del Estado Peruano, Peru (2017), “La misa inicial se fue llevada a
cabo por el Reverendo Padre Placido de Santa Teresa y al dia siguiente
28 pacientes procedentes del Hospital del Nifio fueron hospitalizados,
tomando asi la denominacion de Preventorio 01, posteriormente llamado

Hospital de Collique.

12
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“Por motivos a la falta de servicios quirdrgicos, la intervencion fue
realizada a cabo en el Hogar de Ancianos No. 01 del Hospital Bravo Chico,
por lo que llegb en 1970 y se construyo el &rea hospitalaria No. 07 en
1970, con el Dr. Arévalo Loayza como director, el mismo afio que el
departamento de obstetricia y obstetricia. Fue fundado por la especialista
Yolanda Guzman Florez Doctora, seguido de los servicios de como
cardiologia, pediatria, oftalmologia, medicina, cirugia y rayos X. Cabe
sefialar que bajo esta etapa se inici6 la docencia. Con la Universidad
Federico Villarreal Llegar a un acuerdo. Ese afio, con la llegada de los
técnicos médicos, el tratamiento meédico se hizo mas abundante.

Asistencia publica”

“Por la detonacion demografica del cono norte de Lima, el Hospital se vio
obligado a ampliar sus instalaciones y servicios para una mejor atencion
al paciente, por tal motivo fue declarado Hospital General (1970), trayendo
consigo las diversas mejoras, Saneamiento Ambiental, Pabell6n del
Célera, Oficina de Personal, Auditorio del Programa TBC, extension de
RAYOS X, Odontologia, Planificacion Familiar, Briefs, extension de
Ginecologia y Odontologia, Tomografia Axial Computarizada,
Traumatologia, Archivo Central, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Auditorio de Medicina Fisica, Sélido Residuos, Banco de sangre, SOAT,
segundo piso de emergencia.”

Con previa autorizacion de los departamentos involucrados para el
desarrollo de la investigacion (Ver anexo 03 y 04) se determina el Proceso
de Hospitalizacidbn mediante la entrevista realizada (Ver anexo 05) al jefe
del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales,
el Dr. Pedro Aguirre Mata, sostuvo que el proceso se da inicio cuando se
genera la orden de hospitalizacion, el paciente acude con la orden al area
de triaje, para ser registrado manualmente en un cuaderno mediante el

cual se tienen los ingresos diarios a Hospitalizacion.

13
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Luego se registra al paciente en base a la fecha, con previa verificacion
de la orden de hospitalizacion debidamente llenada y firmada por el
meédico responsable con CMP y sello (Emergencia o Consultorios
Externos), a su vez se revisa la historia clinica sucinta del ingreso, asi
como las indicaciones terapéuticas (6rdenes médicas) con que debe
ingresar el paciente, luego se ubica al paciente en la cama respectiva, de

acuerdo a la distribucion de camas vigente.

Una vez ubicado al paciente, la enfermera le toma los andlisis necesarios
para luego anotarlos y registrarlos debidamente en sus cuadernos de
registros pertenecientes al proceso de Hospitalizacién, posterior a ello, el
médico (residente o interno) recibe la informacién de los andlisis generales
y antes de la situacion actual del paciente se le entrega un diagnostiico,
para luego, establecer una rutina para que la enfermera responsable del
paciente lleve un control de los medicamentos y procedimientos a seguir

durante el periodo de hospitalizacion del paciente.

Tomando como base lo descrito anteriormente cabe indicar que debido a
la demanda que tiene el Departamento de Gineco-Obstetricia, el registro
diario de ingresos genera retrasos obteniendo un desorden de
informacion, asi como también se dificulta asignar a una persona para
cada tarea, debido a que la informacion que se maneja no es procesada
a tiempo y a su vez no se maneja un control para validar los documentos
registrados que involucran la hospitalizacion de un paciente; es decir un
técnico o una enfermera termina realizando otras funciones que en el
mayor de los casos no les corresponde realizar perjudicando el

rendimiento en sus tareas diarias.
Es por ello, que también no se manejan las estadisticas del departamento

a su debido tiempo, acumulando de esa forma registros que deberian estar

documentados y procesados por la oficina de Estadistica e Informéatica.

14
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1.2 Trabajos Previos

Nacionales

Andrade Jean Paul (2017), en la tesis de titulo “Sistema web para la
atencion médica en el departamento de cirugia del Hospital Sergio E.
Bernales” realizado en la Universidad Privada Cesar Vallejo en el servicio
de atencion medico hospitalaria, “Define como problematica que el proceso
de atencion médica en el departamento de cirugia casi siempre genera
retrasos, ocasionando desorden de informacion. Como objetivo principal
era un sistema web el cual fue la propuesta para la atencion médica del
departamento de cirugia. Asi mismo se apoy6 de una metodologia RUP
debido a la consideracion reside en trabajar modelamiento
de momio previamente de efectuar la tierra y programacion
del tangible de investigacibn.  También  optaron  por descansar con
el método de diagramas de flujos, espécimen del provecho, han
sido involuntarios porque, ayudan a envolver los juicios y usos que se
efectlan durante el recurso en alusion. En los resultados se demostré que
la investigacion fue realizada bajo el concepto de promedio diario de
ingresos considerado como un indicador la cual ha optimizado
significativamente el proceso, logrando determinar positivamente el ingreso
de pacientes de forma diaria asi como el rendimiento en la sala de
operaciones con el desarrollo del este sistema para el departamento de
cirugia.” De este trabajo se tomd la misma metodologia de desarrollo RUP

a utilizar ya que se asemeja a la investigacion realizada.

Salazar Morales, Alfredo (2015), en la tesis titulada diagndstico y Mejora
del area de emergencias en las parte de atencion de un hospital publico,
desarrollado en la Universidad Catodlica del Peru “Define como problematica
gue los procesos de cuidado para los resignados de un hospital publico en
el area de emergencias se generan mayores tiempos de espera para las

atenciones. El objetivo fue trabajar el tiempo de espera y las colas

16
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reduciendo estos cuellos de botella en este proceso mencionados
anteriormente. Por los indicadores utilizados para medir actividades en el
proceso principal, atencion en el area de emergencias, se tiene los
siguientes: la cantidad de atenciones en el area de emergencia asi como el
total de permanencia en observacién, Obteniendo un porcentaje
hospitalizado por atenciones de emergencia, Tasa de mortalidad neta, Tasa
de infecciones intra-hospitalarias, un porcentaje de atencién en el area de
emergencia orientado a la permanencia, porcentaje de permanencia de
pacientes en shock trauma. Como consecuencias los resultados de los
calculos del Matriz riesgo, obtenemos que la falta de los recursos de mayor
impacto fue los procesos del sector de emergencias, debido a que fue esta
causa la que dio un alto resultado, de tal forma se nomino como la causa
en el sistema”.

De este trabajo se tomd los indicadores, cantidad de atenciones en
emergencia (Mensual), Porcentaje de hospitalizados por atenciones de

emergencia.

Farrofay y Trujillo(2015), en la tesis titulada “Sistema de registro de
atencion médica para un centro de salud de nivel I-3 de complejidad,
desarrollado en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, en el
servicio de cuidado médico. “Define como problema, que en su totalidad los
centro de salud no cuentan con sistemas informaticos que permitan apoyar
en la gestion de la informacién. Como objetivo general propone
implementar un producto software que automatice, el proceso de atencion
de una consulta externa general ambulatorio y el proceso de atencién de
realizacion de exdmenes médicos de laboratorio. De forma que el resultado
del proyecto estaba enfocado al lanzamiento de un producto software que
cumpla con los requerimientos de los procesos en estudio, no se pudo ser
ajeno a sistemas ya existentes que cumplan con procesos clinicos. De esta
manera, en base estos se consiguieron precisar las herramientas que se

utilizaron y el tipo de sistema a desarrollar.” De este trabajo se ha tomado

17
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en cuenta el disefio arquitecténico, como la definicion de la problematica
para la presente investigacion considerando también que se automatizo un

proceso con resultados favorables.

Guitarra Carlos & Quiroga Roberto (2015), en su trabajo de tesis titulado
“Ejecucion de un sistema de historias clinicas electronicas para el centro de
salud Peru 3ra zona” desarrollado en la universidad nacional de San Martin
de Porres — Perd, donde se describe como problema la mala gestion de
historias clinicas, que ejecuta el sector de admisién, en el procesos de
atencion a los pacientes del Centro de Salud Peru 3ra Region situado en la
Av. Universitaria N°181 del distrito de San Martin de Porres.
Como proposito general poseia el llevar a cabo un sistema de Historias
clinicas electrénicas en el Centro de Salud Pera 3ra Region con lo cual va
a perfeccionar la calidad de atencién a los pacientes, reducir el volumen
documental, optimizar el proceso y normalizar e integrar la informacion de
las historias clinicas almacenados en un repositorio de datos. En sus
resultados se muestra que por la sencillez y/o baja complejidad en sus
interfaces del sistema, se logra que el usuario (personal del Centro de
Salud) no tenga problemas en el manejo del sistema y uso de herramientas
tecnologicas, a pesar de ser un grupo etéreo por el cual el personal
nombrado posee mayores afios de servicio y que se minimizo el
archivamiento de las historias clinicas, asi como el traslado y movilizacion
por parte del personal de salud.

De este trabajo se tomaron la simplicidad de las interfaces a nivel de los
prototipos para el sistema de la presente investigacion.

Internacionales

Jun Lu Song Zhang (2015), en su tesis titulada E-health Web Application
Framework and Platform Based On The Cloud Technology, desarrollada en
la School of Health and Society, “establece finalidad desarrollar un sistema

de estructura basica de campo E-salud combinada con la tecnologia de
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disefio web adaptable basado en el servidor de la nube Eso ofrece un
modelo basico comun que puede ser utilizado por algun desarrollo de
aplicaciones E-especial de salud en el futuro. Se proporciona una guia
sobre la pena de aplicaciones web E-salud para la gestion de personas
auto-cuidado. Y el modelo est4 disefiado para ser aplicado para desarrollar
una aplicacion especifica destinada a la gestion de autocuidado de la
diabetes. En conclusion, el objetivo principal del informe es establecer una
aplicacion web E-salud en general incluyendo el marco de seleccion de
plataforma en la nube, los mecanismos de seguridad y definir el uso de la
técnica de disefio web adaptable. A través de la comparacién sistematica,
Por otra parte, cuatro métodos principales utilizados para realizar el disefio
web de respuesta se han introducido en el informe. Y un alma sensible
marco ha sido disefiado para ofrecer un modelo de referencia basico para
el futuro especifica solicitud.

Por ultimo, un prototipo de aplicacién web basada en el marco general tiene
ha disefiado e implementado. A través de pruebas, se demostré que la tela
sensible pagina se carga mas rapido que la pagina web no responde.”
Rubio Lander (2015), en su proposicion que se titula “Sistema de
administracién de informaciéon para consultorios doctores via internet”,
creado en la Facultad profesional Adolfo Lépez Mateos - Mexico, “en el
inconveniente se ha propuesto que el consultorio médico tiene una
ineficiente organizacion de la informacion de cada tolerante y al uso no
aconsejable de elementos incurriendo en un gasto y terminando la carencia
de una aceptable comunicacion entre el tolerante y el medico. Como
propésito primordial ofrece comprender, investigar, crear y desarrollar un
producto de PC para la administracion de los elementos en un consultorio
de especialidades médicas. Para los efectos del estudio se concluye que
teniendo ese sistema que apoya y soluciona algunos procesos y diferencias
del mismo modo que todo programa que busca la tranquilidad para el
usuario final se han cubierto las necesidades basicas para una mejor

administracion del consultorio.”
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Funes Emilce (2015), en su tesis titulado “Sistema web para la recepcion
del paciente en Clinica Médica”, ejecutado por la Universidad Nacional de
Cuyo — Argentina, en la problematica la déficit y distorsion de la informacion
de los registros de los pacientes, el malestar de los trabajadores y los
pacientes pues se plantea que hay una desvirtuacion de funciones y la
intranquilidad de los pacientes. Como objetivo principal desarrollar un
sistema que apoye a los enfermeros en cuentos a la recepcion y admision
del paciente; como resultado se concluye que habiendo implementado
dicho sistema se logro solucionar la problemética encontrada haciendo uso
del software buscando el confort para el usuario final y mejorando la calidad
de la informacién con la que se trabaja y el tiempo y recursos invertidos en

el proceso:

Sabartés Richard (2015), en su proposicién llamada “Historia clinica
electrénica en un departamento de obstetricia, ginecologia y reproduccion:
Avance e Utilizacion de componentes clave”, creado en la Facultad
Auténoma de Barcelona — Espafa; cuya problematica la restriccion del
ingreso a la informacion clinica de la ubicacion en tiempo real o desde
distintos puntos, asimismo indican la redaccion de las historias clinicas en
papel con errores de entendimiento de lo escrito en los apuntes de la clinica
y el posterior tratamiento, ademas de los aspectos de seguridad, el alto
coste de recursos (tiempo, dinero, horas médicos, etc.). Como objetivo
primordial tiene el investigar, crear, desarrollar e llevar en el centro de
Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion una Historia Clinica Electronica
por medio de una precisa metodologia. En sus resultados se visualiza que
se mejord considerablemente el proceso de registros de historias clinicas
disminuyendo los conflictos presentados y mejorando el control de dicho

proceso y la estandarizacion de su contenido.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

a. Atenciéon médica

Segun la DGCES (2012), define que “La atencién médica es la
provision de oportunidades de practica médica, experiencia,
seguridad y principios éticos a los pacientes para que puedan
satisfacer sus necesidades y expectativas de salud. El rescate es
responsabilidad primordial del establecimiento, ya que una buena
construccion permite pero no garantiza la calidad de la atencion y

en ocasiones es un tema multifacético.”.

Asimismo, GONZALEZ Donabedian, Avedis (2012), define que
“‘Define las operaciones médicas realizadas con la ayuda de
consultas y procedimientos, incluidos los procedimientos
realizados durante las consultas médicas y las consultas

ambulatorias.”.

Por dltimo, GONZALEZ Donabedian, Avedis (2012) lo define como
“‘la aptitud El objetivo de la atencién médica es brindar atencion
oportuna a los usuarios de acuerdo con el conocimiento médico
aplicable y los principios éticos, y satisfacer las necesidades y
expectativas de salud de los pacientes, la salud de los usuarios,

los proveedores de servicios y las instalaciones."

La atencion médica presenta las siguientes dimensiones:

O Hospitalizacion de pacientes

Segun Herrera y Villamil (2009), “el confort en el tolerante
hospitalizado se consigue con la calidad técnica, la calidez y
eficacia que son esenciales. Estos puntos son cruciales mas

gue nada en los hospitales publicos, donde hay una mas
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grande carga de trabajo, inferiores elementos e

infraestructura, lo que limita la atencion de calidad”.

Para el MINSA (2007), “el asistencia o sector de emergencia en
otro servicio sobre el ingreso de un paciente o (equipo de
servicios y unidad de cuidados intensivos), luego de sincronizar
las enfermeras de la sala de emergencias con las enfermeras
objetivo, informar el estado de tolerancia y los motivos de
ingreso, adjuntar historias clinicas y mostrar las emergencias

recientes.”

Por ultimo, Madrid indica que “el tolerante va a ser movido en
empresa donde esta el médico tratante, ademas de la enferma y
camillero, dependiendo del estado del paciente hospitalizados no
necesitan regresar a la sala de emergencias durante la
hospitalizacion. Los pacientes de emergencia pueden tomar
medidas preventivas cuando la hospitalizacion excede la
necesidad prioritaria de proporcionar servicios de primeros

auxilios.”

O Ingreso de pacientes

Para el MINSA (2001), el ingreso de pacientes es “el primer
contacto con los pacientes es sustancial ya que va a determinar el
coman a continuar para la atencion del fundamento de la consulta
gue trae al usuario al lugar de salud. Ademas, representa la
primera percepcion que tienen los individuos de acuerdo a la
calidad de los servicios. Por este motivo, el plantel de la salud debe
estar listo como corresponde para ese compromiso. Es favorable
gue se tenga claro los fines, misiones y pasos que hay que ver a

lo largo de esta etapa Manual de métodos de admision integral.”
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Herrera y Villamil lo definen como “la audiencia del tolerante para
aguellos necesitantes los servicios del Hospital por distintos
ocasiones de salud. Es compromiso compartido con la Oficina de
Admision, el plantel administrativo y el plantel médico. Puede
darse por medio del Servicio de Urgencias o por Consulta
Externa”.

Asimismo para el DGSP (2011), “La audiencia del tolerante es el
grupo de deberes que se le ofrecen en el instante que entra al
centro hospitalario o clinica. Las fuentes de ingreso tienen la
posibilidad de darse por medio del servicio de urgencia, consulta
externa, consultorio de especialidades en donde el conjunto de
expertos doctores atenderd en la recepcién y orientacién del
usuario y familia acerca de las rutinas del hospital y servicio y
seran los encargados anticipar la preparacion en la unidad,

cuidando de que esté completa y equipada”.

