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RESUMEN

El objetivo principal del trabajo realizado es de mejorar el proceso de registro de
pacientes en el centro médico “FDA BIOSERVICES?”, a través de la implementacion
de un sistema modular web. Actualmente, el establecimiento de servicios de salud
realiza atenciones de salud de diversos indoles entre medicina general y
especialistas que bordean alrededor de 30 atenciones diarias como poblacién y una
muestra universal que es el total de la poblacion. Se uso la prueba de normalidad
con Shapiro-Wilk debido a que la muestra es pequefia y menor a 35, posteriormente
se utiliza la prueba de T-Student y Prueba Z como resultado del analisis de datos
realizados. La metodologia de desarrollo aplicada para el sistema modular web se
utilizoé el enfoque agil XP (Programacion Extrema). Para el desarrollo del software
se utilizo el lenguaje de Programacién PHP y JavaScript y PostgreSQL como gestor
de almacenamiento de datos. Se llego a la conclusion: Para el primer indicador
tiempo promedio en la busqueda de historias clinicas de los pacientes su tiempo
promedio es de 478,89 minutos con el sistema actual y de 12 minutos con el sistema
propuesto en 40 dias con 30 pacientes diarios, habiendo una reduccién 473.89
minutos equivalente a 99.87%, el segundo indicador tiempo promedio en la
generacion de reportes de informacién de los pacientes su tiempo promedio es de
152,10 minutos con el sistema actual y de 0.20 minutos con el sistema propuesto
ambos realizados por dia, habiendo una reduccion de 151.9 minutos equivalente a
99.87%. en el estudio de factibilidad econémica. EI VAN generé un resultado
25,568.188 > 0, entonces podemos definir la ejecucidén del proyecto es aceptable.
En la relacion de B/C, se genero de acuerdo que por cada S/. 1.00 invertido se
obtiene S/. 0.50 de ganancia. En el TIR se generé como resultado el 68% y es
mayor a la tasa de interés del banco del 15%, esto como resultado que el proyecto

es aceptable, teniendo como recuperacion del capital en 1 afio, 2meses y 12 dias.

Palabra clave: registro de pacientes, sistema modular web, historia clinica, citas

meédicas, agilizar registro de pacientes, agilizar busqueda de historia clinica.
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ABSTRACT

The main objective of the work carried out is to improve the patient registration
process in the "FDA BIOSERVICES" Medical Center, through the implementation
of a modular web system. At present, the establishment of health services carries
out health care of diverse indoles between general medicine and specialists that
border around 30 daily attentions as population and a universal sample that is the
total of the population. The test of normalcy is used with Shapiro-Wilk because the
sample is small and less than 35, then the T-Student test and Z test are used as a
result of the data analysis performed. The applied development methodology for the
Web modular system was used the agile XP approach (Extreme Programming). For
the development of the software we used the programming language PHP and
JavaScript and PostgreSQL as a data Storage manager. It came to the conclusion:
for the first indicator average time in the search for patient histories their average
time is 478.89 minutes with the current system and 12 minutes with the proposed
system in 40 days with 30 patients daily, having a reduction 473.89 minutes
equivalent to 99.87%, the second indicator average time in the generation of
information reports of patients their average time is 152.10 minutes with the current
system and 0.20 minutes with the proposed system both Made per day, having a
reduction of 151.9 minutes equivalent to 99.87%. In the economic feasibility study.
The VAN generated a result 25,568.188 > 0, then we can define the execution of
the project is acceptable. In the ratio of B/C, it was generated according to each S/.
Inverted 1.00 is obtained S/. 0.50 profit. In TIR was generated as a result 68% and
is higher than the interest rate of the bank of 15%, this as a result that the project is

acceptable, having as recovery of capital in 1 year, 2meses and 12 days.

Keyword: patient registration, Web modular system, clinical history, medical

appointments, expedite patient registration, expedite clinical history search.
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CAPIiTULO I: INTRODUCCION



1.1.

Realidad Problematica

El centro médico FDA BIOSERVICES mantiene un convenio con la Sociedad
de Beneficencia Publica de Iquitos, brinda diversos servicios de salud como
consultorio médico en diferentes especialidades y laboratorio clinico
especializado, al mantener este convenio los costos son de manera
significativa para que todas las personas puedan acceder a los servicios de
salud. En el establecimiento de salud trabajan profesionales de la salud,
administrativos y practicantes que dia a dia desempefian sus labores y
funciones en beneficio de los usuarios que requieran utilizar los

mencionados servicios.

Dentro del flujo de trabajo tradicional que se realiza en el centro médico es
el proceso de registro de pacientes que empieza cuando un usuario nuevo
0 usuario concurrente acude o ingresa al centro médico y se dirige en
primera instancia al area de admision para solicitar su cita médica segun
corresponda, en el area admision se evalua el tipo de diagndstico que va a
realizar el usuario para luego derivar al area de caja para realizar el pago de
la cita médica correspondiente, luego regresa al area de admision con su
comprobante de pago para que después realicen la busqueda de su historia
clinica si es un usuario frecuente o generen su historia clinica si es un usuario
nuevo, con sus datos ya registrados pasan a triage para realizar su
evaluacion registrando sus datos como peso, altura, presién arterial, etc.
Después del registro de triage el paciente pasa a una sala de espera para
ser atendido en el consultorio previa llamada, la encargada de triage lleva el
historial clinico del paciente con su comprobante de triage como adjunto al
consultorio médico quien recepciona y llama personalmente al paciente para
realizar su atencion, brindar los diagndsticos respectivos y emitir la receta

meédica si lo requiere.

Seguidamente, se detalla cdmo es el proceso de registro de pacientes

actualmente en el establecimiento de salud:
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llustracion 1: Proceso actual del registro de pacientes.
Fuente: Elaboracion Propia.

Actualmente, toda la informaciéon procesada y registrada lo hacen en
documentos fisicos para las historias clinicas, toda esta informacion es
almacenada en un ambiente cerrado con su respectivo folder de color azul y
su numero de historia clinica segun ultimo numero generado manualmente
por el area de admision para su identificacion y solo tiene acceso el personal
autorizado. Ademas, llevan un control del registro de historias clinicas en un
archivo Excel para verificar si existe el usuario cuando vuelva a usar el
servicio y es almacenada en una computadora local en el area de admision.