O Solicitud de sala de operaciones

Segun el MINSA, se “establece la solicitud de sala de operaciones
como un formato a llenar (nombre, hc, cama N°, edad, peso,
diagnostico, operacion, dia de la operacion, anestesia, horas de
inicio, tiempo probable de la operacion, cirujano, anestesiologo), y

los ayudantes técnicos autorizados, como enfermera de servicio.”

Kotcher y Ness (2010) lo definen como “el procedimiento por el
cual un paciente solicita segun instrucciones de su médico tratante
se le realice un procedimiento quirargico propio del departamento,
en donde se deben respetar ciertos principios médicos como por
ejemplo la esterilizacion de los instrumentos a utilizar, la ubicacion

y flexibilidad del instrumentista, entre otros”.
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Asimismo para el DGSP (2007), “para realizar el procedimiento se
realiza la evaluacion y atencion enfocada del tolerante a ser
sometido a participacion quirdrgica programada o de emergencia,
Coordina actividades en estrecha colaboracion con equipos
quirargicos, obstetras y  ginecoldgicos, urgencias e
interdisciplinares, y unidades organicas de preparacion y manejo
pre anestésico. Manejo de la anestesia intraoperatoria Yy
postoperatoria, por ultimo se elabora el software operatorio segun
las solicitudes evaluando los formalidades y métodos de atencion

orientados a ofrecer un servicio eficaz y eficiente”.

O Programacién de pacientes en sala de operaciones

Segun el MINSA (2001), “la programacion de pacientes en la
habitacién para operar Esta es el area donde se realizan los
procedimientos quirdrgicos en las condiciones contaminadas mas
seguras. Dado que el equipo varia segun el tipo de cirugia, el
personal también sera diferente y sera un quiréfano. Espacio,
cantidad de personas, equipo, equipo médico, instalaciones

quirdrgicas y cirugia necesaria para la cirugia”.

Para La Torre Nufiez, Guillermo (2018), “La sistematizacién del
quiréfano (OR) es ante todo una operacién de aprobaciéon e
indicacion para la cirugia operatoria. Esta operacion es uno de los

elementos mas costosos en hospitales y clinicas.”

Por ultimo, DGSP (2007) indica que “consiste en determinar el
conjunto de pacientes que deberian ser operados en un dia
particular sobre un horizonte de planificacion determinado en base
a la disponibilidad de los recursos, la prioridad de la cirugia y periodo

de estancia del paciente en la lista de espera’.
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O Operaciones programadas

Segun Kotcher y Ness (2009), las operaciones programadas se
realizan cuando “se ingresar al lugar de operaciones,
adecuadamente La historia clinica recopilada por el personal de
enfermeria en areas legalmente segregadas (sala de reanimacion,
tipo de emergencia, sala de observacion) se confirma a través de
un formulario de “consentimiento de notificaciéon” emitido por el
adjunto. La firma legal del paciente figura oficialmente. Si no hay un
representante legal o el paciente no puede pagar el costo, el comité
meédico de emergencia aprobara la cirugia si es de alta prioridad.
(Ley General de salud, Art. 4).”

Para La Torre Nufiez, Guillermo (2018), vendria a ser “la osadia de
La priorizacién de la coordinacién y el uso del quir6fano por parte
de los cirujanos de emergencia debe hacerse por la longitud de la
tienda después de un acuerdo con el jefe de la tienda de cirugia.
Al mismo tiempo, ante intervenciones quirdrgicas urgentes, se
habilita un quiréfano adicional, privilegiando siempre a los
pacientes urgentes sobre los programados.”

O Registro de intervenciones quirurgicas

Segun el MINSA (2001), “la perseverante atencién de ser
necesaria, es difundida por el especialista tratante, en ella debe
constar el nombre y apellidos del tolerante, fecha y hora de
atencion, diagnostico, firma y sello respectivo. La distribucién de
la constancia de atencion hay que consignar en la historia clinica

o en el libro de registro.”

Asimismo La Torre Nufiez, Guillermo (2018), lo describe, “El uso

de libros quirldrgicas pre impresas puede minimizar errores y
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limpiar y leer informacién a través de auditorias legales de
manera oportuna, cumpliendo con los requisitos de diario,
puntual e inicial desconectados. Basado en la demanda de que

la velocidad de grabacion debe incrementarse.”

De las dimensiones sefialadas anteriormente se tomaron las siguientes
como indicadores:
Indicador para la dimensidn Hospitalizacion de pacientes
Promedio diario de Ingresos
PERU/MINSA/OEG N° 01/004, “determina el flujo de ingresos por
dia durante un periodo determinado. Este indicador es de mayor
utilidad cuando se relaciona con el promedio de egresos por dia en
el mismo periodo ya que da una idea del movimiento diario de

pacientes.”

FPromedio diario N2 de ingresos en un periodo
de ingresos

Nt da dias del periodo

© Manual de

Indicadores
Hospitalarios, 2001

Figura 3: Formula para el indicador promedio de
Ingresos

Dande:

Pericdo: Mensual
Registro: Cuaderno de Enfermeria
Responsable: Enfermera jefa de unidad

Indicador para la dimension Hospitalizacion de pacientes
Rendimiento Hora Médico

PERU/MINSA/OEG N° 01/004 (2013), indica que “este indicio facilita
considerar la eficacia del recurso meédico, es la cantidad de productos
logrados, en correlacién al recurso usado por unidad de tiempo. Tiene
como funcion saber sobre el promedio de pacientes atendidos por las

horas efectivas laboradas, por el profesional médico.”
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Q Figura4: Formula para el indicador

Rendimiento Hora Médico

Dande:

Mumerador: Reporte Registro HIS de Consulta Externa

Denominador. Reporte del Servicio.
b. Sistema Web Concepto de Sistema web

Segun Infante K. (2009), “es una medida cliente-servidor que utiliza
un explorador web como cliente. Por otro lado, envia peticiones a los
servidores para que estos retornen las respuestas solicitadas, el cual

es el navegador Web.”

Asimismo Aguilar y Davila (2013), indican que “el app o0 mejor
conocido como sistemas web son distinguidos bajo tres escenarios
Arquitectura, 3 niveles de usuario cliente / servidor (el cliente web
suele ser un navegador), el nivel mas bajo proporciona datos
interactivos de nivel superior y el nivel medio, administra la base de

datos y los datos o el servidor.”.

Por dltimo, Marin y Provencio (2006) lo definen como “un grupo de
programas que hacen viable que accedamos por internet, a una
direccion cierta, de la misma forma entrar a una informacion

concreta”.
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© Figura 5: HTML estatico

Toda la arquitectura del sistema web es con el fin de Proporcionar datos
(informacion) y servicios (funciones) a los beneficiarios a través de la

interfaz de usuario:

Composiciéon de un Sistema Web
A. Modelo
Segln Cake-PHP (2014), “El modelo muestra la parte de la
aplicacién que implementa la l6gica empresarial. Se encarga de
recuperar los datos convirtiéndolos en conceptos significativos de
la aplicacion, asi como de otras operaciones de manipulacion de
datos, independientemente de que los datos sean procesados,

validados o declarados relevantes”.

Espectia, Armao y Carbajo (2016), “no dicen que es el modelo
representante de la informacion que el usuario estd esperando

ver, en algunos casos el Modelo consiste de Java Beans”.

Por ultimo Alvarez, M (2014), lo define “como la cubierta donde
utiliza los datos, por consiguiente, tiene artefactos para encontrar
la informacién y ademas cambiar su estado. Los datos los vamos
a tener comunmente en una banco de informacion, por lo cual en
los modelos vamos a tener todas las funcionalidades que
accederan a las tablas y van a hacer los que corresponden

selects, updates, inserts, etc”.
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B. Vista
Para Alvarez M. (2014), “Esta seccion presenta una visualizacion
de la aplicacion. Esto permite que la interfaz de usuario, conocida
por su nombre de cdédigo, muestre el estado de la aplicacion
creada en HTML. Las vistas son solo cédigo HTML y cédigo PHP
para que sea mas facil ver la salida. Vision generalmente procesa
datos, pero no puede ingresar datos directamente. Las vistas
producen resultados de la misma manera que las aplicaciones

gue solicitan datos del modelo lo requieren.

Espitia, Armao y Carbajo (2016), “Indica que la vista
transforma el modelo para que se pueda mostrar en un archivo

de texto sin formato o en una pagina web que se puede

representar en un navegador (HTML o JSP)”.

Por otro lado, Cake-PHP (2014), lo define como “el responsable
de crear los outputs requeridas para una peticion HTTP. Por lo
general devuelven HTML, XML o JSON, ademas tienen la
posibilidad de usarse para determinar archivos de formato PDF y
Excel. Las vistas son generadas en PHP, pero con la extension.
ctp. Estos ficheros tienen dentro el método que se requiere para
manejar los datos recibidos del controlador, con la finalidad de

poder utilizarla en la configuracién necesaria”.

C. Controlador
Para Cake-PHP, la parte del controlador es aquella que “tramita
todas solicitud y es su responsabilidad utilizar modelos y vistas
para responder a la informacion solicitada. Se puede pensar en

un controlador como un gerente que se asegura de que todos
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los recursos necesarios para realizar una tarea se deleguen al

personal mas apropiado”.

Segun Espitia, Armao y Carbajo (2016), un controlador es “La
parte légica se encarga de procesar la accién segun la solicitud
(consulta) del usuario. Construya el modelo apropiado, paselo a

la vista y visualicelo de manera apropiada”.

Por ultimo, Alvarez M, (2014) lo define como “Esta es la capa
final que actia como enlace entre la vista y el modelo para
satisfacer los mecanismos que pueden ser necesarios para
cumplir con los requisitos de la aplicacién. Sin embargo, es
responsabilidad del usuario actuar como un vinculo entre el
modelo y la vista para satisfacer diversas necesidades de
desarrollo, en lugar de manipular los datos directamente o ver

todo tipo de resultados”.

Metodologia de desarrollo del Sistema web para la atencién médica en
el departamento de Gineco-Obstetricia del “Hospital Sergio E.
Bernales”.
Para el presente proyecto de tesis se analizaron distintas
investigaciones de desarrollo de software y se tomaron algunas
metodologias de desarrollo, las cuales son definidas a

continuacion:

RUP
Segun Corona, L (2014), “Conocido como un producto del
proceso de ingenieria de software, proporciona un enfoque
sistematico para descentralizar tareas y responsabilidades dentro

de una organizacion de desarrollo. Su objetivo es garantizar la
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produccion de software de alta calidad que satisfaga las

necesidades de los usuarios dentro del tiempo y el presupuesto.”

Se eligi6 el lenguaje de modelado unificado (UML) como lenguaje
de modelado para complementar el uso de RUP como método de
programacion avanzado. En otras expresiones, UML se usa para

conocer el programa.”

Las especialidades de trabajo son basan en 4 etapas o fases: inicio,
elaboracion, construccion y transicion:

Fases
Disciplinas | 'neo U[ Elaboracitn [I| Consirussian []
L]

Transician u

=

Muodelado del Megock

Requerimientos

|

Analisia y Dizeho

>?

Implamantacién

Prusbas

|
|
|

Ertraga

Configuracion de
mbias y Administrackn

Adminisiracion de —— 1 - - - e ——
Progacto
e——— g F——

I Inicio nl Elab 1 ”I Ekb 2 [Il el 1 "l Gt 7 rll Tl i nl Traw 1 [IlTr.aw.? |]
Iteraciones

http://ingenieriaensoftwareivan.blogsp

ot.pe/2@11/11/software-blog.html

Fuente:

Arnbianke

Figura 6: Fases de Procesos Unificado de Rational

SCRUM
Segun Gutierrez, C (2014) Scrum “se utiliza para reducir los
peligros en el transcurso de la ejecucion del proyecto de forma
colaborativa. Entre las virtudes estan la eficacia, caracteristica y
gue se ejecuta un rastreo periodico de los adelantos del
emprendimiento, consiguiendo que los pertenecientes se unan,
comunicados y que el cliente vaya observando los adelantos”

Scrum se refiere a:
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Fuente http://www.i2btech.com/blog -

i2b/tech-deployment/para-que-sirve-el-
scrum-en-la-metogologia-agil/.

La Pila de Producto: Es una lista de funcionalidades del
producto, elaborado por un Product Owner y se prioriza segun
lo que es mas y menos sustancial para el negocio. El
propdsito es saber “; Qué hay que hacer?”.

Sprint Backlog: Es el grupo de actividades del Product
Backlog, seleccionados por el equipo para generarlos en el
Sprint que se va a desarrollar. El equipo escoge la duracion
de cada Sprint.

Sprint Planning Meeting: Es una junta que se ejecuta
cuando inicia cada Sprint y se busca el enfocar las etapas y
duracion del Product Backlog.

Daily Scrum o Stand-up Meeting: Es una junta realizada
todos los dias mientras dura el Sprint. Se argumentan con tres
cuestiones: ¢Qué hice?, ¢Qué voy a hacer?, ¢Qué ayuda
necesito?

Sprint Review: Se valida el sprint culminado, y se corrobora
el progreso para presentarselo al cliente.

Sprint Retrospective: Donde se muestra los objetivos del
Sprint terminado. Se tiene presente las partes buenas y malas

con el proposito de llevar a cabo novedades.

Daily

M S Wi
Cronograma de planificacion Smnadp

del lanzamiento

I

Crear
entregables

=N N —
— — :
i~ e = = ®
Caso de negocio  Declaracion de la Backlog Prionizado Sprint En(regables
del proyecto  vision del proyecto  del Producto Backlog aceptados

Figura 7: Proceso de aplicacion de SCRUM
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Metodologia Extreme Programming (XP)

Segun Letelier y Penadés (2016), “El objetivo es fomentar
la interaccion entre las personas, que es la clave del éxito
a través del desarrollo de programas, fomentando el
trabajo en equipo, gestionando la investigacion de los
desarrolladores y creando un entorno de trabajo 6ptimo.
XP se basa en la retroalimentacion continua entre los
clientes y el progreso, la comunicaciéon dinamica entre
todos los competidores, la simplicidad de las soluciones
involucradas y el coraje para mantenerse al dia con los
cambios. XP se define como principalmente adecuado
para proyectos con requisitos de cambio significativos,

inexactitudes y alto riesgo técnico.

Los principios y préacticas son de sentido habitual pero
llevadas al radical, de ahi procede su nombre”.

Las etapas:

» Fase |: Exploracion
En esta etapa, el usuario propone un aspecto muy
amplio de la historia del usuario que esta interesado en
la distribucién inicial del producto. Al mismo tiempo, el
conjunto avanzado esta familiarizado con las

utilidades, técnicas y practicas utilizadas en el negocio.
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» Fase II: Planificacion de la Entrega
En este punto, el cliente prioriza cada historia de
usuario y el desarrollador estima el esfuerzo clave de
todas las historias de usuario en consecuencia. Se
llega a un acuerdo sobre cual sera la implementacion
inicial y se establece un cronograma para el equipo con
el cliente. La distribucion se realiza en 3 meses. Esta

fase dura varios dias.

» Fase lll: Iteraciones
En esta etapa, el sistema contiene multiples
evaluaciones antes del envio. El plan de parto consta
de repeticiones que no superan las 3 semanas. En la
primera iteracion, puede intentar configurar una
arquitectura de sistema que se pueda utilizar para el

resto del proyecto.

= Fase IV: Produccién
La fase de produccién requiere pruebas adicionales y
una evaluacién del rendimiento antes de trasladar el
sistema a los limites del cliente. También debe optar

por agregar nuevos atributos a la version de hoy.

= Fase V: Mantenimiento
Mientras la edicion principal estd en produccion, el
emprendimiento XP debe sostener el sistema en
desempefio simultaneamente que lleva a cabo
novedosas iteraciones. Para hacer esto se necesita de
tareas de sustento para el cliente. Asi, la agilidad de

avance puede bajar luego de la puesta del sistema en
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produccion. La etapa de cuidado puede necesitar
nuevo personal dentro del conjunto y cambios en su

composicion.

» Fase VI: Muerte del Proyecto
Aqui es cuando el cliente no tiene historias que agregar
al sistema. Esto incluye satisfacer las necesidades del
cliente en relacion con otras caracteristicas, como el
rendimiento y la confiabilidad del sistema. Se genera la
documentacion final del sistema y no se realizan
cambios en la arquitectura. El colapso empresarial
también se produce cuando el sistema no produce los
beneficios que esperan los clientes, o cuando no tienen

el presupuesto para sustentarlos.
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Planificacion /v Multiples
/' Q—m‘ Keraciones
Exploraciéon Produccion

Refinamiento del pian
~—— Mantenimiento

feme _

h t&:{/xoratom.com/bloglzol 5/08/

Fuente:

Figura 8: Ciclo de vida de un proyecto basado en XP
8

BREVE DESCRIPCION

XP

Modelo en el que se define un plan
para desarrollar y liberar software.
Y ademas poder revisarlo para
incorporar nuevas funcionalidades.