Esto puede generar riesgos de perdida de informacion parcial o total, en
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algunos casos ocasionados por factores humanos o naturales. Ademas,
cierta informacion del paciente podria no ser confiable, precisa y oportuna,
debilitando la toma de decisiones por parte del profesional de salud al
momento de realizar un diagnostico o brindar recetas médicas con
medicamentos no propicios al paciente. El profesional de salud archiva las
atenciones que realiza a través de los comprobantes de pagos adjuntos en
las historias clinicas enviadas por el area de triage en el momento de su
atencion para su control diario que luego es enviado al area de
administracién para la generacién de los reportes diarios de manera manual,

este reporte lo realizan al dia siguiente.

Si nos enfocamos en la infraestructura tecnolégica del establecimiento de
salud solo cuentan con cuatro (4) equipos de coémputos y tres (3) impresoras
a tinta, solo tienen un sistema informatico para la cobranza realizado en
Visual Fox Pro con tablas DBF, en algunas ocasiones se ralentiza la
busqueda de informacion generando lentitud, carecen de equipo de computo
de alta disponibilidad llamado “Servidor” que es capaz de brindar los
servicios para el despliegue en produccidon de sistemas informaticos que
soporten funcionalidad e interaccion de usuarios concurrentes para
satisfacer las necesidades de la estructura de las aplicaciones informaticas

y centralizacion de informacion de manera segura.

La investigacion que se realizd en el centro médico se identificé los
siguientes problemas que se encuentran en la actualidad haciendo uso de la
técnica de observacion de campo nos enfocaremos en el proceso de registro

de pacientes, las mismas que son:

e Existe una demora en la busqueda de historias clinicas cuando existe
un paciente, debido a que el personal médico busca de manera
manual toda la informacién en los ambientes de registros fisicos, esto

genera retraso en la atencion del paciente hacia al area de triage.
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¢ No existe una base de datos de informacién del paciente, debido a
que los registros son elaborados en documentos fisicos, esto podria
generar duplicidad de registros, informacién no legible, perdida de

informacion y retraso en la elaboracién de informes diarios.

e Existe un retraso de atencidén de un paciente concurrente al area de
triage, debido a que el personal de admisién demora en la obtencién
de su historia clinica por estar almacenado en documentos fisicos en

un ambiente cerrado, esto genera insatisfaccion al paciente.

Al identificar todos estos problemas que suscitan en el proceso de registro
de pacientes hay una demora entre 12 minutos aproximadamente cuando
existe un wusuario con historia clinica y una demora de 6 horas
aproximadamente para la elaboracion de los informes diarios de atencién
que suscitan en el centro médico, ademas hay reportes que el area de
administracion desearia obtener de las areas actuales con su sistema
tradicional, pero por demandar mucho tiempo de horas hombre no se puede
realizar. Pudimos encontrar ademas que existe un desorden en la
generacion de citas médicas con los especialistas, debido a que se
desconoce su disponibilidad, los horarios de los mismos y hasta cuando se
acude en el centro médico, esto genera insatisfaccidén en los usuarios lo cual

a todo esto lo definiremos como un caso exdgeno.

El centro médico actualmente no dispone de un sistema informatico
centralizado que ayude a agilizar, optimizar y organizar el proceso de registro
de pacientes en el area de admisién, triage y consultorio médico generando
muchas veces incomodidad o malestar a los pacientes que tienen historia
clinica y ademas al personal interno en los tramites pertinentes a las historias
clinicas, todo esto puede causar o generar una mala imagen o reputacion
empresarial al centro médico y sobre todo a la prestacion de los servicios de

salud que ofrece diariamente.
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1.2.

Trabajos Previos

1.2.1. Internacional

Titulo: “SISTEMA DE GESTION PARA HISTORIAS CLINICAS BAJO
LA PLATAFORMA ANDROID ORIENTADO A LOS MEDICOS DEL
CONDOMINIO DEL HOSPITAL MILLENNIUM.” (VILLARUEL Chico,
2015)

Autor: Villarruel Chico Miguel Roberto, Ambato - Ecuador 2015.

Resumen: En esta tesis realizada aborda problemas con el control,
registro y almacenamiento de los expedientes clinicos en documentos
fisicos a gran volumen por la excesiva demanda de usuarios a parte
de existir duplicidad de expedientes clinicos con un mismo paciente y
errores en los registros por el factor humano en el centro hospitalario
ademas de no saber con exactitud las citas programadas por los
pacientes en el dia solicitado. Todos estos problemas fueron
solucionados con la implementacién de un aplicativo maovil utilizando
tecnologia Android con una base de datos SQLite debido a que los
meédicos en su gran mayoria contaban con equipos smartphones
facilitado la interactividad y rapida adaptacion al uso del software.
Para este investigador en su presente tesis utilizo la metodologia de

desarrollo XP el cual se adapta de acuerdo a su trabajo realizado.

Aporte: En esta tesis que se realiz6, aportara a nuestra investigacion
el uso de las aplicaciones moéviles de tipo open source como
alternativa por no disponer con infraestructura informatica para
gestionar las citas médicas y el control, registro y almacenamiento de
expedientes clinicos de los pacientes podemos mencionar que esta
solucién catalogada como sistema informatico ayuda a mejorar el
proceso de atencion de los médicos hacia los pacientes agilizando el
flujo de trabajo de manera gradual y tomando mejores decisiones al

evaluar y diagnosticar a un determinado paciente.
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1.2.2. Nacional
Titulo: “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA ADMINISTRACION DE PACIENTES DE LA CLINICA
PRIVADA CLINIFE.” (LA ROSA Palhua, y otros, 2017)

Autores: La Rosa Palhua Dayana lvonne y Mendoza Montreuil

Alexander Giovanni - Lima, Peru 2017.

Resumen: En esta tesis realizada aborda problemas con el registro y
el almacenamiento de los expedientes clinicos en documentos fisicos
son llenados a mano que puedan generar deterioro del material o
perdida de informacion, ademas existe demanda de mucho esfuerzo
y tiempo en la busqueda de los expedientes clinicos. También una
demora en la asignacion de citas médicas y el registro de horario de
los médicos lo realizan de manera manual en un cuaderno de registro,
todos estos problemas se solucionaron con la implementacion de un
sistema informatico utilizando la tecnologia Java como lenguaje
principal de desarrollo y un gestor de base de datos libre como
PostgreSQL que permitié agilizar los flujos de trabajo con relacion a
las citas médicas, historias clinicas, pacientes y salvaguardando la
informacion completa en el centro médico. Se utilizé la metodologia
de desarrollo RUP para la planificacion, elaboracién y construccion

del software.

Aporte: En esta tesis que se realiz6, aportara a nuestra investigacion
que mediante un sistema informatico se mejoraran los flujos de los
procesos de registro o atencidbn de pacientes, facilitando Ila
informacion completa en tiempo real, implementando niveles de
seguridad y centralizacién de la informacidn que tiene relacién con las
citas médicas, expedientes clinicos y ficha personal del paciente,
ademas de utilizar tecnologia web open source como Java y gestor
de base de datos PostgreSQL.
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1.2.3. Local
Titulo: “DESARROLLO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA
LA GESTION DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS
ODONTOSYSTEM PARA EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
DENTAL ABREU.” (GONZALES Paredes, 2011)

Autor: Marvin Gonzales Paredes - Iquitos, Peru 2011.

Resumen En esta tesis realizada hace mencién de mejorar los
procesos de consultas médicas odontolégicas hacia determinados
pacientes, todos estos procesos que involucra citas odontoldgicas,
presupuestos, e historias clinicas de pacientes entre otros se realizan
de manera manual por no disponer de un sistema informatico que le
permita agilizar los procesos, es por eso que se desarrollé un sistema
informatico que abarque los mencionados problemas para procesary
guardar la informacion, que se pueda acceder de manera rapida y
oportuna y brindar un servicio de calidad con la informacion precisa
en las atenciones realizadas a los pacientes, se realizdé bajo la
plataforma de Microsoft Visual Studio .NET y el gestor de base de
datos Microsoft SQL Server 2008, ademas el investigador utiliza la
metodologia de desarrollo RUP por ser la mas adaptable a su

investigacion.

Aporte: En esta tesis que se realiz6, aportara a nuestra investigacion
que un sistema informatico independiente de su plataforma mejora los
flujos de trabajo agilizando de manera gradual cada uno de los
procesos citados en esta investigacion ademas de mejorar los
servicios de atencion hacia el usuario donde de forma rapida,
oportuna y veraz se obtiene la informacion requerida, ademas de
almacenar informacion del paciente de manera segura con los
diagnosticos aplicados y lo tratamientos realizados puedan

visualizarse a través de un computador.
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1.3.

Teorias Relacionadas al Tema

1.3.1. Segun la Variable Dependiente

1.3.1.1.

1.3.1.2.

1.3.1.3.

Proceso

Se describe como una recopilacién de acontecimientos que
agrupan materiales o recursos, que ayuden a elaborar
productos el mismo que crea un valor para un consumidor o
usuario final este concepto esta bajo la premisa de (HAMMER,
y otros, 2003)

Ademas, otro autor (WESKE, 2007), establece que el término
de proceso es una sucesidon de actividades o tareas definidas
que se rigen de entradas y salidas que puedan alcanzar un

determinado resultado.

Atencién de Salud

Podemos definir que la atencién de salud como servicio es
desempefiada por un profesional de salud para el
mejoramiento y restablecimiento de la salud de un paciente que
lo solicite aplicando los recursos disponibles y necesarios del
sistema de salud de acuerdo a los conocimientos y
experiencias adquiridas en su etapa de formacion profesional,
este concepto lo amerita (RAMIREZ Hita, 2010) en su libro

“Calidad de Atencion en los Servicios de Salud”.

Paciente
Segun (LEY N° 30024, 2013), “un paciente o usuario de salud

es un beneficiario directo de la atencién de salud”.

Segun (LEY 18.335, 2008), “se entiende por paciente a toda
persona que recibe atencion de la salud, o en su defecto sus
familiares, cuando su presencia y actos se vinculen a la

atencion de aquélla.”
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1.3.1.4.

1.3.1.5.

1.3.1.6.

Historia Clinica

Se establece bajo este concepto que una historia clinica es un
documento fisico en donde se detalla todos los diagnosticos y
tratamientos realizados por el profesional de salud a un
determinado paciente para su pronta rehabilitacion y
restablecimiento de su salud. (LLANIO Navarro, 1991)

Otro autor como (TIERNEY Jr, y otros, 2005), define que la
historia clinica es un proceso de centralizacién identificado
claramente en la historia clinica y su interrelacion entre médico
y paciente es fundamental, esto permite la identificacién exacta
de diagnosticos y tratamientos sintetizando la informacion en
procesos centralizando la relacién entre el médico y sus

antecedentes.”

Historia Clinica Electrénica

En un informe del (INSTITUTE OF MEDICINE (IOM), 1990),
que una historia clinica electronica es la digitalizacion de la
historia clinica fisica en donde se detalla todos los diagndsticos
realizados por el profesional de salud a un determinado
paciente a través de medios electronicos computacionales
aplicando niveles de seguridad para la confiabilidad y el

resguardo de la informacion.

Gestion Clinica

La gestion clinica es la administracion controlada de todas las
actividades o tareas relacionadas entre el profesional de salud
y el paciente brindando la mejora de la salud segun los
diagndsticos o recursos empleados de acuerdo a la disposicion
empleada por el profesional de salud. (PEREZ, y otros, 2002).
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1.3.1.7.

1.3.1.8.

1.3.1.9.

Admisién en Salud

En un informe que brinda (INSALUD, 2000), la admisién en
salud es la primera instancia a donde un usuario se dirige,
determina si un usuario es nuevo o continuador, gestiona la
informacion de los pacientes y brinda informacion de los

servicios de salud.