SCRUM

Modelo en el que se mantiene la
participacion activa de todos los
miembros del proyecto.

RUP

Se caracteriza por ocupar el modelo
iterativo e incremental. Esta
centrado en la arquitectura.

Fuente: SIERRA, |. Cuadro comparativos métodos,

TIPO DE PROYECTO DE A c
SOFTWARE Aplicaciones moviles Proyectos pequefios Grandes empresas
PROGRAMADOR - Certificados y/o con - e
/ Programador con habilidades 27 : v/ 4 Certificados y/o con conocimientos
RELACION CON EL bland oA 7 conocimientos en Metodologias n UML
USUARIO as y trabajo en equipo Agiles e
Definir roles % o
5 Planeamiento Inicio
Estimar el esfuerzo _ :
Elegit que construir Montaje Elaboracion
esproyamar Desarrollo Construccion
S Liberacién Transiciéon
Repetir

CARACTERISTICAS
PROPIAS DEL MODELO

Pone enfasis en la colaboracion
activa del cliente

Disponible en: http.//es. slideshare.net/ivansierra20/cuadro-

Slideshare. [fecha de consulta: 02 de jypig de 2016].

Ocupa el modelo incremental y se

Pone enfasis en la programacion
centra en usar casos de uso

Figura 9: Cuadro comparativo entre las metodologias RUP, SCRUM y XP

En la investigacion presente se empled la aprobacién de
especialistas de ingenieria los 03 Asesores de Proyecto de
tesis la cual se han sido disefiado y desarrollado una
evaluacion utilizando el formato de Expertos (ver Apéndice 08)
y estan acompafiados de una comparacion de las
metodologias involucradas en esta evaluacion como se

muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Validacion de expertos para la aplicacion de la metodologia

Puntuacion de la ] _
Metodologia Metodologia Escogida

Experto(a) en base al puntaje
Mg. Vargas
Huaman, Jhonatan | " “ > -
Mg. QJQ;B.EMJ, 18 15 19 RUP
Monica
Mg. Acuna Benites,
Marlon 20 e ? bl
TOTAL 58 | 57 | 55 fi0E

Fuente: Elaboracion propia

Salio elegida la metodologia RUP para el avance del Sistema
web de valoracion del desarrollo de personal, puesto que el
avance de esta metodologia es en orden, considerando las
demandas del producto a desarrollar y dando su
acompafnamiento con los artefactos que da para cada etapa,
y gracias a que su consideracion reside en hacer
ocupaciones de modelamiento de negocio antes de llevar a
cabo la creacion y programacion del sistema web propuesto

en el presente emprendimiento de exploracion.
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1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema Principal
¢De qué manera repercute un sistema web para la
Atencion
Médica en el departamento de Gineco-Obstetricia en el

“Hospital Sergio E. Bernales™?
1.4.2 Problema Secundario

¢,De gqué manera repercute un sistema web en el promedio
diario de ingresos de la atencién de pacientes en el
departamento de

Gineco-Obstetricia en el “Hospital Sergio E. Bernales”?

¢De qué manera repercute un sistema web en el
rendimiento hora médico de la atencién de pacientes en el
departamento de Gineco-

Obstetricia en el “Hospital Sergio E. Bernales™?
1.5 Justificacion del estudio

La utilizacién de un sistema informético dentro del “Hospital Sergio E.
Bernales” va favorecer considerablemente en la optimizacion de
atencion de pacientes en el departamento de Gineco-Obstetricia,
provocando un mejor control cuando se trata la informacion, en atencion
medica el cual dejara al hospital estar en un 6ptimo nivel de

competitividad.
1.5.1 Justificacion Tecnologica

Segun Vilca y Rojas (2006) nos dicen que “Actualmente es como
Tecnologia en Salud (TS) a los equipos, gadgets doctores y
quirdrgicos usados en la atencion médica; medicamentos; sistemas
organizacionales y de sustento al interior de los cuales se provee esa

atencion, métodos meédico quirdrgicos y sistemas de informacion.”
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Con el proyecto de investigacion se desarrollara un sistema web
para la atencion medica en el departamento de Gineco-Obstetricia
en el HNSEB, que permite optimizar y agilizar los procesos de
eficacia en la atencion de pacientes, el sistema sera guardado en un
servidor del hospital, estéa realizado con el lenguaje de programacion

JAVA, y esta almacenado en una base de datos MySQL.

1.5.2 Justificacion Econémica

“La necesidad de integrar esta gerencia de la tecnologia define
la GTS, la cual, usando de diferentes métodos y tacticas, se
orienta a mejorar la relacion costo/beneficio hacer mejor la
actividad y la seguridad en el uso de tecnologia.” Segun
GESTION MEDICA ORG (2016), plantea que “adquirir un
sistema para la atencion medica de forma externa resulta muy
costoso en comparativa a implementarlo internamente”. Dicha

comparativa es reflejada en el siguiente cuadro:

Sistema web para

Oflmedlc ,\ edaiges la atencion

mn program - medica

) [en linea], Espaia: Software

2016 y 2017. Anélisis comparativo. fecha de consulta:

Fuente: GESTION MEDICA ORG. Recursos internet (evidence-
]. Disponible en internet:

http://gestionmedica.org/software-medico/.

based medicine internet links

Med%coolgn
junio

Figura 10: Analisis comparativo de sistemas para la gestion de

19

39



Universidad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

Atenciones médicas
Por tanto, lo que se logra con este proyecto de investigacion es

ahorrar aproximadamente S/. 64,700.00.

1.5.3 Justificacion Operativa

Segun Huaman, Vilca (2006) “Desde esta vision, las capacidades
personales, de esta forma al nivel de discernimiento para llevar a
cabo uso correspondiente de las tecnologias son causantes
determinantes de la calidad del resultado final del servicio.”

Bajo la implementacion del sistema web lograra el promedio de
ingresos y el rendimiento en hora médico, logrando mejorar las
actividades internas dentro del proceso de hospitalizacion, y las
intervenciones de los médicos con los pacientes del area de

Gineco-Obstetricia del “Hospital Sergio E. Bernales”.

1.5.4 Justificacion Institucional

“En el siglo XX, la originalidad de tecnologia ha progresado con tal
eficacia que cambid todas las facetas de nuestras vidas. Va
dedicado especialmente cierto en el area de la medicina y del

servicio de salud”.
La implementacion de un S.1 en el Hospital Sergio E. Bernales va
beneficiar formidablemente en la eficacia de atenciéon de pacientes
en el departamento de Gineco-Obstetricia, generando un éptimo
control y guia de datos de informacion.
1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

Ha: El sistema web mejora la atencion medica en el departamento

de Gineco-Obstetricia en el “Hospital Sergio E. Bernales”.
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1.6.2 Hipé6tesis especificas

H1: El sistema web aumenta el promedio diario de ingresos de
pacientes en la atencién médica del departamento de Gineco-

Obstetricia en el “Hospital Sergio E. Bernales”.

H2: El sistema web aumenta el rendimiento hora médico en la
atencion médica del departamento de Gineco-Obstetricia en el
“‘Hospital Sergio E. Bernales”.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar la repercusion de un sistema web en el proceso de
atencion médica del departamento de Gineco-Obstetricia del

“‘Hospital Sergio E. Bernales

1.7.2 Objetivos Especificos

Determinar la repercusion de un sistema web en el promedio diario de
ingresos en la atencién de pacientes del departamento de Gineco-
Obstetricia en el “Hospital Sergio E. Bernales”.

Determinar la influencia de un sistema web el rendimiento hora
médico en la atencion médica del departamento de Gineco-Obstetricia

en el “Hospital Sergio E. Bernales”.

2. METODO
2.1 Disefio de investigacién

Segun HAAG, Herbert (2014), Disefie una encuesta pre-beta para
explorar los tipos de beneficios de los sistemas informaticos en las
plataformas de trabajo web. En este caso, se deben realizar pruebas

previas y posteriores para investigar el progreso. “Como disefio de
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navegacion pre-experimental en version beta, el disefio es una
especie de experimentacién o prueba que se realiza antes de la
prueba real. Su principal limitacion es que tienes poco control sobre

el desarrollo beta. 'Dudosa validez cientifica”.

‘En una exploracion pre-experimental no existe la oportunidad de
comparacion de grupos. Esta clase de interfaz radica en gestionar un
régimen o estimulo en la modalidad de solo pos prueba o en la de pre
prueba-pos prueba”. (Ver figura 11) El disefio tiene la siguiente

estructura:

g Grupo

P Experimental

o —_— X e

o o 02

= Prueba de entrada : Priseba de salid
T Fre-best Uso del sistema Informatico Hpr;il r:.:r_al ’

Figura 11: Disefio pre-experimental

Diseiios de medicion de Pre-Test y Post-Test

G: Grupo experimental; Pre - Test

X: Variable Independiente: Sistema Web

01: Es |a atencion médica antes de la implementacion del sistema web en el departamento de
gineco-chstetricia del "Hospital Sergio E. Bernales”.

02: Es la atencion meédica después de la implementacion del sistema web en el departamento de
gineco-chetetricia del “Heospital Sergio E. Bernales™.

Tipo de Estudio Investigacion Aplicada

Segun Abarza F. (2012), “La investigacion de navegacion de
aplicaciones busca resolver problemas comunes y encontrar
respuestas a preguntas especificas. En otras palabras, enfatizar la
navegacion de la aplicacion es una solucion a las molestias
comunes. Sobre todo, las empresas de papel reciclado quieren
saber si el papel reciclado cumple con la informacion requerida con
respecto al grosor del rollo y puede crear un proceso sistematico

para cumplir con el requisito especifico.
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Investigacion Experimental

Segun Arias F, (2016) “La exploracion en fase de prueba es un
desarrollo que radica en someter Un grupo de individuos, un
estimulo (variable independiente) que identifica el efecto o respuesta

producida bajo una condicién particular (variable dependiente)”.
Investigacion Explicativa

La exploracion explicativa quiere entablar los principios de los
acontecimientos, Hechos o fendmenos estudiados. Su objetivo es
abordar las causas de eventos y fenémenos fisicos o sociales. La
principal preocupacion es discutir por qué ocurre el fenomeno, bajo
gué condiciones funciona o si es causado por una serie de cambios

interconectados de dos o0 mas.

En la exploracién realizada es del tipo Aplicada — En fase de prueba,
porque se va a implementar un Sistema web para el desarrollo
administrativo, el cual dejar4 arreglar la circunstancia que se

muestra en el hospital Sergio Bernales.

2.2 Variables

v Definiciéon Conceptual Variable Independiente (VI): Sistema

web
Segun Berzal Cubero (2015) “Nombran sistema web a una
aplicacion cuya interfaz se genera desde la internet. Las paginas
web son solo archivos de texto en un formato de nivel llamado
HTML (lenguaje de marcado de hipertexto). Estos archivos se
almacenan en un servidor web al que se accede a través del
Protocolo de transferencia de hipertexto (HTTP), que es uno de los
Protocolos de Internet. Para usar la aplicacibn web en una

computadora en particular, simplemente instale un navegado”
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El disefio de navegacion es Pre - en fase de prueba, ya que se
quiere llevar a cabo un sistema web de evaluacion de avance del

personal en la organizacion aplicando el modo pre-test y post-test.
Variable Dependiente (VD): Atencién Médica

“Se Rcihard Gonzales (2016) define que el acto médico es
conocido como atencion médica por medio de métodos o consultas
gue alcanza la consulta médica mas los métodos de las cuales se

hacen en la consulta externa.”

v Definicién Operacional Variable Independiente (VI): Sistema
web

El sistema web es un programa donde se facilita la atencion médica
de los distintos pacientes que el Hospital Sergio E. Bernales
realizarg; por esto esta exploracion dejara procesar informacion del
tolerante descriptivo a mano, para tener como resultado la

actualizacion del desarrollo.
Variable Dependiente (VD): Atencién Médica

Es el proceso por el cual se le brinda cuidados al paciente, es
realizada por el Hospital y tiene como finalidad brindar un servicio

confiable de parte de los encargados del establecimiento
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La Operacionalizacion de las variables se presenta a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables

TIPO

Variable
Independiente

Variable
Dependiente

VARIABLE
3

Sistema
Web

Atencion
Medica

DEFINICION

“Los sistemas web son
aquellos que estan creados e
instalados no sobre una
plataforma o sistemas
operativos sino que se alojan
en un servidor en Intemet o
sobre una intranet (red local).”

Atencidn médica como el
conjunto de acciones
especificas que el personal
capacitado lleva a cabo
directamente sobre y con las
personas y grupos humanos
para asistir su salud en todos
los niveles de prevencidn.

DEFINICION
OPERACIONAL

Es un software que permite la
atencion médica de los
diferentes pacientes que el
departamento de Gineco-
Obstetricia realizara; por ello
esta investigacién permitira
procesar informacion del
paciente detallada a mano,
para tener como resultado la
optimizacién del proceso

Es el proceso por el cual
se le brinda cuidados al

paciente, es realizada por el
Hospital Sergio E.

Bernales y tiene como
finalidad brindar un
servicio confiable de parte
de los encargados del
establecimiento de salud

INDICADORES

Promedio diario
de ingresos

Rendimiento hora
medico

ESCALA DE
MEDICION

Razon

Razon

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 3: Indicadores

. INSTRUM UNIDAD DE
VARIABLE INDICADOR DESCRIPCION FORMULA
ENTO MEDIDA
Se va evaluar el Fromedio diarie N2 de ingresos en un periodo
Promedio de ingresos .
promedio de Ficha de NE de dias del periodo
diario de Unidad
) ingresos a Registro
ingresos .
Variable Registro: Cuaderno de enfermeria
Dependiente
(VD.): Atencion
- Rendimisnto Nt de Atenciones Meédicar Realizadas
medica Se va evaluar el Hora Médico N2 de Horas Médico Efactivas
Rendimiento | rendimiento hora Ficha de
Unidad
hora médico médico en Registro _
) Numerador: Reporte Registro HIS de
hospitalizacion
Consulta Externa
Denominador: Reporte del Servicio

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Poblacion y muestra

La exploracion se llevé a cabo sobre el area de Gineco-Obstetricia
en el Hospital Sergio E. Bernales. Se tomo los proximos indicadores,
Promedio periédico de ingreso, Desempefio Hora Médico.

Poblacion
Segun Tamayo M (2014), “es conocida como la integridad del fenémeno a
estudiar y es descrita donde la unidad de poblacion tiene una propiedad

recurrente la cual se estudia y brinda origen a los datos de la navegacion™

Para Arias Pulpon (2016), “viene a ser el grupo infinito o finito de compendios
con caracteristicas recurrentes para los cuales van a ser extensivas las
conclusiones de la navegacion. Esta queda delimitada por el problema y los

objetivos del estudio™

De las cuales se esta tomando como poblacion 4664 registros meédicos
(registros de ingresos a hospitalizacién, el cual sirve para medir el indicador
01y registro de atenciones médicas, el cual sirve para medir el indicador 02)

correspondientes a un periodo de 02 meses:

Tabla 4: Determinacion de la poblacidn

Tabla 04 Determinacion de la poblacion

Poblacion Tiempo

4664 registros médicos En 02 meses

Fuente: Elaboracién propia
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Muestra
‘Es el grupo de individuos que verdaderamente se estudiaran, es un
subconjunto de la multitud. Para que se logren generalizar los resultados que

se consiguieron, esa exhibe ha de ser representativa de la multitud”

Se clasifica en probabilistica y no probabilistica. La probabilistica, son
aquellas donde todos los correspondientes de la multitud tienen la misma
alternativa de conformarla simultaneamente tienen la posibilidad de ser:
exhibe aleatoria facil, exhibe de azar sistematico, exhibe estratificada o por
conglomerado o superficies. En la no probabilistica, la seleccion de los
correspondientes para el estudio tendra dependencia de un tramite exacto
del investigador, lo que piensa que no todos los correspondientes de la
multitud tienen igualdad de ocasion de conformarla. La forma de encontrar

esta clase de exhibe es: exhibe intencional y exhibe accidentada o sin norma.

Para esta navegacion se usara la exhibe de tipo probabilistica ya que los
correspondientes que constituyen la  multitud  tienen las mismas
caracteristicas; de igual modo, para encontrar el volumen de la exhibe y
incrementar la posibilidad de precision del mismo se va a tomar como nivel
de seguridad un 95% vy un margen de error de 5%, utilizando la siguiente

formula:

N*DO:*0,5)°
10(e2 *(NvO1))

Donde:

N = tamafio de la poblacion
e = margen de error

oce = nivel de confianza

Considerar que para el nivel de confianza se debe de reemplazar con los
siguientes valores:
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51 el nivel de confianza o fuese del 90% el coeficiente seria 1.645 Si
el nivel de confianza o< fuese del 95% el coeficiente seria 1.96
5i el nivel de confianza o fuese del 97.5% el coeficiente seria 2.24

5i el nivel de confianza o< fuese del 99% el coeficiente seria 2.576

Reemplazamos los valores para realizar el calculo de la muestra:

8664 * (1.96 = 0.5)?
1+ (0.052 + (8664 — 1))

muestra = 1583.0005

muestra =

muestra = 1583

Tabla 5: Determinacion de la muestra

Muestra Tiempo

1583 registros medicos En 02 meses

Fuente: Elaboracion propia

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

‘Las técnicas de recoleccién de datos comprenden procedimientos y
actividades que le permiten al investigador obtener la informacién
necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigacion.”

Para la presente investigacion las técnicas que se utilizan son:
Técnicas

¢ Fichaje: “El fichaje es un modo de recolectar y almacenar informacion,
que parte de contener una extension, le da una unidad y un valor.
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Instrumentos

¢ Fichas de Registro: “Las fichas de registro son instrumentos de la

investigacion documental

que permiten

registrar

los datos

significativos de las fuentes consultadas. Las fichas de registro

orientan el sentido de la busqueda, favorecen la anotacion de los

hechos observados y, posteriormente, facilitaran la labor del

analista.”

El investigador realizara visitas a la empresa para evaluar el proceso de

proceso administrativo, para poder realizar la medicion del Pre-Test y

posteriormente Post-Test.

FR1: Ficha de Registro “Nivel de Promedio diario de ingreso”

FR2: Ficha de Registro “Nivel de Rendimiento Hora Medico”

Los instrumentos para la recoleccion de datos se indican en la Tabla 05

mostrada a continuacion:

Tabla 6: Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Indicador Técnica | Instrumento Fuente Informante

Nivel de Ficha de Fichas de Departamento

Promedio Fichaje Registro censo d'_a"D_ ‘,je GinecoObstetricia

diario de hospitalizacion

ingreso

Nivel de Fichaje Ficha de Fichas de Departamento
Rendimiento Registro Atenciones GinecoObstetricia
Hora Médico Realizadas

Validez

Fuente: Elaboracion propia

‘La validez en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento

realmente mide la variable que pretende medir”.

La validacion aplicada para el instrumento se realizé a través del juicio de

expertos para el presente proyecto (Ver anexo 10y 11)
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Tabla 7: Indicador N2 1 — Promedio diario de ingresos

Puntuacion del indicador
Expertola) Validez
01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11
Mg. VARGAS
HUAMAN, 095 095 | 090|095 | 095 (095 | 090 | 085 095 095 | 0.90 0.94
JHONATAN ISAAC
Mg. ACUNA
BENITES, 082|090 | 0590|095 090 (090 | 055|085 090 096 | 0.90 0.91
MARLON
Mg. DIAZ
REATEGUI, 081 080 | 080|080 (080|080 080|080 080 080 | 082 0.80
MONICA
Fuente: Elaboracion propia Aceptable
Tabla 8: Indicador N2 2 — Rendimiento hora médico
Puntuacion del indicador
Experto(a) Validez
01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11
Mg. VARGAS
HUAMAN, 095 (095|090 0085|095 095|090 | 055 | 085 | 0.95 | 0.90 0.94
JHONATAN ISAAC
Mg. ACUNA
BENITES, 082 (090|090 095|090 090|095 | 095 | 0.90 | 0.96 | 0.90 0.91
MARLON
Mg. DIAZ
REATEGUI, 082 (080|080 ) 080|080 08| 080|080 080)|080|082 0.80
MONICA
Fuente: Elaboracion propia Aceptable

Confiabilidad

Segln Hernandez E. (2015) “La confiabilidad requiere solo una
accion de administracion de activos y produce un valor entre 0y 1
(0 = confiabilidad es 0.1 = confiabilidad total). La ventaja es que no
es necesario dividir los elementos del instrumento por la mitad, las
mediciones se aplican facilmente, los coeficientes se calculan de la
misma manera y las pruebas de confiabilidad se realizan en todos

los indicadores. (Anexo 12)”".
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Hernandez,
Fernandez y batista,
2010

Fuente:

Figura 12: Interpretacion de un coeficiente de confiabilidad

Para la presente exploracion se llevo a cabo un primer pretest
teniendo en cuenta los resultados de las fichas de registro (Test-
retest) para los meses de Julio y Agosto y posterior a ello se llevd
a cabo un segundo pretest para el mes de setiembre, los resultados

se reflejan en las siguientes figuras:

Correlaciones
retest test

o =
3 retest Correlacion de Pearson 1 q74
o
S Sig. (hilateral) 001
o N 30 30
o =
S | test Correlacion de Pearson 774 1
i
g Sig. (bilateral) .001
c
g N 30 30
(18

Figura 13: Indicador 01 — Promedio diario de ingresos
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Correlaciones
retest test

©
8 retest Correlacion de Pearson 1 .785
o
S Sig. (bilateral) .001
(&)
© \
E N 30 30
ﬁ test Correlacion de Pearson 785 1
g Sig. (hilateral) 001
5 N 30 30

Figura 14: Indicador 02 — Promedio rendimiento hora medico

Para ambos casos se aprecia que el valor propio del nivel es de 0,7 por tanto

la confiabilidad del instrumento es aceptable.

2.5 Métodos de andlisis de datos

En esta navegacion es Cuantitativo, ya que es pre-experimental y se alcanzan

estadisticas que ayuden a comprobar si la conjetura es precisa.

Segun Hernandez R. (2016) se ejecuta un examen cuantitativo, “puesto que
las cambiantes se tienen la oportunidad de expresar en valores numéricos. Se
utilizaran métodos estadisticos para el examen de datos y de esta forma poder

considerar las conjetura proposiciones.”

En este emprendimiento se compara los resultados recientes (Pre Test), con
resultados rescatados desde usar el Sistema web (Post- Test), y sabiendo que
la muestra es menor o igual a 30 unidades; entonces la verificacion o

contrastacion de las conjetura se va a llevar a cabo con t-Student.
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Prueba de Normalidad

‘Las pruebas mas utilizadas para comprobar la normalidad de cada una de
las variables por separado, es la prueba de Kolgomorov-Smirnov (K-5), que
se interesa en conocer el grado de relacion entre la distribucion de un
conjunto de valores de la muestra y alguna distribucion tedrica especifica.
La robustez de esta prueba esta en funcién de que la muestra sea grande,
de lo contrario se utiliza la prueba de Shapiro Wilk; por tal motivo para el
proyecto de tesis se realizara el test de normalidad para los indicadores a
traves de ambas pruebas.”

Sin= 50 -= Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Sin=50 = Prueba de Shapiro Wilk

Hipotesis Estadisticas

Hipotesis de Investigacion 1

H1: El sistema web aumento el promedio diario de ingresos de pacientes
en la atencion medica del departamento de Gineco-Obstetricia en el
“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.

Hipotesis H1o: El sistema web no aumento el promedio diario de ingresos
de pacientes en la atencion médica del departamento de Gineco-

Obstetricia en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.

| H1o: NPa-NPa <=0

Dénde:
NPa: Nivel de Promedio diario de ingreso antes de utilizar el Sistema Web.
NP4: Nivel de promedio diario de ingreso después de utilizar el Sistema
Web.

Hipotesis H1a: El sistema web aumento el promedio diario de ingresos de

pacientes en la atencion méedica del departamento de Gineco-
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Obstetricia en el “Hospital Nacional Sergio E. Bemmales™.
H1a: NPa—NEPa =0

Doénde:
NPa: Nivel de Promedio diario de ingreso antes de utilizar el Sistema Web.
NPa: Nivel de promedio diario de ingreso después de utilizar el Sistema Web.
Nivel de Significancia

X = 5% (error)

Nivel de confiabilidad: ((1—-X)=0.95)

Estadistica de la Prueba Descripcion,_ T =

X — U
o/ J/n

g= Varianza p= Media Poblada n=

Tamano de la Muestra z= Media Muestral

Region de Rechazo

La Regidn Rechazo es T = Tx, donde Tx es tal que:

P [T =Tx] = 0.05, donde Tx= Valor Tabular
Luego Region de Rechazo: T =Tx

Promedio
> X
¢ 1

Fr

x_

Desviacion Estandar
n

Z {Iag — T)E

SE _ i=1

n—1

Hipotesis de Investigacion 2
H2: El sistema web aumento el rendimiento hora médico en la atencién

meédica del departamento de Gineco-Obstetricia en el “Hospital Nacional

Sergio E. Bernales”.
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Hipdtesis H2o: El sistema web no aumenté el rendimiento hora médico en

la atencién médica del departamento de Gineco-Obstetricia en el

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.

H20: NEd—NEa <=0
Dénde:

NEa: Nivel de Rendimiento Hora Médico antes de utilizar el Sistema Web.

NEd: Nivel de Rendimiento Hora Médico después de utilizar el Sistema Web.

Hipotesis H2a: El sistema web aumento el rendimiento hora médico en
la atencibn médica del departamento de Gineco-Obstetricia en el
“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.

H2a: NEd—-NEa >0
Dénde:

NEa: Nivel de Rendimiento Hora Médico antes de utilizar el Sistema Web.

NEd: Nivel de Rendimiento Hora Médico después de utilizar el Sistema Web.

Nivel de Significancia

X = 5% (error)

Nivel de confiabilidad: ((1-X)=0.95)
Estadistica de la Prueba Descripcion: o=

Varianza p= Media Poblada

3 . ¢ — U
B cr/»\/n

n= Tamafo de la Muestra T
z= Media Muestral

Region de Rechazo

La Region Rechazo es T = Tx, donde Tx es tal que:
P [T >Tx] = 0.05, donde Tx= Valor Tabular

Luego Regién de Rechazo: T >Tx

Promedio
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S xi 8 f e ey 2
?_ i=1 {\:: T ik

1

Desviacién Estandar BT

Andlisis de Resultados: Los resultados que se obtendran seran

evaluados a través de la prueba T, con ella se verifica la formulacion de
la hipétesis, determinando si se rechaza o acepta la hipétesis nula (Ver

Figura N°10).

A

. l L n/

Region de Aceptacion / \
/ \ Regitn de RE::'H!:_:

PARN

te

© GUISANDE, 2006

Figura 15: Prueba T

2.6 Aspectos éticos

Elinvestigador se compromete a respetar la certeza de los resultados,
la confiabilidad de los datos suministrados por en el departamento de
Ginecoobstetricia del Hospital Sergio Bernales, la identidad de la

gente y de los elementos que ayudan con el estudio.
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3. RESULTADOS

3.1 Descripcion
Siendo la investigacion de tipo pre-experimental, se realizé un estudio
Pretest (Ver anexo 3, 4) y Post-test (Ver anexo 5, 6), para realizar la

comparacion entre los datos que han sido obtenidos antes y después de

la implementacion del sistema web.

Tabla 9: Promedio diario de ingresos — Pre test

Descriptivos
Estadistico | Errortip.
promedio_ingresos_diarios pretest  Media 1,7587 ,00979
Intervalo de confianza para la media al 95%  Limite inferior 1,7386
Limite superior 1,7787
Media recortada al 5% 1,7557
Mediana 1,7500
L 2 Varianza 003
Desv. tip. 05361
Minimo 1,70
Maximo 1,87
Rango A7
Amplitud intercuartil 10
Asimetria 486 427
Curtosis -,820 833

Tabla 10: Promedio diario de ingresos — Pos test

Descriptivos
Estadistico | Errortip.
promedio_ingresos_diario postest  Media 2,8600 01671
Intervalo de confianza para la media al 95%  Limite inferior 2,8258
Limite superior 2,8942
Media recortada al 5% 2,8594
Mediana 2,8550
Varnianza Joos
Desv.tip. 09150
Minimo 2N
Maximo 3,03
Rango 32
Amplitud Intercuartil A7
Asimetria -137 427
Curntosis -1.012 833

Fuente: Elaboracion propia
Segun el analisis descriptivo observado en la Tabla 10, la media es de 2,86,

asi como la Varianza de 0,008.
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Tabla 11: Promedio rendimiento hora médico — Pre test

Descriptivos

Estadistico | Errortip.

promedio_ingresos_diarios pretest  Media 1,7587 ,00979
Intervalo de confianza para lamedia al 95%  Limite inferior 1,7386
Limite superior 1,7787
Media recortada al 5% 1,7557
Mediana 1,7500
Varianza 003
Desv. tip. 05361
Minimo 1,70
Maximo 1,87
Rango A7
Amplitud intercuartil 10

Asimetria 486 427

Curtosis -,820 833

Tabla 12: Promedio rendimiento hora médico — Pos test
Descriptivos

Estadistico | Error tip.

rendimiento_hora_medico postest  Media 11,0817 ,06400
Intervalo de confianza para la media al 95%  Limite inferior 10,9508
Limite superior 11,2126
Media recortada al 5% 11,0791
Mediana 11,0650
Varianza 123
Desv. tip. ,35054
Minimo 10,50
Maximo 11,75
Rango 1,25
Amplitud intercuartil 63

Asimetria -124 427

Curtosis -.944 833

Fuente: Elaboracion propia

Segun el andlisis descriptivo observado en la Tabla 11, la media es de 11,08,

asi como la Varianza de 0,123.
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3.2 Analisis Descriptivo

En la investigacidén se aplico un Sistema web para la atencién médica en el
area de Gineco-Obstetricia, para evaluar el promedio diario de ingresos y
el rendimiento hora médico en dicha area; posteriormente se implemento
el Sistema web y nuevamente se los promedio ambos indicadores; los
resultados descriptivos de estas medidas se observan en las siguientes
tablas:

O Indicador 01 - Promedio diario de ingresos

Para hallar el promedio diario de ingresos de los registros de pacientes en el

pretest se obtuvieron los siguientes resultados estadisticos:

10 Wedia = 1,76
Desvigcion Tpeca = 054
M =30

g B
[
a
| (—
[=
S
L m
— = & ]
g | e
2 |3
2 |&
o | 4 —
= / \
Lab] /
3 .
(. 1
i} T T T
1.1 1,75 180 185 150
pretest

Figura 16: Indicador N° 1 — Promedio diario de ingresos (pretest)

En la figura 08 se puede validar que la media del promedio diario de
ingresos en el pretest es de 1,76% con una desviacion tipica de 0,054%
para una muestra de 1583 reqistros de atenciones.
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Para hallar el promedio diario de ingresos de los registros de pacientes en el
postest se obtuvieron los siguientes resultados estadisticos:

o Media = 286
Desviackin tpica = 092
H =30

Frecuencia

*‘ "\

Fuente: Elaboracién propia

T
70 2,50 2,90 3.00 310

postest

Figura 17: Indicador N° 1 — Promedio diario de ingresos (postest)

En la figura 09 se puede validar que la media del promedio diario de
ingresos en el postest es de 2,66% con una desviacion tipica de 0,092%

para una muestra de 1583 registros de atenciones.

Por tanto, al realizar la comparacion de la media hallada en el pretest y la

media hallada en el postest se obtiene una diferencia de 1,1% (figura 11).
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Valor de la Media

M promedio de ingresos
diarios

Fuente: Elaboracion propia

pretest

Figura 18: Valor de media - Indicador N° 1
O Indicador 02 — Rendimiento de hora medico

Para hallar el rendimiento de hora medico segun los registros de

pacientes en el pretest se obtuvo lo siguiente:

10 Iedia « 6,60
Desviacion tipica = 198
N=30

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

T
620 640 6,60 680 7,00 720

pretest

Figura 19: Indicador N° 2 — Rendimiento de hora medico (pretest)

En la figura 11 se puede validar que la media del promedio diario de
ingresos en el pretest es de 6,60% con una desviacion tipica de 0,198%

para una muestra de 1583 registros de atenciones.
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Para hallar el rendimiento de hora medico segun los registros de pacientes en

el postest se obtuvieron los siguientes resultados estadisticos:

Figura 13

10+ Media = 11,08
Desviacion tipica = 351
N=30

61

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

T T ] ;
10,00 10,50 11,00 11,50 12,00

postest

Figura 20: Indicador N° 2 — Rendimiento de hora medico (postest)

En la figura 12 se puede validar que la media del promedio diario de
ingresos en el postest es de 11,08% con una desviacion tipica de 0,351%

para una muestra de 1583 registros de atenciones.