Triage

El triage en salud es el proceso de clasificar a un paciente de
acuerdo al tipo de urgencia segun la atencion que solicite. Esto
se define en un manual de procedimientos de admision integral
(MINISTERIO DE SALUD, 2001).

Consultorio Externo

Un consultorio externo es el area encargada de propiciar
atencion a todos los pacientes que soliciten diagnosticos y
tratamientos para el restablecimiento de su salud en todas las
especialidades que lo amerite. (MINISTERIO DE SALUD,
2001).

1.3.2. Segun la Variable Independiente

1.3.2.1.

Sistema

Un sistema esta asociado directamente a los componentes o
elementos interrelacionados que como finalidad cumplen con
el objetivo deseado desde el inicio de su planificacion o
elaboracion definidos bajo el enfoque de (JOHANSEN
Bertoglio, 2004).

Componentes de un Sistema:

o Objetivos.

e Sinergia.

e Recursividad.
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1.3.2.2.

Los componentes de entrada y salida.

El proceso de conversion.

La retroalimentacion que se define como elemento de
control.

El alcance.

El entorno.

Todos estos componentes tienen relacion con el sistema
explicados por (HURTADO Carmona, 2011).

Sistema de Informacion

Un sistema de informacién es un grupo de componentes que

estan

interrelacionados que permiten obtener, procesar,

guardar, recuperar y distribuir la informacion para el apoyo y el

control en la operatividad de una organizacion. (AYALA Pena,

2006).

Componentes de un Sistema de Informacion:

Financieros: Estan orientados al ambito econoémico que
sigue el flujo mediante la adquisicion, contratacion y
mantenimiento de los recursos interrelacionados con el

sistema de informacioén.

Administrativos: Estan orientados a los objetivos de
una jerarquia organica, procedimientos, funciones y
lineamientos organizacionales, direcciones y controles
de las tareas que suministran la construccion y el uso de

los sistemas informaticos.
Humanos: Estan orientados a la parte técnica que se

encarga de la construccion de los sistemas informaticos

y a los usuarios como parte interesada que usan y
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1.3.2.3.

1.3.2.4.

manejan la informacion para el apoyo en el

desenvolvimiento cotidiano de sus tareas.

e Materiales: Estan orientados a la parte fisica que
apoyan el correcto funcionamiento del sistema

informatico.

e Tecnoldgicos: Estan orientados a la construccion, el
funcionamiento y la mantenibilidad de un sistema

informatico.
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llustracion 2: S[stema de Informacion.
Fuente: (NINO C. Yamith, 2012)

Sistema de Informacién de Registro de Historias Clinicas
La (LEY N° 30024, 2013) establece que, “Un sistema de
informacion que cada establecimiento de salud o servicio
medico de apoyo implementa y administra para capturar,
manejar e intercambiar la informacion estructurada e integrada

de las historias clinicas electronicas en su poder.”

Sistema de Administracion de Pacientes

Se define que el sistema de administracion de pacientes nos
ayuda a registrar informacion de los pacientes, a realizar
consultas de los mismos, generar informacion para la toma de

decisiones del personal médico y sobre todo brindar la
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1.3.2.5.

informacion de manera rapido y oportuna en los diagndsticos
empleados a los pacientes. (SOMMERVILLE, 2011).

Local Local Local
MHC-PMS MHC-PMS MHC-PMS

N : e

Servidor MHC-PMS

i i

Base de datos del paciente

llustracion 3: Organizacion del Sistema de Administracién de Pacientes.
Fuente: (SOMMERVILLE, 2011)

Aplicacién Web

Las nuevas generaciones de aplicaciones web generan
automaticamente los contenidos, paginas personalizadas
segun el perfil del usuario o la aplicacion orientados a negocios
o mercados electronicos. Ademas, La arquitectura cliente
servidor esta a la orden del cliente en sus fases de
implementacién en ambitos relacionados a la contabilidad,
finanzas, etc. (LUJAN Mora, 2002).

A criterio personal una aplicacion web o sistema web en la
mayoria de definiciones podemos relacionarlo al conjunto de
paginas web en la cual tienen la finalidad de generar de manera
automatica contenidos de una empresa o informacion personal
usando los servicios de la red internet o intranet local a través
de los diferentes navegadores web existentes en el mercado
actual utilizando herramientas informaticas para su publicacién
o la integracion con los sistemas existentes dentro de una

organizacion.
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1.3.2.6. HMVC, PHP, JAVASCRIPT y JQUERY
Para entender el patron de disefio HMVC debemos conocer

primero que define al MVC:

e Es un patron de diseio de software orientado a
estructurar e identificar los proceso o componentes del
negocio separandolos de la aplicacion, se utilizan clases
bien definidas ligadas a la programacién orientada a
objetos en donde la capa del modelo es el componente
vinculado a la abstraccion de los datos, la vista viene
hacer las plantillas que tendra la aplicacion orientadas al
usuario y el controlador es la logica del negocio
vinculados entre el modelo y la vista. (GAMMA, y otros,
2009)

Siguiendo esta premisa podemos definir que el HMVC
(Jerarquico/Modelo/Vista/Controlador) es un patrén de disefio
mejorado o evolutivo del MVC para dividir las aplicaciones en
sub aplicaciones o médulos con su propio MVC independiente
en el cual se le denomina como “widgetizacion” esta solucion
nace debido a los problemas de escalabilidad, esto permite que
el desarrollo o construccién de las aplicaciones sean mas
robustas, organizadas, reutilizadas y escalables al estar
estratificado su funcionamiento es independiente por la
reduccion de dependencias en sentido de la modularizacién

aplicada.
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llustracion 4: Patrén de disefio HMVC.
Fuente: (COGAN, Barry, 2010)

PHP (acrénimo de Hypertext Pre-Processor) es un lenguaje de
programacién tipado de alto nivel por lado del servidor
considerado como tecnologia BACKEND, multiplataforma y es
de cddigo libre, suele estar embebido en paginas web HTML
(Lenguaje de Marcado de Hipertexto) dinamicas en el cual son
ejecutadas en un servidor web como apache entre otros, posee
gran soporte para diferentes base de datos y tiene gran
comunidad para un curva de aprendizaje menor y rapida,
ademas suele emplearse sistema de plantillas como SMARTY
para separar cédigo PHP con HTML en las vistas. (GALLEGO
Vasquez, 2003).

Algunas de sus caracteristicas que lo definen:

e Tiene licencia libre.

e Tiene una enorme popularidad.

e Tiene una enorme eficiencia.

e Tiene una sencilla integracion con diversas bases de
datos.

e Mantiene una gran versatilidad.

e Tiene un gran numero de funciones predefinidas.
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JavaScript por lado del cliente considerado como tecnologia
Frontend y es el lenguaje universal de la web, es un lenguaje
de programacion interpretado no se compila, sirve para la
construccion de paginas webs dinamicas utilizando solo los
navegadores web. Propio de este lenguaje de programacién
derivan muchas librerias como JQUERY que ayudan a mejorar
el funcionamiento de una aplicacion en web haciendo mas
interactiva, dinamica, rapida y funcional. Tiene soporte,
documentacion y respaldada por una gran cantidad de usuarios
a nivel mundial en diferentes comunidades que ayudan mejorar
los procesos de codificacion. (SAWYER McFarland, 2015).

A continuacién, se mostrara la demanda en el uso a nivel
mundial de los lenguajes de programacion y el predominio de
tecnologias en software libre en los primeros lugares del
ranking contra los de tecnologias propietarias, se realizo en el
afno 2017 segun la empresa GitHub y PYPL (PopularitY of

Programming Language|):

eython [ 1,000,000
ava [ 986,000
ruby 870,000
prp 559,000
c++ D 413,000
css [N 335,000

< R 326,000

co I 285,000
cll 239,000
Typescript - 207,000
shett 206,000

swift | 107,000
scala [ 99,000
Objective-C i 66,000

llustracién 5: Ranking de Lenguajes de Programacion GitHub.
Fuente: (GITHUB, 2017)
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1.3.2.7.

Rank Change Language Share Trend
1 Java 22.9 % -0.9 %%
2 Python 21.0 %% +5.6 %
3 PHP 8.6 %% -1.9 %
4 A Javascript 8.4 % +0.3 %
S L Cif 8.2 %% -0.6 %
(5] C 6.7 %% -1.1 %
7 1 R 4.0 % +0.3 %
8 1 Objective-C 3.9 % -1.1 %6
9 Swift 3.2 % -0.3 %
10 Matlab 2.3 % -0.7 %%

llustracién 6: Ranking de Lenguajes de Programacion PYPL.
Fuente: (PYPL, 2017)

POSTGRESQL

Es un software que forma parte de la familia de codigo libre que
se encarga de la administracion y el soporte de base de datos
de tipo objeto relacional, utiliza el estandar de lenguaje SQL,
orientado a manejar grandes volumenes de informacién a gran
escala comparado con sistemas de base de datos de uso

comercial bajo licencia privada. (RIGGS, y otros, 2017).

Ventajas de usar PostgreSQL:

e Es de codigo libre y gratuito.

e FEs altamente amigable con mucha documentacion,
ademas de poder utilizar en ambientes web.

e Su facil administracion y mantiene un estandar unico de
SQL ademaés de rapido aprendizaje.

e Footprint con una memoria de baja escala, con una
configuracion o personalizacion adecuada.

e Multiplataforma para diferentes sistemas base.

e Tiene un alto nivel de seguridad.

e Sistema de replicacion de datos muy poderosa.

e Mantiene un soporte disponible a nivel empresarial.

e Diserio para administrador grandes volumenes de datos.
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Decidimos preferir esta tecnologia y no usar MySQL que
también es una buena alternativa ademas de ser libre a nivel
de comunidad, para visionar el rapido crecimiento que se
tendra con los registros y consultas de informacion diaria,
actualizacion constante en mejoras de rendimiento, soporte,
seguridad y la administracién que tiene en ambientes de alto
volumen es una caracteristica relevante de este gestor de base
datos algo que hasta ahora no lo tiene MySQL y ademas no

usamos base de datos comerciales debido a su alto costo.

1.3.3. Segun la Variable Interviniente

1.3.3.1.

1.3.3.2.

Metodologias de Desarrollo de Software

Las metodologias de desarrollo de software estan ligadas a un
marco de trabajo que ayudan a los equipos organizados a
planificar, elaborar y mantener un control del proceso de
construccion de sistemas informaticos bajo un modelo
adaptable cumpliendo los requisitos en cada proyecto a realizar
y que puedan garantizar un software de gran valor ademas de
realizar cierta documentacion detallada en cada ciclo de vida
de la construccion del software. (PRESSMAN, 2010).

Metodologias Agiles vs Metodologias Tradicionales

Las metodologias tradicionales o prescriptivas se vinculan bajo
un grupo de componentes propiamente relacionados al
proceso de negocio como actividades bien definidas y
organizadas, implicancia de la ingenieria de software como
trabajo funcional, tareas, componentes de trabajo, la calidad
permanente y componentes de control articulados en la gestion
de cambio para cada proyecto determinado. Para cada
esquema de un proceso o flujo de trabajo debe estar prescrito
para determinar la forma como los componentes del proceso

se relacionan o se vinculan entre si. (PRESSMAN, 2010).
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Las metodologias agiles surge de la dificultad de plasmar en un
inicio el alcance bastante definido o detallado con relacién a un
proyecto a realizar, y esto esta familiarizado en conseguir los
resultados esperados de acuerdo a su alcance, en una etapa
inicial no se obtendra un porcentaje altamente considerado,
existen tipos de proyectos que esto aun es mas complicado, y
es donde aborda en la etapa inicial de estos tipos de proyectos
basado en tecnologias de informacion donde se origino la
metodologia agil. (SOMMERVILLE, 2011).