Por tanto, al realizar la comparacion de la media hallada en el pretest y
la media hallada en el postest se obtiene una diferencia de 41.10%
(figura 13).
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Figura 14

Valor de la Media

M promedio rendimiento
hora medico

Fuente: Elaboracion propia

pretest

Figura 21: Valor de media - Indicador N° 2

3.3 Prueba de normalidad

Se procedera a hacer la prueba de normalidad usando el
procedimiento de kolgomorov smirnov, ya que se tiene una exhibe de

1583 registros de pacientes.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov es utilizada para muestras superiores de
50 casos. En este test hay que de tomar en cuenta que si el valor de
significancia es mas importante a 0.05 se estima que el test forma parte a la
organizacién recurrente, en caso no se cumpla esta condicion la organizacion

de los datos no es recurrente.

Esta prueba se llevé a cabo usando el programa estadistico SPSS Statics 21,

del cual se consiguieron los préximos resultados:
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Fuente:
Elaboracion

P .‘g Pruebas de normalidad

% g § Kolmogorov-Smirnoy®

il Estadistico al Sig.
| postest_promedio_ingresos_diarios AT6 a0 ,0E9

O Indicador 01 — Promedio diario de ingresos

Tabla 13: Indicador N° 1 - Promedio diario de ingresos (pretest)

=
O Pruebas de normalidad
Z0
c B i a
55 g Kolmogorov=-Smirnoy
= i i
L ® Estadistico gl Sig.
L pretest_promedio_diario_ingresos 204 30 066
Tabla 15

Tabla 14: Indicador N° 1 - Promedio diario de ingresos (postest)

Como se puede observar en la tabla 12 y 13 la prueba de Kolmogorov

Smirnov aplicada al indicador muestra como resultado un valor de sig.

Mayor al 0,05; por ende, se adopta una distribucién normal.

O Indicador 02 — Rendimiento de hora medico

Tabla 15: Indicador N° 2 — Rendimiento hora Medico (pretest)

Pruebas de normalidad
'g Kolmogorov-Smimov®
g Estadistico i Sig.
pretest_rendimiento_hora_medico A9 30 067
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Tabla 16: Indicador N° 2 — Rendimiento hora medico (postest)

5 Pruebas de normalidad
2C
c @ Kolmogorov-Smirnov®
@
IE .8 Estadistico gl Sig,
n] = F
m postest_rendimiento_hora_medico 165 30 058

Como se puede observar en la tabla 14 y 15 la prueba de Kolmogorov
Smirnov aplicada al indicador muestra como resultado un valor de sig. Mayor
al 0,05; por ende, se adopta una distribucion normal.

Por tanto, en la presente investigacion se utiliza la distribucion normal para
medir los resultados obtenidos

3.4 Prueba de hipétesis

Se procedera a realizar una prueba de hipotesis por indicador utilizando las
siguientes formulas:

INDICADOR 01 - PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS
Hipotesis H1o: El sistema web no aumento el promedio diario de ingresos

de pacientes en la atencion médica del departamento de Gineco-

Obstetricia en el "Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.

| H1o: NPg—NP, <=0

Donde:

NPa: Nivel de Promedio diario de ingreso antes de utilizar el Sistema Web.
NPa: Nivel de promedio diario de ingreso después de utilizar el Sistema Web.

Hipotesis H1a: El sistema web aumento el promedio diario de ingresos de

pacientes en la atencion medica del departamento de Gineco-

Obstetricia en el “Hospital Nacional Sergio E. Bernales™.

66



Universidad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

H1a: NPa—NEPa =0
Doénde:
NPa: Nivel de Promedio diario de ingreso antes de utilizar el Sistema Web.
NPa: Nivel de promedio diario de ingreso después de utilizar el Sistema
Web.
Para la contratacion de la hipotesis se aplicd la Prueba t Student,
debido a que el indicador Promedio diario de ingresos adoptéd una
distribucion normal (el valor del sig. fue mayor a 0.05).

Tabla 17: Tabla 18-Prueba T Student Indicador 01

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Error tig. 95% Intervalo de
Dasvincion da la confianza Sig.
Media tip. media Inferiar Superior t gl | (bilateral)
Ingl diari -
pary D asos CIARO.PR ™| 140714 7,147 | 26891 -20,6514| -74914| 5233 & 002
Ingresos_diario_paos

Fuente: Elaboracion propia.

La conclusion de contraste de la hipétesis para el Indicador Promedio
diario de ingreso segun la Prueba t Student (puesto que es una muestra
de distribucién normal) muestra un nivel critico de contraste (t) es de
5,233 y (sig.) de 0.02 y siendo menor a 0.05 se concluiria que se
rechaza la hipétesis nula aceptando la hipdtesis alterna planteada en
la Tabla 17. De acuerdo a lo planteado en la Hipdtesis para el indicador
Promedio de ingresos diarios se muestra una contrastacion en la Tabla
18 como se muestra a continuacion:

67



Universidad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

Tabla 18: Hipotesis ingresos diarios

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Prueba t Student| =% | Distribucion NORMAL = Pruebas paramétricas

Si la probabilidad obtenida | =2 | P — valor<= q, rechace Ho Se acepta Hi
Si la probabilidad obtenida | = | P — valor= a, no rechace Ho Se acepta Ho
DECISION ESTADISTICA — INDICADOR PROMEDIO DE INGRESOS DIARIOS

P —valor| = | a=0,05

Existe una diferencia significativa en las medias del promedio de ingresos diarios
en el antes y después de la atencion.

5i la probabilidad obtenida P — valor== a, rechace
Hol| 2 Se acepta Hi

Fuente: Elaboracion propia.
INDICADOR 02 — RENDIMIENTO DE HORA MEDICO

Hipoétesis H2y: El sistema web no aumentd el rendimiento hora médico en

la atencion médica del departamento de Gineco-Obstetricia en el

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales™.
H2o: NEa=NEa <=0
Donde:
NEz: Nivel de Rendimiento Hora Médico antes de utilizar el Sistema Web.

NEg4: Nivel de Rendimiento Hora Medico después de utilizar el Sistema Web.

Hipoétesis H2:: El sistema web aumento el rendimiento hora medico en la
atencion médica del departamento de Gineco-Obstetricia en el

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales™.

H2a: NEa—NEa =0
Doénde:

NE:a: Nivel de Rendimiento Hora Médico antes de utilizar el Sistema Web.

NE4: Nivel de Rendimiento Hora Médico después de utilizar el Sistema Web.
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Para la contratacion de la hipotesis se aplico la Prueba t Student,

debido a que el indicador Rendimiento hora medico adopté una

distribucién normal (el valor del sig. fue mayor a 0.05).

Tabla 19: Prueba T Student Indicador 2

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Mediz

Desviadion | Error tip. de
tip. |2 madiz

95% Intervalo de confianza

parz |z diferencia

Inferior

Superior

£

Sig.
[bilateral)

rendimiento_h
oram_pre —

rendiemiento_
horam_pos -140,714

Parl

71,147 26,891

-206,514

74,914

-5,233

,002

Fuente: Elaboracion propia.

La conclusion de contraste de la hipotesis para el

Indicador

Rendimiento hora médico en concordancia con la Prueba t Student (ya

gue es una muestra de distribucion normal) muestra un nivel critico de

contraste (t) es de -5,233 y (sig.) de 0.02 y siendo menor a 0.05 se

concluiria que se rechaza la hipotesis nula aceptando la hipotesis

alterna planteada en la Tabla 14. De acuerdo a lo planteado en la

Hipotesis para el indicador Rendimiento hora medico se muestra una

contrastacion en la Tabla 15 como se muestra a continuacion:

Tabla 20: Hipdtesis — Rendimiento hora medico

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Prueba t Student | =»

Si la probabilidad obtenida | =

Distribucion NORMAL = Pruebas parametricas

P — valor<= g, rechace Ho

Se acepta Hy

Si la probabilidad obtenida | =

P —valor= a, no rechace Ho

Se acepta Ho

DECISION ESTADISTICA - INDICADOR RENDIEMIENTO HORA MEDICO

P —walor

<[ a=005

Existe una diferencia significativa en las medias del rendimiento hora médico en
el antes y después de la atencion.

Fuente: Elaboracién propia.
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CAMPANA DE GAUSS:

Férmula:
Ecuacidn de la
Campana de Gauss
1 B,
y= ——— e e
(2 m) xo
T. Calculada:

De acuerdo con las pruebas de hipotesis del indicador Promedio diario de
ingresos vy el indicador Rendimiento hora medico, da como resultado la T.

Calculada en -5,233.

T. Tedrica:

De acuerdo con el Anexo, el nivel de confianza es de 0.05 y el grado de libertad
de acuerdo a la prueba de Hipotesis de ambos Indicadores es de 6, Teniendo

como resulfado la T. tedrica en 1,943,

Region de B
Aceptacion Regién de
-5,233 Rechazo

-1,943 1,943.

Figura 22: Campana de Gauss
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4. DISCUSION

Basado en los resultados de la presente exploracion se ejecuta una
comparativa sobre los indicadores Promedio peridédico de capital y

Desempefio de hora médico.

El capital recurrente promedio para el desarrollo médico en el periodo
anterior alcanz6 un valor del 55,87%, aumentando hasta el 94,80%
utilizando el sistema web (incrementado con las medidas posteriores al
ensayo). Experimentar). Por tanto, la aplicacion del sistema web garantiza
un incremento medio regular del 38,93% en el capital de desarrollo de

obstetricia y ginecologia.

De acuerdo con la exploracion realizada por Andrade Leiva Jean Paul en el
afo 2017 en Lima — Peru se comprueba que el indicio ingreso de pacientes
consigue un incremento de 7.08% el cual es menor que el obtenido en esta
investigacion; por consiguiente, se esta segun el resultado planteado “El
sistema web incremento el promedio periddico de capital de pacientes en la

atencion médica”.

De la misma manera, el desempefio hora médico para el desarrollo de
atencion medica del pretest llegd a un valor de 52.72% y con la utilizacion del
sistema web subié a 93.80% (incremento evidenciado al utilizar la medicion
del postest); por lo cual se puede asegurar que con la aplicacion de un
sistema web se consigue un aumento de 41.08% en el desempefio hora
médico para el desarrollo de atencion medica en el departamento de

ginecoobstetricia.

De igual modo, el tesista Andrade Leiva Jean Paul di0o a conocer que el
indicio desempefio en habitacion para operar pudo un incremento de 22% el
cual es menor que el obtenido en esta investigacion; por consiguiente, se
esta segun el resultado planteado “El sistema web aumentd el desempefio

hora médico en la atencién médica”.
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5. CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, el ingreso promedio
diario del proceso médico del departamento de obstetricia y ginecologia
“Hospital Sergio E. Bernares” alcanzé un valor de 55,87%, el cual se
concluyo a través de la implementacion en la web el sistema aumenté al
94,80%. Este es un aumento comprobado mediante la aplicacion del

proceso descrito anteriormente.

Asimismo, el rendimiento hora médico para el proceso de atencién medica
del departamento de gineco-obstetricia del “Hospital Sergio E. Bernales” del
pretest alcanzé un valor de 52.72% y con la implementacion del sistema
web se elevd a 93.80%, incremento evidenciado al aplicarlo en el proceso

en mencion.

Por tanto, al haber obtenido resultados satisfactorios para ambos
indicadores se concluye que la implementacién de un sistema web mejoro
el proceso atencion medica del departamento de gineco-obstetricia del
“‘Hospital Sergio E. Bernales”, lo cual le permitira al hospital invertir mas
tiempo en el andlisis de los resultados que en la ejecucion de todo el
proceso.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir con el avance a un sistema profesional mas adelante.
Se sugiere tener formatos preestablecidos para la estimacion del programa
de forma incremental. Se recomienda capacitar a los individuos para el
buen uso del exdmen de la medicion del tamafio del programa, dado que
esto les dejara un mejor examen servible y a la vez del manejo al sistema
gue les hara mas facil en la obtencion de respuestas.

Se recomienda alimentar al sistema informatico con datos histéricos de

presupuestos anteriores y reducir el margen de error por proyecto a realizar.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

i

Pr Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones I Indicadores Metodologia
General General General Independiente
éDe qué manera influye un . R .
‘_q 4 Desarrollar un sistema web El sistema web mejora la
sistema web para la 15 StanEis —— _— i ’
ara la atencién médica de atencion médicaene io:
atencion Médica en el P Tipo de Estudio:

% departamento de Gineco- departamento de Gineco- Sistema Web
departamento de Gineco- 23 2 % %3 5 Z
R Z 3 Obstetricia en el "Hospital Obstetricia en el "Hospital
Obstetricia en el "Hospital : i\ a . . F
N . . | Nacional Sergio E. Bernales"| Nacional Sergio E. Bernales
Nacional Sergio E.Bernales"?
Especificos Especificos Especificos Dependiente

éDe qué manera influye un
sistema web en el promedio
diario de ingresos en la
atencion de pacientes en el
departamento de Gineco-
Obstetricia en el "Hospital
Nacional Sergio E. Bernales"?

Determinar la influencia de
un sistema web en el
promedio de ingresos en la
atencidn de pacientes del
departamento de Gineco-
Obstetricia en el "Hospital
Nacional Sergio E. Bernales"

El sistema web aumenta el
promedio diario de ingresos
de pacientes en la atencion
médica del departamento de
Gineco-Obstetricia en el
"Hospital Nacional Sergio E.
Bernales"

éDe qué manera influye un
sistema web en el
rendimiento hora médico en
el departamento de Gineco-
Obstetricia en el "Hospital
Nacional Sergio E. Bernales"?

Determinar la influencia de
un sistema web el
rendimiento hora médico
del departamento de Gineco-
Obstetricia en el "Hospital
Nacional Sergio E. Bernales"

El sistema web aumenta el
rendimiento hora médico del
departamento de Gineco-
Obstetricia en el "Hospital
Nacional Sergio E. Bernales"

Atencion Médica

Proceso de
Hospitalizacién

Promedio
diario de
ingresos

Rendimiento
Hora Médico

Aplicada, Experimental
Disefio de Estudio:
Pre-Experimental
Poblacién:

30 fichas de
hospitalizacién y 26
fichas de artenciones
médicas
Muestreo:
Probalistico simple
Método de
Investigacion:
Hipotético Deductivo
Técnica:
Fichaje
Instrumento:
Ficha de Registro
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Autor

Mantilla Montes Giuseppe Manuel

Nombre del instrumento

Ficha de registro

Lugar

Departamento de gineco-obstetricia
del hospital nacional Sergio E.
Bernales

Fecha de aplicacion

3 de setiembre 2018

Objetivo

Determinar la influencia de un sistema
web en el proceso de atencion medica
del departamento de Gineco-
Obstetricia en el “Hospital Nacional
Sergio E. Bernales

Tiempo de duracién

30 dias (de lunes a domingo)

Eleccion de técnica e instrumento

Variable
Variable dependiente:

Atencion medica
Variable independiente:

Sistema web

Técnica

Fichaje

Instrumento

Ficha de registro

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3: Instrumento de investigacion —

AR EAC "
Indicador 01 (Retest) R caC T
Investigador Giuseppe Manuel Mantilla Montes =
Institucion investigada Hospitzl Nacionzl Sergio E. Bernales
Direccion Av. Tupac Amaru N° 8000 - Comas, Peru
Motivo de observacion Promedio diario de ingresos - Test/Retest
Variable | Indicador Descripcion Técnica Instrumento Formula
Ateacién Pr_on.medio Seva eva[uar el promedio o ' _ o N
Taia) l:jlaflo de de utigr.esos_.a Fichaje Ficha de registro 2 __‘:‘ = w
ingresos hospitalizacion AT
01/02/2018 AL 31/03/2018 - FEBRERO Y MARZO
N s Trabajador N° de ing_resos N° de dlas del Pmmgdio diario de
por periodo periodo ingresos
01 01/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
0z 02/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
03 03/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
04 04/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
05 05/02/2018| Tecnico de enfermeria 54 28 1,93
05 06/02/2018| Técnice de enfermeria 51 23 1,82
o7 07/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
08 0B/02/2018| Tecnico de enfermeria 54 28 1,83
o2 02/02/2018| Técnico de enfermeria 51 23 1,82
10 10/02/2018| Tecnico de enfermeria 54 28 1,93
11 11/02/2018| Tecnico de enfermeria 55 23 1,96
12 12/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
13 13/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
14 14/02/2018| Tecnico de enfermeria 56 28 2,00
15 15/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
16 16/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
17 17/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
18 18/02/2018| Tecnico de enfarmeria 51 28 1,82
12 19/02/2018| Tecnico de enfermeria 54 28 1,93
20 20/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
21 24/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
22 22/02/2018| Tecnico de enfermeriz 54 28 1,93
23 23/02/2018| Tecnico de enfermeriz 51 23 1,82
24 24/02/2018| Tecnico de enfermeriz 51 28 1,82
25 25/02/2018| Tecnico de enfermeria 51 23 1,82
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26 26/02/2018| Técnico de enfermeriz 52 28 1,86
27 27/02/2018| Tecnico de enfermeria 52 23 1,86
28 2E/02/2018( Tecnico de enfermeria 51 28 1,82
28 01/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
30 02/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
31 03/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
32 04/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
33 05/03/2018| Tecnico de enfermeria 52 31 1,638
34 06/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
35 07/03/2018| Tecnico de enfarmeriz 51 31 1,65
36 08/03/2018| Tecnico de enfarmeria 53 31 1,71
37 02/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
38 10/03/2018| Tecnico de enfarmeria 53 31 1,71
38 11/03/2018| Tecnico de enfermeriz 55 31 1,77
40 12/03/2018| Técnico de enfermeria 51 31 1,65
41 13/03/2018| Técnico de enfermeria 51 31 1,65
42 14/03/2018| Teécnico de enfermeria 53 31 1,71
43 15/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
a4 16/03/2018| Técnico de enfarmeria 51 31 1,65
45 17/03/2018| Técnico de enfermeria 51 31 1,65
a5 18/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
a7 18/03/2018| Tecnico de enfarmeria 53 31 1,71
48 20/03/2018| Tecnico de enfermeriz 51 31 1,65
49 21/03/2018| Teécnico de enfermeria 51 31 1,65
50 22/03/2018| Teécnico de enfermeria 54 31 1,74
51 23/03/2018( Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
52 24/03/2018| Tecnico de enfermeria 53 31 1,71
53 25/03/2018| Técnico de enfermeria 51 31 1,65
54 26/03/2018| Tecnico de enfermeria 50 31 1,61
55 27/03/2018( Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
56 2B/03/2018| Tecnico de enfermeriz 51 31 1,65
57 29/03/2018| Tecnico de enfermeriz 53 31 1,71
S8 30/03/2018| Tecnico de enfermeria 51 31 1,65
) 31/03/2018( Tecnico de enfermeria 51 31 1,65