Actividades
concurrentes

TSy —_— Version

Especificacion L

-~ inicial
Bosquejo ___ _ " pesarrollo 3l i Vers:onde_s
de descripcion -— intermedias
B Versién

Validacion E—— .
final

llustracion 7: Ciclo de vida del desarrollo agil.
Fuente: (SOMMERVILLE, 2011)

Principio Descripcion

Los clientes deben intervenir estrechamente
o durante el proceso de desarrollo. Su funcion
Participacion . o
consiste en ofrecer y priorizar nuevos

del cliente o .
requerimientos del sistema y evaluar las
iteraciones del mismo.
El software se desarrolla en incrementos y el
Entrega ) - o
. cliente especifica los requerimientos que se van a
incremental

incluir en cada incremento.

Tienen que reconocerse y aprovecharse las
Personas, no
habilidades del equipo de desarrollo. Debe
procesos - _ _
permitirse a los miembros del equipo desarrollar
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sus propias formas de trabajar sin procesos

establecidos.

Adoptar el

cambio

Esperar a que cambien los requerimientos del
sistema y, de este modo, disefiar el sistema para

adaptar dichos cambios.

Mantener

simplicidad

Enfocarse en la simplicidad tanto en el software a
desarrollar como en el proceso de desarrollo.
Siempre que sea posible, trabajar de manera

activa para eliminar la complejidad del sistema.

Cuadro 1: Los principios de los métodos dgiles.

Fuente: (SOMMERVILLE, 2011)

Costo del combio con
el empleo de procesos
convencionales de software

Costo del desarralle

Costo del cambio can
el uso de procesos agiles

osto idealizado def combio
con ef uso de un proceso agil

Avance de la programacion del desarrollo

llustracion 8: Cambio de los costos como funcién del tiempo transcurrido en

el desarrollo.
Fuente: (PRESSMAN, 2010)

= Comunicacion
inicio dl proyeclo

racabar losrequerimentos

Planeacion
esfimacion Modelado

(¥
programacion ;nrﬂ!&'s C::jr;;! o Despliegue L
it I5eno
sequimienfo pmebas en.lreg(].
—] asistencia
reftoalimentacion
—

llustracion 9: ciclo de vida de desarrollo de software clasico.

Fuente: (PRESSMAN, 2010)
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1.3.3.3.

Eleccion de la Metodologia de Desarrollo del Proyecto

La metodologia agil elegida para la realizacion de nuestro
proyecto es la XP (programacién extrema), con esta
metodologia el cliente podra visualizar su producto de manera
interactiva e incremental, ademas de permitir la
retroalimentacién continia basados en nuevos requerimientos
propiciados por el cliente al equipo de desarrollo ademas de la

rapida correccion de errores que puedan dar periddicamente.

disefio simple soluciones en punta

tarjetas CRC proiotipos
historias del usuario
valores
criterios de pruebas de aceptacién
plan de iteracién

redisefo

programacion por parejas

Lanzamiento

prueba unitafia

incremento de software ; i ,
integracion confinua

velocidad calculada del proyecto

pruebas de aceptacion

llustracién 10: Proceso de la Programacion Extrema (XP).
Fuente: (PRESSMAN, 2010)

Formulacion del Problema

1.4.1. Problema General

¢De qué manera un sistema modular web mejorara el proceso de
registro de pacientes del centro médico FDA BIOSERVICES de la

ciudad de lquitos?

1.4.2. Problemas Especificos

e ;De qué manera un sistema modular web mejorara la busqueda de
historias clinicas del centro médico FDA BIOSERVICES de la

ciudad de lquitos?
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1.5.

e ;De qué manera una base de datos permitira la generacion de
reportes y evitara la duplicidad de registro de informacion de
pacientes del centro médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de
lquitos?

e /La implantacion del sistema modular web del centro médico FDA
BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos mejorara el nivel de

satisfaccion de los pacientes?

Justificacion de Estudio

El centro médico FDA BIOSERVICES que mantiene convenio con la
Sociedad de Beneficencia Publica de Iquitos, realiza atenciones médicas de
diversos indoles diariamente a usuarios nuevos y usuarios frecuentes
propios del lugar, al mejorar el proceso de registro de pacientes desde el
area de admision con un sistema informatico donde es el cuello de botella
muchas veces, se reducira significativamente la demora en la busqueda de
historias clinicas, realizando consultas de manera rapida y precisa,
agilizando ademas la demora en las atenciones hacia el area de triage y
consecutivamente al consultorio médico. El beneficio es la satisfaccion del
paciente en el rapido proceso de atencidn y ademas incrementando
gradualmente las atenciones y la parte econdmica, se reducira las
deserciones que pudiera haber por usuarios nuevos en el momento de
suscitar ese problema con usuarios frecuentes, habiendo perdidas
econdmicas en las atenciones.

También con la elaboracién de reportes administrativos que realiza de
manera manual, se agilizara su generacion de forma automatica en menor
tiempo. Evitando también la duplicidad de los registros, perdida de

informacion y retraso.

1.5.1. Justificacion Tecnolégica
En nuestra actualidad, la innovacién, la construccion y la usabilidad
de los componentes tecnoldgicos en la informacién se incrementa de
manera rapida y paralelo con los sistemas informaticos como

herramientas disponibles al alcance de los usuarios finales, las
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necesidades tecnoldgicas de las instituciones publicas o privadas se
interesen por su usabilidad debido a su mejoramiento en la prestacién
de los diversos servicios haciendo su uso de manera facil,

responsable y viable.

En tal sentido, el centro médico FDA BIOSERVICES que mantiene
convenio con la Sociedad de Beneficencia Publica de lquitos, no
puede estar ajeno a los cambios tecnoldgicos y se hace necesario
disponer de un sistema modular web como aporte a la dinamica de
trabajo de profesionales de la salud, administrativos y pacientes que
facilite la interaccion tecnoldgica y mejorar la calidad de los servicios
prestados integrandose a la era tecnologica ademas de mostrar una
ventaja competitiva a nivel empresarial, mejorando los servicios en
admisiéon en la busqueda de historias clinicas ademas de su
almacenamiento en digital que consecutivamente mejora la rapida
atencion de un paciente hacia triage para después pasar a consultorio
médico, todo esto mejora en la generacion de reporteria
administrativa. La misma que debe poseer caracteristicas de rapido
acceso, amigable, seguro y actualizacion constante. Por consiguiente,
se detallara las soluciones informaticas que se utilizaran en el

desarrollo del proyecto mencionado:

Tecnologias Frontend:
o HTML 5, CSS 3 y Bootstrap 3.
o JavaScript y JQuery.
e Tecnologias Backend:
o PHP7.1.
e Gestor de Base de Datos:
o PostgreSQL 10.
e Herramienta de desarrollo:
o Visual Studio Code 1.26.
e Sistema Operativo:
o Linux Ubuntu Server 18.04.
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1.5.2.