PROMEDIO 52 30 1,75
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Instrumento de investigacion — Indicador 01

(Pretest)
Investigador Giuseppe Manuel Mantilta Mantes
Institucion investigada Haspital Nacianal Sergio €. Bernales
Direcdion Av. Tupac Amary N 8000 - Comas, Perd
Motivo de observadon Pramedio diaria de ingresos - Pratast
Variable | Indicador Descripcion Técnica Instrumento
ARSHEISA Pr.a n'wdnu Se v;:. evalu.mr el o . 2ol e
S c_ir.:no de | promedio dg |vng.,'.r’csos Fichaje Ficha de regstro et s
ingresas a hospitalizacion
01/04/2018 AL 29/05/2018 - ABRILY MAYD
N* de ingresos N de digs del Promedio diario de
TCR Fecha Trabajador par periado periodo ingresos
01 01/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
02 02/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
03 03/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
04 04/04/2018 | Técnico de enfermeria 52 30 1,73
0s 05/04/2018 | Técnico de enfermeria 54 30 1,80
06 06/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
07 07/04/2018| Técnico de enfermeria 53 30 1,77
08 08/04/2018 | Técnico de enfermeria 54 30 1,80
0% 09/04/2018 | Técnico de enfermeria 53 30 1,77
10 10/04/2018 | Técnico de enfermeria 54 30 1,80
11 11/04/2018 | Técnico de enfermeria 58 30 1,83
12 12/04/2018 | Técnico de enfermeria 52 30 1,73
13 13/04/2018 | Técnico de enfermeria 52 30 1,73
14 14/04/2018 | Técnico de enfermeria 56 30 1,87
15 15/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
16 16/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
17 17/04/2018 | Técnico de enfermeria 52 30 1,73
18 18/04/2018 | Técnico de enfermeria 53 30 1,77
19 19/04/2018 | Técnico de enfermeria 54 30 1,80
20 20/04/2018 | Técnico de enfermeria 52 30 1,73
21 21/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
22 22/04/2018 | Técnico de enfermeria 54 30 1,80
23 23/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
24 24/04/2018 | Téenico de enfermeria 55 30 1,83
28 25/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
26 26/04/2018 | Técnico de enfermeria 56 30 1,87
27 27/04/2018 | Téenico de enfermeria 54 30 1,80
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28 28/0472018 | Técnico de enfermeria 52 30 1,73
29 29/04/2018 | Técnico de enfermeria 54 30 1,80
30 30/04/2018 | Técnico de enfermeria 51 30 1,70
31 01/05/2018 | Técnico de enfermeria 1 31 1,65
32 02/05/2018 | Técnico de enfermeria 51 3 1,65
33 03/05/2018 | Técnico de enfermeria 52 3l 1,68
3 Q4/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 S| 1,74
3s 05/05/2018| Técnico de enfermeria 51 31 1,65
36 06/05/2018 | Técnico de enfermeria 53 3l 1,71
37 07/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 31 1,74
38 08/05/2018 | Técnico de enfermeria 53 31 1,71
30 09,/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 i 1,74
40 10/05/2018 | Técnico de enfermeria 55 3 1,77
41 11/05/2018 | Técnico de enfermeria 82 31 1,68
42 12/05/2018 | Técnico de enfermeria 52 31 1,68
41 13/05/2018 | Técnico de enfermeria 56 31 1,81
44 14/05/2018 | Técnico de enfermeria 51 31 1,65
45 15/05/2018 | Técnico de enfermeria 51 31 1,65
46 16/05/2018 | Técnico de enfermeria s2 31 1,68
47 17/05/2018 | Técnico de enfermeria 53 31 1,71
48 18/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 3 1,74
49 19/05/2018 | Técnico de enfermeria S2 31 1,68
S0 20/05/2018 | Técnico de enfermeria 51 31 1,65
51 21/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 3 1,74
52 22/05/2018 | Técnico de enfermeria S1 31 1,65
53 23/05/2018 | Técnico de enfermeria S5 31 1,77
54 24/05/2018 | Técnico de enfermeria 51 31 1,65
S5 25/05/2018 | Técnico de enfermeria 56 31 1,81
S56 26/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 31 1,74
57 27/05/2018 | Técnico de enfermeria s2 31 1,68
S8 28/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 31 1,74
59 29/05/2018 | Técnico de enfermeria 53 31 1,71
60 30/05/2018 | Técnico de enfermeria 54 31 1,74
61 31/05/2018| Técnico de enfermeria 54 31 1,74

PROMEDIO 53 31 1,76
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Instrumento de investigacion — Indicador 01

(Postest)
Investigador Giuseppe Manue! Mantilla Montes
Institudion investigada Haospital Nacianal Sergio E. Bernales
Direccion Av. Tipac Amaru N* B000 - Comas, Perd
Motivo de observadion Promedio diario de ingresos - Pastast
Variable | Indicador Descripcion Técnica Instrumento Formula
Atencidn Pr.anjnedio a8 va. evaltjmr e SR . - —— Nengwne
1 diario de promedio de ingresos Fichaje Ficha de regstra s et St s B
medica ; : X Sipe= s el
ngresos 4 hospitalzacion
01/10/2018 AL 30/11/201E - OCTUBRE ¥ NOVIEMBRE
N de ingresos N de dias del Promedio diario de
Nio, Fecha Trabajador por periada periodo ingresas

01 01/10/2018 | Técnico de enfermeria 74 31 2,39

02 02/10/2018 | Técnico de enfermeria 76 31 2,45

03 03/10/2018 | Técnico de enfermeria 78 31 2,52

04 04/10/2018 | Técnico de enfermeria El 31 2,61

0% 05/10/2018 | Técnico de enfermeria 77 31 2,48

06 06/10/2018 | Técnico de enfermeria 76 3l 2,45

07 07/10/2018 | Técnico de enfermeria BO 31 2,58

0B 08/10/2018 | Técnico de enfermeria E3 3 2,68

0% 09/10/2018 | Técnico de enfermeria 76 31 2,45

10 10/10/2018 | Técnico de enfermeria 79 31 2,55

11 11/10/2018 | Técnico de enfermeria B2 3 2,65

12 12/10/2018| Técnico de enfermeria E1 31 2,61

13 13/10/2018 | Técnico de enfermeria 75 31 2,42

14 14/10/2018 | Técnico de enfermeria g1 31 2,61

15 15/10/2018 | Técnico de enfermeria 78 31 2,52

16 16/10/2018 | Técnico de enfermeria B0 31 2,58

17 17/10/2018| Técnico de enfermeria 75 31 2,42

18 18/10/2018 | Técnico de enfermeria 78 31 2,52

19 19/10/2018 | Técnico de enfermeria El 31 2,61

20 20/10/2018| Técnico de enfermeria g1 31 2,61

21 21/10/2018 | Técnico de enfermeria 74 31 2,39

22 22/10/2018 | Técnico de enfermeria 78 3 2,55

23 23/10/2018 | Técnico de enfermeria 78 31 2,52

24 24/10/2018 | Técnico de enfermeria &4 31 2,71

25 25/10/2018 | Técnico de enfermeria 74 31 2,39

26 26/10/2018 | Técnico de enfermeria El 31 2,61

27 27/10/2018 | Técnico de enfermeria g1 31 2,61
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28 28/10/2018 | Técnico de enfermeria El 31 2,61
29 29/10/2018 | Técnico de enfermeria 77 31 2,48
30 30/10/2018| Técnico de enfermeria 74 31 2,39
31 31/10/2018 | Técnico de enfermeria 76 31 2,45
32 01/11/2018| Técnico de enfermeria 78 30 2,60
33 02/11/2018 | Técnico de enfermeria £1 30 2,70
34 03/11/2018 | Técnico de enfermeria 77 30 2,57
35 04/11/2018| Técnico de enfermeria 76 30 2,53
36 05/11/2018 | Técnico de enfermeria B0 30 2,67
37 06/11/2018 | Técnico de enfermeria g3 30 2,77
3B 07/11/2018| Técnico de enfermeria 76 30 2,53
39 08/11/2018| Técnico de enfermeria 79 30 2,63
40 09/11/2018 | Técnico de enfermeria 82 30 2,73
41 10/11/2018 | Técnico de enfermeria g1 30 2,70
42 11/11/2018 | Técnico de enfermeria 75 30 2,50
41 12/11/2018 | Técnico de enfermeria g1 30 2,70
44 13/11/2018 | Técnico de enfermeria 78 30 2,60
45 14/11/2018 | Téenico de enfermeria B0 30 2,67
46 15/11/2018 | Técnico de enfermeria 75 30 2,50
47 16/11/2018 | Técnico de enfermeria 78 30 2,60
48 17/11/2018 | Técnico de enfermeria Bl 30 2,70
49 18/11/2018 | Técnico de enfermeria El 30 2,70
S0 19/11/2018 | Técnico de enfermeria 74 30 2,47
51 20/11/2018 | Técnico de enfermeria 79 30 2,63
52 21/11/2018 | Técnico de enfermeria 78 30 2,60
53 22/11/2018 | Técnico de enfermeria 84 30 2,80
54 23/11/2018 | Técnico de enfermeria 74 30 2,47
S5 24/11/2018 | Técnico de enfermeria g1 30 2,70
56 25/11/2018 | Técnico de enfermeria £l 30 2,70
57 26/11/2018 | Técnico de enfermeria g1 30 2,70
S8 27/11/2018 | Técnico de enfermeria 77 30 2,57
59 28/11/2018 | Técnico de enfermeria 78 30 2,60
60 29/11/2018| Técnico de enfermeria 73 30 2,41
61 30/11/2018 | Técnico de enfermeria 73 30 2,43

PROMEDIO 78 61 2,53
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ANEXO 4: Instrumento de investigacion — Indicador 02 (Retest)

Investigador Giuseppe Manuel Mantilla Mantes
Institucion investigada Hospital Nacional Sergio €. Bernales
Direccién Av. Topac Amaru N* 8000 - Comas, Perd
Motivo de observacion Promedio rendimiento horas médica - Test/Retest
Variable Indicador Descripcion Técnica Instrumento Formula
Atehéida Profm;dlo vSr:‘v;s evaluar El. D e
RN rendimiento | rendimiento hora médico Fichaje Ficha de regstra | o e © T — S —
horas medico en hospitalizacian
01/02/2018 AL 31/03/2018 - FEBRERD Y MARZO
Atenciones N* de boras medico Promedio diario de
Nro, Fecha Trabajador médicas realizadas efectivas ingresos
01 01/02/2018 | Ginectlogols) de turno 51 08 6,38
02 02/02/2018 | Ginecdlogo(s} de turno s1 0 6,38
03 03/02/2018 | Ginecologola) de turno 51 (111 6,38
04 04/02/2018 | Ginectlogo(a} de turna 51 08 6,38
0s 05/02/2018 | Ginecélogala) de turna 54 08 6,75
06 06/02/2018 | Ginecdlogols) de turna 51 (1}:1 6,38
07 07/02/2018 | Ginectlogo(a} de turno s1 (1}:1 6,38
08 08/02/2018 Ginecéloga(a)} de turna 54 (113 6,75
0% 09/02/2018 Ginecologala) de turna 51 (1}:1 6,38
10 10/02/2018 | Ginecélogola} de turno 54 08 6,75
11 11/02/2018 | Ginectlogola} de turna 5% 0g 6,88
12 12/02/2018 | Ginectlogo(a) de turno 51 (111 6,38
13 13/02/201€ | Ginecélogola} de turna 51 08 6,38
14 14/02/2018 | Ginecologola) de turno 56 0E 7,00
15 15/02/2018 | Ginecologo(s) de turno 51 08 6,38
16 16/02/2018 | Ginecélogo(a} de turno s1 0E 6,38
17 17/02/2018 | Ginecologala) de turno 51 (111 6,38
18 18/02/2018 | Ginecologo(a) de turno 51 08 6,38
19 19/02/2018 Ginecéloga(a} de turnao 54 (113 6,75
20 20/02/2018 | Ginectlogo(s| de turno 51 0g 6,38
21 21/02/2018 | Ginectlogo(a} de turno s1 08 6,38
22 22/02/2018 | Ginectlogo(a} de turna 54 08 6,7%
23 23/02/2018 | Ginectloga(a) de turno 51 (1}:1 6,38
24 24/02/2018 Ginecélogo(a} de turno 51 08 6,38
25 25/02/2018 | Ginectlogo(a} de turna 51 0 6,38
26 26/02/2018 | Ginectlogo(a) de turno 52 (1}3 6,50
27 27/02/2018 | Ginecélogo(a] de turnao 52 08 6,50
Sistema web para la atencion médica en el 84 Mantilla Montes, Giuseppe
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28 28/02/2018 | Ginectlogala) de tuma S1 08 6,38
29 01/03/2018 | Ginecologo(a) de turna 51 08 6,38
30 02/03/2018 | Ginecologola) de tumo 51 08 B,38
31 03/03/2018 | Ginecélogala) de turna 51 0 6,38
32 04/03/2018 | Ginecologo(a) de turno 51 08 6,38
3 05/03/2018 | Ginecologo(a) de turna 52 0E 6,50
34 06/03/2018 | Ginecélogala) de tuma 51 08 6,38
35 07/03/2018 | Ginecologo(a) de turno 51 08 6,38
36 08/03/2018 | Ginecologo(a) de turna 53 0E 6,63
37 09/03/2018 | Ginecologala) de tuma 51 08 6,38
38 10/03/2018 | Ginecologo(a) de turno 53 08 6,63
39 11/03/2018 | Ginecologa(a) de turma S5 08 6,88
40 12/03/2018 | Ginecologo(al de turna 51 08 6,38
41 13/03/2018 | Ginecologo(a) de turmo 51 08 b,38
42 14/03/2018 | Ginecéloga(a) de turna 53 0g 6,63
43 15/03/2018 Ginecologola) de turna 51 08 6,38
44 16/03/2018 | Ginecologo(a) de turmo 51 08 b,38
45 17/03/2018 | Ginecéloga(a) de turna 51 0 6,38
46 18/03/2018 | Ginecologo(a) de turno 51 08 6,38
47 19/03/2018 | Ginecologo(a) de turna 53 0E 6,63
48 20/03/2018 | Ginecélogala) de tuma 51 08 6,38
49 21/03/2018 | Ginectlogola) de turno 51 08 b,38
50 22/03/2018 | Ginectlogola) de tuma 54 0B 6,75
51 23/03/2018 | Ginecélogala) de tuma 51 08 6,38
52 24/03/2018 | Ginectlogola) de turno 53 08 6,63
53 25/03/2018 | Ginectlogola) de tuma S1 0B 6,38
54 26/03/2018 | Ginecologola) de turma S0 08 6,25
58 27/03/2018 | Ginecologola) de tumo 51 08 6,38
56 28/03/2018 | Ginectlogala) de turna 51 0 6,38
57 29/03/2018 | Ginecologola) de turno 53 08 6,63
S8 30/03/2018 | Ginectlogola) de turmo 51 08 6,38
59 31/03/2018 | Ginecélogola) de turna 51 0 6,38