1.5.3.

Justificacion Econémica

Nuestro sistema modular web, permitira mejorar el proceso de registro
de pacientes en el centro médico FDA BIOSERVICES, en su etapa
de implementacion se reduce los tiempos en la busqueda de historias
clinicas y el retraso que genera la atencién a triage vinculados
también al consultorio médico que todo esto tiene relacion a los costos
de horas hombre empleados para realizar estas actividades, entonces
englobando todos estos problemas son gastos administrativos que se
pretende mejorar e incrementar las ganancias con relaciéon a las
atenciones diarias, habiendo ademas un ahorro gradual en estas
actividades y la disminucion de tiempo en la generacion de reportes

que también forma parte de la solucién.

Justificacion Operativa

Con el despliegue del sistema modular web se informatizara toda la
informacion de registro de pacientes permitiendo que los procesos de
registros de pacientes se refleje en las prestaciones de atenciones
todo esto que actualmente se realiza de manera manual, ademas de
generar un ahorro de tiempo al personal administrativo, profesionales
de la salud y pacientes, esto mejorara la imagen del centro de salud
como moderna e innovadora en los servicios brindados ademas de
beneficiar a toda la comunidad en general. Se detallan dos ventajas
dentro de esta justificacion:

= Ventaja Comparativa
o Para el desarrollo del sistema modular web, se usaran
programas informaticos de software libre (Visual Studio
Code v1.26 para la creacion del sistema informatico y
POSTGRESAQL v10.0 como sistema de gestor de base
de datos) para abaratar los costos de licenciamiento en

cero.
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O

El equipo funcional para el desarrollo del sistema
informatico estd conformado por dos personas
profesionales en la especialidad.

El equipo tecnoldgico es propiciado por el mismo equipo
desarrollo y para el despliegue del sistema informatico
la misma institucion dotara de nuevos equipos

tecnoldgicos gradualmente.

= Ventaja Competitiva

(@)

Estructura modular para la adicion de futuros médulos
funcionales segun nuevos requerimientos sin alterar el
funcionamiento de los modulos existentes.

Rapidez en la consulta de historias clinicas por
pacientes.

Registro de pacientes, triage, citas médicas, médicos,
especialidades, diagndstico  clinico, diagndstico
actividad (CIE10) y medicamentos para la receta médica
en una base de datos segura y centralizada.

Disefio interactivo, amigable y multiplataforma con
integracion para VPS via internet.

Visualizacion de citas pendientes para el area de
admision, triage y consultorio médico.

Emision de recetas médicas digital por el profesional de
salud hacia los pacientes.

Emision de documentos digitales interno como triage y
diagnostico diario como parte de la historia clinica.
Emisién de reportes de atenciones por médico y

especialidades.

1.5.4. Justificacion Social

Los usuarios que usan el sistema modular web sean los médicos y

administrativos seran los beneficiados con la implementacion para

realizar los tramites respectivos de manera agil, rapida y eficiente sea
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1.6.

1.7.

registros de pacientes, historias clinicas o citas médicas entre otros
procesos ademas se vera reflejado como la solucién informatica
mejora el flujo de trabajo y se brindara una mejor atencion a los
usuarios que requieren los servicios. Desde la perspectiva del
paciente al digitalizar la historia clinica se puede visualizar desde
cualquier punto con acceso internet desde otro centro de salud para
diagnosticar y brindar los tratamientos de acuerdo a su historial

registrado a través de una infraestructura permitida.

Hipotesis
Un sistema modular web mejora significativamente el proceso de registro de

pacientes en el centro médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.

Objetivos

1.7.1. Objetivo General
Determinar la manera que un sistema modular web mejorara el
proceso de registro de pacientes del centro médico FDA
BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Establecer si el sistema modular web mejora la busqueda de
historias clinicas en el centro médico FDA BIOSERVICES de la
ciudad de Iquitos.

e Establecer si una base de datos permite la generacion de reportes
y evita la duplicidad de registro de informacién de pacientes del
centro médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.

e Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes antes y después
de la implantacion del sistema modular web del centro médico
FDA BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.
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CAPITULO II: METODO



2.1. Diseno de la Investigacion
2.1.1. Tipo de diseiio

Experimental

2.1.2. Clasificacion
Pre experimental, se tendra una unica variable y su nivel de control
sera menor, no aplicaremos manipulacion sobre la variable
independiente, pero se administrara un estimulo y se observara las

consecuencias sobre la variable dependiente.

G: 00:>X‘:'>O1

Antes Después

llustracion 11: Clasificacion de la Investigacion.
Fuente: Elaboracion Propia.

Resumiendo:

= Se le aplicara un grupo una previa prueba (Oo) al estimulo (X),
luego se le administra un estimulo para finalmente aplicar una

posterior prueba (O1) al estimulo.

Donde:

= G: Grupo Experimental.

= Oo: Proceso de registro de pacientes antes del Sistema
Modular Web.

= X: Sistema Modular Web.

= 0O1: Proceso de registro de pacientes después del Sistema
Modular Web.
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2.2. Variables y Operacionalizacion

2.2.1. ldentificacion Variables

e Variable Independiente (V.I)
Sistema Modular Web.

e Variable Dependiente (V.D)

Proceso de Registro de Pacientes.
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2.2.2. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el conjunto de Se registraran la Tiempo promedio en la busqueda
actividades informacion de los de historias clinicas de los
sucesivas para pacientes (citas pacientes.
V.D.: brindar los servicios médicas e historias
Proceso de de salud a un clinicas y recetas Tiempo promedio en la
Registro de determinado usuario médicas), esto nos generacion de reportes de Razon.
Pacientes. que lo requiera permitira tener informacion de los pacientes.
mediante informacion detallada
mecanismos o para la generalizacion
recursos brindados de reportes Nivel de satisfaccion de los
por el entorno. personalizados. pacientes del centro medico.