PROMEDIO 52 08 6,48

Instrumento de investigacién — Indicador 02
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(Pretest)
Investigador Giuseppe Manuel Mantilla Mantes
Institucion investigada Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Direcciéon Av. Tupac Amare N* BOOO - Comas, Pert
Motivo de observacion Promedio rendimiento horas médica - Pratact
Variable Indicador Descripcion Técnica Instrumento Formula
Atentisn Promc:-dio Sr:.va evaluar elh Tl
TR rendimiento | rendimiento bora médico Fichaje Ficha de regstra | o e © ————
haras medico en hospitalizacidn
01/04/2018 AL 29/05/2014 - ABRIL Y MAYD
Atenciones N® de horas medica | Pramedio rendimiento
N, Fecha Trabajador médicas realizadas efectivas hara medica
01 01/04/2018 | Ginectlogo(a) de turna 51 08 6,38
02 02/04/2018 | Ginecodlogola) de turna 51 (113 6,38
03 03/04/2018 | Ginecologala) de turna s1 (113 6,38
04 04/04/2018 | Ginecélogola) de turnao 52 08 6,50
0s 05/04/2018 | Ginecéloga(a) de turno 54 (1] 6,75
06 06/04/2018 Ginectlogo(a) de turna 51 (1]3 6,38
07 07/04/2018 | Ginecélogola) de turna 53 (113 6,63
0B 08/04/2018 | Ginecéloga(a) de turno 54 0B 6,75
0s 09/04/2018 Ginecologala) de turna 53 0E 6,63
10 10/04/2018 | Ginecologo(a) de turna 54 08 6,75
11 11/04/2018 | Ginecélogo(a) de turna 5S 0E 6,88
12 12/04/2018 | Ginecologo(a) de turna 52 (113 6,50
13 13/04/2018 | Ginectlogo(a) de turnao 52 (1}3 6,50
14 14/04/2018 | Ginecologa(al de turna S6 (1}3 7,00
15 15/04/2018 | Ginecologo(a) de turna 51 (113 6,38
16 16/04/2018 Ginecodlogola) de turna 51 (1}3 6,38
17 17/04/2018 | Ginecdlogo(al de turma 52 (1}3 6,50
18 18/04/2018 | Ginecodlogo(a) de turno 53 (113 6,63
1% 19/04/2018 Ginecéloga(a) de turno 54 0B 6,75
20 20/04/2018 | Ginecologala) de turna 52 13 6,50
21 21/04/2018 | Ginecologala) de turna 51 08 6,38
22 22/04/2018 | Ginecologola) de turna 54 0E 6,75
23 23/04/2018 Ginecologala) de turna 51 (1}3 6,38
24 24/04/2018 | Ginecologola) de turno 55 08 6,88
25 25/04/2018 | Ginecologola) de turna s1 0E 6,38
26 26/04/2018 | Ginecologola) de turna 56 (113 7.00
27 27/04/2018 | Ginecologola) de turna 54 08 6,75
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28 28/04/2018 Ginecélogo(a) de turno 52 08 6,50
29 29/04/2018 | Ginecélogo(a] de turna 54 08 6,75
30 30/04/2018 | Ginecologo{al de turna 51 0B 6,38
3 01/05/2018 | Ginectlogo(a) de turmo s1 0B 6,38
32 02/05/2018 | Ginecélogo(a) de turna 51 08 6,38
il 03/05/2018 Ginectlogola) de turna 52 08 6,50
4 04/05/2018 | Ginecélogo(a) de turno 54 08 6,75
35 05/05/2018 Ginectélogola) de turna s1 08 6,38
6 06/05/2018 | Ginectlogo(s) de turna 53 08 6,63
37 07/05/2018 Ginecélogo(a) de turno 54 08 6,75
3B 08/05/2018 | Ginectlogo(a) de tuma 53 08 6,63
39 09/05/2018 | Ginectlogo(s) de turnao 54 08 6,75
40 10/05/2018 | Ginecélogo(s) de turna 58 08 6,88
41 11/05/2018 | Ginecologo{a) de turna 52 113 6,50
42 12/05/2018 | Ginectlogo(a) de turmao 52 0B 6,50
43 13/05/2018 | Ginecélogo(s) de turma 56 08 7,00
44 14/05/2018 | Ginectlogo(a) de turna 51 123 6,38
45 15/05/2018 Ginectlogo(a) de turno 51 0E 6,38
46 16/05/2018 Ginecélogola) de turna 52 08 6,50
47 17/05/2018 | Ginectlogo(s) de turna 53 08 6,63
4E 18/05/2018 Ginecélogo(a) de turno 54 08 6,75
49 19/05/2018 | Ginectlogo(a) de turma 52 08 6,50
S0 20/05/2018 Ginectlogolas) de turna 51 08 6,38
51 21/05/2018 | Ginectlogola) de turna 54 08 6,75
52 22/05/2018 | Ginecélogola) de tuma 51 08 6,38
53 23/05/2018 | Ginecologo(a) de turna 58 08 6,88
54 24/05/2018 | Ginecélogo(a) de turma 51 08 6,38
58 25/05/2018 | Ginectlogola) de turnao 56 0B 7,00
56 26/05/2018 | Ginectlogola) de turno 54 08 6,75
57 27/05/2018 | Ginecélogo(al de turna 52 08 6,50
S8 28/05/2018 Ginectélogola) de turno 54 (111 6,75
59 29/05/2018 | Ginectlogo(a) de turmo 53 08 6,63
60 30/05/2018 | Ginecélogola) de turna 54 08 6,75
61 31/05/2018 | Ginectlogo(s) de turna 54 08 6,75

PROMEDIO 53 08 6,59

Instrumento de investigacién — Indicador 02
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(Postest)

Investigador Giuseppe Manuel Mantills Mantes
Institucion investigada Hospital Nacional Sergio C. Bernales
Direccién Av. Tupac Amaru N* 8000 - Comas, Peru
Motivo de observacion Promedio rendimiento horas médico - Postast
Variable Indicador Descripcion Técnica Instrumento Formula
Aténcidn Prom?dio Se.vu evaluar rl‘ TR T Y
e rendimiento | rendimiento bora médico Fichaje Ficha de registra Setine * —or———————
haras medico en hospitalizacidn
01/10/2018 AL 30,/11/2018 - OCTUBRE ¥ NOVIEMBRE
Atenciones N*® de horas medico Promedio diario de
Nio, Fecha Trabajador médicas realizadas efectivas ingresos
01 01/10/2018 | Ginecélogo(a) de turna 74 0B 9,25
02 02/10/2018 | Ginecodlogola) de turma 76 08 8,50
03 03/10/2018 Ginectlogo(a) de turna 78 08 9,75
04 04/10/2018 | Ginecélogo(a] de turma 81 0g 10,13
0s 05/10/2018 Ginecologo(al de turnao 77 1173 8,63
06 06/10/2018 | Ginectlogo(a) de turmo 76 113 2,50
07 07/10/2018 | Ginecélogo(a) de turna 80 0g 10,00
(1]:3 08/10/2018 | Ginecologola) de turnao 81 (1123 10,38
(1) 09/10/2018 Ginectlogo(a| de turno 76 [1]3 8,50
10 10/10/2018 Ginecologo(al de turna 79 0 9,88
11 11/10/2018 Ginectlogo(a) de turna 82 08 10,25
12 12/10/2018 | Ginectlogo(a) de turnao 81 08 10,13
13 13/10/2018 | Ginectlogola) de tumao 75 08 9,38
14 14/10/2018 Ginecologo(a) de turna 81 08 10,13
15 15/10/2018 | Ginectlogo(a) de turno 78 08 9,75
16 16/10/2018 | Ginectlogola) de tumao &80 08 10,00
17 17/10/2018 | Ginecologo(a] de turna 75 08 9,38
18 18/10/2018 Ginecélogo(a) de turna 78 0 8,75
19 19/10/2018 Ginecologo(a) de turnao 81 (113 10,13
20 20/10/2018 | Ginectlogola) de tumo 81 13 10,13
21 21/10/2018 Ginecélogala) de turna 74 08 9,2%
22 22/10/2018 Ginectlogo(a) de turna 79 08 .88
23 23/10/2018 | Ginecologol(a) de turmo 78 (1]23 8,75
24 24/10/2018 Ginecologo(al de turna 84 08 10,50
25 25/10/2018 Ginectlogo(a) de turna 74 08 9,25
26 26/10/2018 | Ginectlogola) de turna 81 0B 10,13
27 27/10/2018 | Ginecologola) de tuma 81 08 10,13
Sistema web para la atencion médica en el 88 Mantilla Montes, Giuseppe
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28 28/10/2018 | Ginecologola) de turna 81 08 10,13
29 29/10/2018 Ginecélogola) de turno 77 08 9,63
30 30/10/2018 Ginecélogo(a) de turno 74 0 G8,25%
3 I31/10/2018 Ginectlogo(a) de turna 76 (113 9,50
32 01/11/2018 | Ginecologa(a) de turno 78 08 9,75
33 02/11/2018 Ginecologo(a) de turnao 81 0B 10,13
34 03/11/2018 Ginecologo(a) de turno 77 08 9,63
35 04/11/2018 Ginecologa(a) de turno 76 08 9,50
ib 05/11/2018 | Ginecologo(a) de turna 80 (1123 10,00
37 06/11/2018 Ginecologo(a} de turno 83 08 10,38
38 07/11/2018 Ginecélogola) de turno 76 08 9,50
39 08/11/2018 | Ginectlogols| de turna 75 08 9,88
40 09/11/2018 Ginecologala) de turno 82 (1]3 10,25
41 10/11/2018 Ginecologo(a) de turno 81 0 10,13
42 11/11/2018 Ginectlogo(a) de turna 75 0B 9,38
43 12/11/2018 Ginecologola) de turno 81 (1]3 10,13
44 13/11/2018 | Ginecoélogola) de turno 78 08 8,75%
45 14/11/2018 Ginectlogo(a) de turna 80 (1}3 10,00
46 15/11/2018 Ginecologo(a) de turno 75 08 9,38
47 16/11/2018 Ginecologo(a) de turnao 78 (113 9,75
48 17/11/2018 | Ginectlogo(:] de turmo 81 (1] 10,13
49 18/11/2018 Ginecologo(a) de turno 81 08 10,13
50 19/11/2018 Ginecélogola) de turno 74 08 Q.25
s1 20/11/2018 | Ginecologo(a) de turno 79 (1] 9,88
52 21/11/2018 | Ginecologo(a) de turno 78 08 9,75
53 22/11/2018 Ginectlogols| de turna 84 08 10,50
54 23/11/2018 Ginecologala) de turno 74 (1]3 9,25
5% 24/11/2018 Ginecélogo(a) de turno 81 08 10,13
56 25/11/2018 Ginectlogo(a) de turna 81 0E 10,13
57 26/11/2018 Ginecologo(a) de turno 81 08 10,13
S8 27/11/2018 Ginecologo(a) de turno 77 08 G663
S9 28/11/2018 Ginectlogo(a) de turna 78 (113 9,75
60 29/11/2018 | Ginecologola) de turno 73 08 8,13
61 30/11/2018 | Ginecologo(a) de turna 73 0B 8,13

PROMEDIO 78 08 9,80
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NEXO 5: Base de investigacion experimental

I Promedio diario de Ingresos l Lo rend_i Teestn
hora medico
Orden Pretest Postest Pretest Postest
1 1,70 2,39 6,38 9,25
2 1,70 2,45 6,38 9,50
3 1,70 2,52 5,38 9,75
- 173 2,61 6,50 10,13
5 1,80 2,48 6,75 9,63
6 1,70 2,45 6,38 3,50
7 1,77 2,58 6,63 10,00
2 1,80 2,68 6,75 10,38
S 1,77 2,45 6,63 3,50
10 180 2,55 6,75 9,88
11 183 2,65 6,838 10,25
12 173 2,61 6,50 10,13
13 173 2,42 6,50 9,38
14 1,87 2,61 7,00 10,13
15 1,70 2,52 5,38 9,75
16 1,70 2,58 6,38 10,00
17 1,73 2,42 6,50 9,38
18 1,77 2,52 6,63 9,75
19 1,80 2,61 6,75 10,13
20 173 2,61 6,50 10,13
21 1,70 2,39 6,38 9,25
22 1,80 2,55 6,75 9,88
23 1,70 2,52 6,38 9,75
24 183 2,71 5,83 10,50
25 1,70 2,35 5,38 9,25
26 187 261 7,00 10,13
27 1,80 261 6,75 10,13
28 173 2,61 6,50 10,13
25 1,80 2,48 6,75 9,63
20 1,70 2,35 6,38 9,25
31 165 2,45 6,38 3,50
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32 1,65 2,60 6,38 9,75
33 1,68 2,70 6,50 10,13
34 1,74 2,57 6,75 9,63
35 1,65 2,53 6,38 9,50
36 171 2,67 6,63 10,00
37 1,74 2,77 6,75 10,38
38 1,71 2,53 6,63 9,50
39 1,74 2,63 6,75 9,88
40 1,77 273 6,88 10,25
41 1,68 2,70 6,50 10,13
42 1,68 2,50 6,50 9,38
43 1,81 2,70 7,00 10,13
42 1,65 2,60 6,38 9,75
45 1,65 2,67 6,38 10,00
45 1,68 2,50 6,50 9,38
47 171 2,60 6,63 9,75
48 1,74 2,70 6,75 10,13
49 1,68 2,70 6,50 10,13
50 1,65 2,47 6,38 9,25
51 1,74 2,63 6,75 9,88
52 1,65 2,60 6,38 9,75
53 1,77 2,80 6,88 10,50
54 1,65 2,47 6,38 9,25
55 181 2,70 7,00 10,13
56 1,74 2,70 6,75 10,13
57 168 2,70 6,50 10,13
58 1,74 2,57 6,75 9,63
59 171 2,60 6,63 9,75
60 1,74 243 6,75 9,13
61 1,74 2,43 6,75 9,13
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ANEXO 6: Validacion del instrumento — Seleccion de metodologia

JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA

TABLA DE EVALUACI(')N DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto: _1/4¢¢a) Myavns Jiiondfas dspee
Titulo y/o Grado:
PhD( ) Doctor( ) Magister(<) Ingeniero.( ) Otro:
Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima Norte

TITULO DE TESIS
.Sistema web para la atencion médica en el departamento de Gineco-Obstetricia del
“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
Tabla de Evaluacién de Expertos para la eleccién de la metodologia

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias involucradas,
mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.

Puntaje a colocar: Muy bueno=4, Bueno=3, Regular=2, Malo=1

ITEMS PR NFAS METODOLOGIA
ol SCRUM | RUP OBSERVACIONES
1 ¢ Més enfocada en los procesos? ‘-L e
2 ¢ Resultados Rapidos? LJ_

¢Desarrollo iterativo e
incremental?

4 ¢ Adaptabilidad?

¢ Asegura la Produccién de

o o e Ll
Ll (¥
e e e L

2 software de alta y mayor calidad? Li
5 (','Implementa las necesidades del L_‘L
sistema?
7311 £
TOTAL 4 |20
Sugerencias:
ik
ﬂ ]ﬂ‘(gf»fék
Firi '&ip ol
DNI: Jo4302¢e5”
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JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA

Apellidos y Nombres del Experto: _q/i\gt_ij_"l_q_ DeA ey i {2 j:l____
Titulo y/o Grado:

PhD( ) Doctor ( ) Magister m Ingeniero. ( ) Otro: ___ __ ——————
Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima Norte

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS_ -
[/Z)\__

TiTULO DE TESIS
Sistema web para la atencién médica en el departamento de Gineco-Obstetricia del
“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
Tabla de Evaluacién de Expertos para la eleccién de la metodologia

Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias involucradas,
mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.

Puntaje a colocar: Muy bueno=4, Bueno=3, Regular=2, Malo=
ITEMS METODOLOGIA

PREGUNTAS XP | SCRUM | RUP |  OBSERVACIONES

1 \ ;Mas enfocada en los procesos?

¢ Resultados Réapidos? : e P

¢ Desarrollo iterativo e
incremental?

¢ Adaptabilidad?

¢Asegura la Produccién de
software de alta y mayor calidad?

¢Implementa las necesidades del
sistema?

Sugerencias:

%a del Experto
e

209 76

|
Il
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JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTO
Apellidos y Nombres del Experto:... @KA Zor. ,l:) el e ¢4 /Mt’?{x o
Titulo y/o Grado:

PhiD.( ) Doctor.q/) Magister. ( ) Ingeniero.( ) Oftros.......... especifique
Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima Norte

TiTULO DE TESIS

Sistema web para la atencién médica en el departamento de Gineco-Obstetricia del
“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias involucradas,
mediante una serie de preguntas con puntuaciones especificadas al final de la tabla.

Puntaje a colocar: Muy bueno=4, Bueno=3, Regular=2, Malo=1
ITEMS METODOLOGIA
PREGERR. XP | SCRUM| RUP OBSERVACIONES
3 ¢Mas enfocada en los procesos? 2 2 3
2 Resultados Réapidos?
. . =) .9
¢ Desarrollo iterativo e y
3 |incremental? o R
4 ¢Adaptabilidad? 2 .
i
5 ¢Asegura la Produccién de
software de alta y mayor calidad? Z 3 3
¢Implementa las necesidades del g
& |sistema? Z g o I
ToTAL| 2 | J5 | JF
Sugerencias:

& -
Firma dé)perlo

ANEXO 7: Validacion de instrumento — Indicador 01

Sistema web para la atencion médica en el 94 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStetrICIa del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto:. VARGAS. HUAHAM. THONATAN Z{AAC .
Titulo y/o Grado:
Ph.D.( ) Doctor.( ) Magister.(x) Ingeniero.{ ) Otros..........especifique

Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima - Norte

TITULO DE PROYECTO

Sistema web para la atencién médica en el departamento de Gineco-Obstetricia
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacion de Expertos para el Indicador:
Indicador: “Promedio diario de Ingresos”
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos utilizados para medir

un indicador, mediante una serie de preguntas marcando un valor en las columnas. Asimismo, le exhortamos en la
correccién de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

VALORACION
ITEMS PREGUNTA -
Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%
-0
L | écumple con el disefio adecuado? Y57
¢éTiene relacion con el titulo de la G
2 investigacion? ['D //
3 ¢Se mencionan las variables de G0 af
investigacion? 7 ©
4 ¢Facilitard el logro de los objetivos ie) )—\?/'
de investigacién? 10 /o
5 éSe relaciona con la variable de =)
estudio? 70 /o
¢éLa relacién de las preguntas es con A
2 sentido coherente? /~) e
éCada una de las preguntas se o/
3
7 |relaciona con cada uno de los "/9 /o
elementos de los indicadores?
(Facilitard el andlisis v =
8 . 2
procesamiento de datos? ?) /“
9 éSon entendibles sus alternativas de 7§a ;
respuesta?
; ; I S
10 ¢Serd accesible a la poblacion sujeto A
de estudio? (7) /;
éEs claro, preciso y sencillo para que &
1 contesten y de esa manera obtener Ci.j o
los datos requeridos?

) Gy
EL PROMEDIO DE VALORACION: ]‘7{ Yo

Sistema web para la atenciéon médica en el 95 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStetrICIa del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
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TABLA DE EVALUACI()N DE EXPERTOSf 7 )
Apellidos y Nombres del Experto:...... AQ/M N B”Q u QD\/. 17“/“\

Titulo y/o Grado:
Ph.D.( ) Doctor.( ) Magister. (x) Ingeniero.( ) Otros..........especifique

Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima - Norte

7

TiTULO DE PROYECTO

Sistema web para la atencién médica en el departamento de Gineco-Obstetricia
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacién de Expertos para el Indicador:
Indicador: “Promedio diario de Ingresos”
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos utilizados para medir

un indicador, mediante una serie de preguntas marcando un valor en las columnas. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

VALORACION
ITE E
s PREGUIA Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%
1 ¢Cumple con el disefio adecuado? 37\), /;
¢{Tiene relacién con el titulo de la ~ 0
2 investigacién? 40 /o
3 ¢Se mencionan las variables de O LIA
investigacién? 9(\ /'
4 ¢Facilitard el logro de los objetivos (}: o) ,/
de investigacién? =
éSe relaciona con la variable de Qv
e estudio? Z O /;
¢La relacion de las preguntas es con 5
6 sentido coherente? ()O e
iCada una de las preguntas se __g/
7 relaciona con cada uno de los gj e
elementos de los indicadores?
¢Facilitard el anélisis y Q 59
8 7
procesamiento de datos? D /°
9 éSon entendibles sus alternativas de Ci@hK)
respuesta?
éSerd accesible a la poblacién sujeto Q/.e/
10
de estudio? }é? /J

¢Es claro, preciso y sencillo para que o (7/
11 | contesten y de esa manera obtener 1O 70
los datos requeridos?

(= 1) Y -
EL PROMEDIO DE VALORACION: _ /. (B 7 ( v
LD
x/

<" Firma del Experto

Sistema web para la atencion médica en el 96 Mantilla Montes, Giuseppe

. icia del
departamento de glneco-ObStetr Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”



Universidad César Vallejo Escuela de Ingenieria de Sistemas

TABLA DE EVALUACION DE EXPE TOS

Apellidos y Nombres del Experto:. @L A 2. EG’&, Eﬁ‘ﬂ)%/m

Titulo y/o Grado:
Ph.D.( ) Doctor.W) Magister. ( ) Ingeniero. ( ) Oftros.......... especifique

Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima - Norte

TITULO DE PROYECTO

Sistema web para la atencion médica en el departamento de Gineco-Obstetricia
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacién de Expertos para el Indicador:

Indicador: “Promedio diario de Ingresos”

Aediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos utilizados para medir un
indicador, mediante una serie de preguntas marcando un valor en las columnas. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

VALORACION
ITEMS PREGUNTA

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

1 éCumple con el disefio adecuado? X[ w//)
{Tiene relacién con el titulo de la

e investigacion? 20 Z

3 iSe mencionan las variables de P-)
investigacion? RO A

£

4 ¢Facilitara el logro de los objetivos %o
de investigacién? é

iSe relaciona con la variable de

2 estudio? 8() 04

6 ¢éLa relacién de las preguntas es con - %
sentido coherente? O

éCada una de las preguntas se

7 relaciona con cada uno de los 80 0,
elementos de los indicadores? /b
8 i Facilitara el andlisis y e
procesamiento de datos? 80 &
9 ¢Son entendibles sus alternativas de (X
respuesta? Oflp
10 ¢Serd accesible a la poblacién sujeto O,.z
de estudio? 8 L

¢Es claro, preciso y sencillo para que
11 | contesten y de esa manera obtener Xza
2

los datos requeridos?
/(%

Firma del Ex{gﬂé

EL PROMEDIO DE VALORACION:

Sistema web para la atenciéon médica en el 97 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStetrICIa del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
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ANEXO 8: Validacion de instrumento — Indicador 02

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto:..\ARGAS. HUARAY THew ATAn! TOAAC. ... ..
Titulo y/o Grado:
Ph.D.( )} Doctor.{ ) Magister.(¥) Ingeniero.( ) Ofros.......... especifique

Universidad que labora; Universidad César Vallejo Lima - Norte

TiTULO DE PROYECTO

Sistema web para la atencion médica en el departamento de Gineco-Obstetricia
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacion de Expertos para el Indicador:
Indicador: “Rendimiento Hora Médico”
Mediante la tabla de evaluacion de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos utilizados para medir

un indicador, mediante una serie de preguntas marcando un valor en las columnas. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

VALORACION
ITEMS PREGUNTA
Deficiente | Regular | Bueno | Muy Bueno | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%
1 éCumple con el disefio adecuado? 7 ¥ %
éTiene relacién con el titulo de la P
& investigacion? 79 /{’
¢Se mencionan las variables de O~0 /
3
investigacién? 70 7
¢Facilitard el logro de los objetivos =
4 < r
de investigacion? 67 () //
{Se relaciona con la variable de el
5 estudio? Cf b A
éla relacién de las preguntas es con - 5
6 sentido coherente? ? S /é
iCada una de las preguntas se T
7 |relaciona con cada uno de los ‘/‘{’:\ Yo
elementos de los indicadores?
¢ Facilitara el analisis ¥ O/
8 |¢ /
procesamiento de datos? (?) A’
9 ¢Son entendibles sus alternativas de Ve = </
respuesta? / &
10 | ¢Serd accesible a la poblacién sujeto
de estudio?
¢Es claro, preciso y sencillo para que
11 | contesten y de esa manera obtener
los datos requeridos?

EL PROMEDIO DE VALORACION: [’)\/ 7o

Wil
VAN
Fiprfia del Experto

Sistema web para la atencion médica en el 98 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStetrICIa del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
/ ki Ry i i
Apellidos y Nombres del Experto:.. ./ \cuNa D e 1Lm/ “‘/7(,7\( ls 9

Titulo y/o Grado:
Ph.D.( ) Doctor.( ) Magister. ()6 Ingeniero. ( ) Otros..........especifique
Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima - Norte

7

TiTULO DE PROYECTO

Sistema web para la atencién médica en el departamento de Gineco-Obstetricia
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacion de Expertos para el Indicador:
Indicador: “Rendimiento Hora Médico”
Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar los instrumentos utilizados para medir

un indicador, mediante una serie de preguntas marcando un valor en las columnas. Asimismo, le exhortamos en la
correccién de los items indicando sus observaciones y/o sugerencias.

VALORACION
ITEM P
o REGUNEN Deficiente | Regular | Bueno |Muy Bueno | Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% 71-80% 81-100%
1 ¢Cumple con el disefio adecuado? '5§ =
¢Tiene relacién con el titulo de la < 01
2 investigacién? 5C /“
3 ése mencionan las variables de ()C\"f‘
investigacion? =
4 ¢Facilitard el logro de los objetivos (j 5’/
de investigacién? (&
¢éSe relaciona con la variable de Qe
2 estudio? Vi C /\J
¢La relacién de las preguntas es con C %
8 sentido coherente? )( /0
éCada una de las preguntas se ' 9/
7 relaciona con cada uno de los )STK
elementos de los indicadores?
¢Facilitard el analisis y QTP
8 2
procesamiento de datos? ) > / 4
9 éSon entendibles sus alternativas de (") O /
respuesta’? >
10 | ¢serd accesible a la poblacién sujeto 9 (&v/\)
de estudio?

¢Es claro, preciso y sencillo para que e ‘;/C
11 | contesten y de esa manera obtener L ) O
los datos requeridos?

[/ o 5 >
EL PROMEDIO DE VALORACION: k7[ 18 / / .

Firma del Experto

Sistema web para la atenciéon médica en el 99 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStetrICIa del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
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TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto:.)t@fﬁézf. ......... Ql{/ :

Titulo y/o Grado:
Ph.D.( ) Doctor. (}@ Magister. ( ) Ingeniero.( ) Ofros..........especifique

Universidad que labora: Universidad César Vallejo Lima - Norte

TITULO DE PROYECTO

Sistema web para la atencion médica en el departamento de Gineco-Obstetricia
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Tabla de Evaluacién de Expertos para el Indicador:
Indicador: “Rendimiento Hora Médico”
Mediante la tabla de evaluacion de exp , usted tiene la facultad de calificar los instrumentos utilizados para medir un

indicador, mediante una serie de preguntas marcando un valor en las columnas. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items indicando sus observaci y/o sugerencias.

VALORACION
ITEMS PREGUNTA

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

&

1 JCumple con el disefio adecuado? ?2“4
éTiene relacién con el titulo de la

e

2 investigacion? RO /o

3 ¢Se mencionan las variables de P
investigacién? ;\70 Lo
i Facilitard el logro de los objetivos

4 e o
de investigacién? )?O &
¢Se relaciona con la variable de @

> | estudio? 5\70 4
¢éLa relacién de las preguntas es con 2

8 sentido coherente? XO A;
¢Cada una de las preguntas se

7 relaciona con cada uno de los y L
elementos de los indicadores? 20 Z

8 ¢Facilitard el andlisis y P
procesamiento de datos? QC’ (o

9 ¢Son entendibles sus alternativas de P
respuesta? ﬂﬂ A
;Sera accesible a la poblacién sujeto

10 |* v o
de estudio? ?(’A

¢Es claro, preciso y sencillo para que
11 contesten y de esa manera obtener 2 Z?/
los datos requeridos? €

EL PROMEDIO DE VALORACION:

v 4 \‘ i
Firma del E

Sistema web para la atencion médica en el 100 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStetrICIa del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”
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ANEXO 9: Carta de aprobacidén de la empresa

CARTA DE IMPLEMENTACION

Por medio del presente se da a conocer la implementacion del Sistema Web para
Ia atencion madica en el departamento de Gineco-Obstetricia del hospital nacional
Sergio E. Bemales.

E! cual fue disefiado y desamollaco por el sr. Giuseppe Manuel Mantilla Montes,
identdicado con DNI 72407675, con el objetvo de elaborar su tesis realizado en el
presente afo, cumpliendo con nuestras expectativas y mejorando notablemente el
proceso en la atencidn medica del depanamento de Gineco-Obstetricia,
optimizando 10s procesos grando una Mexr atencidn a los pacientes del hospital

Para 1a elaboracién del sistema se compartid informacidn confidencial del hospital
Sergio E. Bernales con fines estrictamente educatives por 1o cual expresamos
siguiente.

Que s documentos, fuentes Mostrados ¥ la Nformacion que se muestra
como anexos en la tesis en mencdn han sido previamente verificada,
siendo de caracter fidedigno, con respecto a los mdicadores “Promedo
danio de ingresos "y "Promedio de rendimienio horas medico” fueron
respaldados por mi persona previa revision por el manual de mdicadores
gel MINSA y los ndicadores de rendimeento del darea de estadistica
responsabie ef Dr. Pedro Aguire Mata

Asl mismo mnformamos que la base de dalos que se ha creado para el
sistena y para la susteniacdn de su tesss es totalmente de datos reales,
propios del proceso del area.

Sistema Web para la atencidn medica en el cepartamento de Gineco-
Obstetricia gel hospital Sergio E Bemales se encuentra instalaco en el
servidor del hospital que cuenta con un dominid proplo, y para su
configuracion 0 adminsstracion se e ha olorgado usuanos admmistrativos al
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

Se deja constancia de 1 anteriormente expuesto, para los fines pertinentes del

Sistema web para la atencion médica en el

101

departamento de gineco-

obstetricia del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”

Escuela de Ingenieria de Sistemas

Mantilla Montes, Giuseppe
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ANEXO 10: Distribucion t de Student

Puntos de porcentaje de la distribucién t

-
/ ™% Ejemplo
Para ¢ = 10 grados de
libertad:
Pl 1> 1.812] = 0.05
/ Pjlr<-1.812] =005
/
i l\
-1.812 1.012 P
< 0,25 02 Q15 a1 Q.05 0025 am 0005 | 00005

r

1 1,000 1,376 1863 3078 6314 | 12,706 | 31,821 | 63656 | 638578
2 03818 1,081 1,388 1888 2920 4303 6,965 9925 | 31600
3 0,765 0,978 1250 1633 2353 3& 4541 5841 12924
4 0741 0,941 1,190 1533 2132 2778 3747 4604 8610
5 0727 0,920 1,158 1478 2015 257 3365 4032 6,869

8 0718 0,906 1,134 1440 1943 2447 3,143 3,707 5,959
7 o711 0,898 1119 1415 1895 2365 2998 3499 5,408
8 0,708 0,839 1,108 1397 1,860 2308 2896 3355 5,041
9 0,703 0,833 1,100 1383 1833 2282 23821 3250 4781
10 0,700 0,879 1,093 1372 1812 2228 2764 3,163 4,587

1 0897 0,878 1,088 1383 1,796 220 2718 3,108 4,437
12 0695 0,873 1,083 1358 1,782 2179 28681 3055 4318
13 0694 0,870 1079 1330 1771 2,180 2650 3012 4221
14 0892 0,868 1076 1345 17861 2145 2624 2977 4,140
15 0691 0,866 1074 1341 1,753 213 2602 2947 4,073
18 0690 0,885 1071 1337 1,746 2120 2583 2921 4015
17 0.689 0,883 10689 1333 1,740 2110 2567 289 3,955
13 0683 0,882 1,087 1330 1734 210 2552 2878 3,922
19 0688 0,881 1,068 1323 1729 2093 2539 2381 3,833
2 0687 0,860 1,064 1325 1725 2088 25238 2345 3,850
21 0686 0,859 1,083 1323 1721 2080 2518 233 3,819
2 0588 0,858 1.061 1321 1,717 2074 2508 2319 3,792
23 0685 0,858 1060 1319 1,714 2063 2500 2807 3,783
24 0685 0,857 1059 1318 1711 2064 2492 2797 3,745
25 0684 0,856 1,058 1318 1,708 20860 2485 2787 3,725
28 0684 0,858 1058 1315 1,706 203% 2479 2779 3,707
7 06384 0,855 1057 1314 1,703 2052 2473 277N 3,689
28 0883 0,855 1056 1313 1,701 204 2487 2783 3,674
2 0683 0,854 1055 131 1699 2045 2462 2758 3,660
0 0683 0,854 1.055 1310 1897 2042 2457 2750 3,646
LY 0681 0,851 1.050 1303 1684 2021 2423 2704 3,551
&0 0879 0,848 1.045 129 1671 2,000 2390 26680 3,450
120 08677 0,845 1.041 1289 1858 1980 2358 2817 3,373
@ 0674 0.842 1.038 1282 1845 1.960 2326 257 3.290
Sistema web para la atenciéon médica en el 102 Mantilla Montes, Giuseppe

departamento de gineco-ObStemC'a del Manuel

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”