Cuadro 2: Operacionalizacién de la Variable Dependiente.
Fuente: Elaboracion Propia.
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VARIABLE

V.l.:
Sistema
Modular

Web.

DEFINICION

CONCEPTUAL

Es un sistema informatico
que permitira el registro y
control de la informacion de
los pacientes utilizando
tecnologia web, ademas de
establecer como estructura
base para la adicion de
nuevos modulos por

desarrollar.

DEFINICION OPERACIONAL

Sistema modular para gestionar
la informacion de los pacientes
(citas médicas e historias
clinicas, recetas médicas y
entre otros formularios)
utilizando tecnologia web, esto
permitira mejorar los procesos
de registro de pacientes de
forma integrada en todo el

centro médico.

INDICADORES

Usabilidad.

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal.

Cuadro 3: Operacionalizacion de la Variable Independiente.

Fuente: Elaboracion Propia.
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OBJETIVO TECNICA/

INSTRUMENTO

FRECUENCIA
EMPLEADA

N° INDICADOR MODELO CALCULO

ESPECIFICO

Tiempo

promedio en la

Establecer si el sistema

modular web mejora la

. 1(TBHCP);
n
Tiempo promedio de

TPBHCP =

TPBHCP =

busqueda de historias Medicion busqueda de historias clinicas de los
busqueda de . . o )
Histor clinicas en el centro Tiempo / Diario pacientes.
istorias médico FDA Cronémetro TBHCP = Tiempo en la busqueda de
clinicas de los L . .
BIOSERVICES de la historias clinicas de los pacientes.
pacientes. _ . .
ciudad de Iquitos. n = Numero de busqueda de
historias clinicas.
n -
Establecer si una base TPGRIP = i=1(TGRIP);
n
Tiempo de datos permite la TPGRIP = Tiempo promedio en la
generacion de reportes e
promedio en la generacion de reportes de
y evita la duplicidad de Medicién . . .
generacion de informacion de los pacientes.
registro de informacion Tiempo / Diario - .
reportes de TGRIP = Tiempo para la generacion
de pacientes del centro Cronémetro

informacion de

los pacientes.

médico FDA
BIOSERVICES de la

ciudad de Iquitos.

de reportes de informacién de los
pacientes.
Numero de

n = reportes de

informacion de pacientes.
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Nivel de
satisfaccion de
los pacientes
del centro

médico.

el nivel de satisfaccion
de los pacientes del
centro médico FDA
BIOSERVICES de la

ciudad de Iquitos.

Encuesta/

Cuestionario

Diario

n
PTP = Z(FP « PA);
i=1

PTP = Puntaje total de la pregunta.
FP = Frecuencia de la pregunta.

PA = Peso de aprobacion.

PTP
PPTP = —
n

PPTP = Promedio de puntaje total de
la pregunta.

n = NUmero usuarios encuestados.

Cuadro 4: Indicadores y férmula de calculo.

Fuente: Elaboracion Propia.
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2.3.

Poblaciéon y Muestra

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Poblacién

Para la presente investigacion nuestra poblacion es de 30
atenciones diarias a pacientes concurrentes con historia clinica
desde el area de admisién pasando por triage y consultorio médico
que son atendidos de lunes a viernes en el turno de mafana y tarde
(7:00 am - 8:00 pm)

Muestra

En este trabajo realizado se utilizdé por conveniencia del interés del
investigador por considerar una poblacién pequefia donde la
muestra es el total de la poblacion o muestra universal de 30
atenciones diarias del centro médico FDA BIOSERVICES que
mantiene convenio con la Sociedad de Beneficencia Publica de

Iquitos.

Muestreo

Para el presente trabajo de investigacion, se utilizara el muestreo no
probabilistico, el cual, se utilizara la muestra obtenida del total de
poblacién, la misma que, nos permitira la generalizacion a toda la

poblacién.
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2.3.4. Poblacion, Muestra y Muestreo por Indicador

¢ Indicador 01: Tiempo promedio en la busqueda de historias

clinicas de los pacientes.
INDICADOR POBLACION MUESTRA MUESTREO

Tiempo promedio

en la busqueda de
o o Muestreo no
historias clinicas de 30 n =30 L
. probabilistico.
los pacientes

(diario).

Cuadro 5: Indicador 01.

Fuente: Elaboracién Propia.

¢ Indicador 02: Tiempo promedio en la generacion de reportes de

informacion de los pacientes.
INDICADOR POBLACION MUESTRA MUESTREO

Tiempo promedio

en la generacion de
Muestreo no
reportes de 30 n= 30 o
. . probabilistico.
informacion de los

pacientes (diario).

Cuadro 6: Indicador 02.

Fuente: Elaboracion Propia.

e Indicador 03: Nivel de satisfaccidon de los usuarios del centro

médico.
INDICADOR POBLACION MUESTRA MUESTREO

Nivel de

satisfaccion de los
. Muestreo no
pacientes del 30 n =30 o
. probabilistico.
centro médico

(encuesta).

Cuadro 7: Indicador 03.
Fuente: Elaboracion Propia.
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24. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y
Confiabilidad

2.4.1. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

TECNICA  INSTRUMENTO FUENTE INFORMANTE

Pacientes del
establecimiento de
Encuesta Cuestionario servicios de salud Pacientes
denominado FDA
BIOSERVICES.

Tiempo en la
busqueda de
historias clinicas de

o los pacientes. Usuarios del
Medicion
. Cronémetro Tiempo en la sistema
del tiempo .
generacion de | modular web.
reportes de

informaciéon de los

pacientes.

Cuadro 8: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Fuente: Elaboracion Propia.

2.4.2. Validez del Instrumento
La presente encuesta tuvo que ser evaluada y aceptada por un
experto, el cual después de haber revisado minuciosamente la
presente encuesta dio el visto bueno y procedieron a la aprobacion

del instrumento.
Para lo cual después de la aprobacion se procedié a encuestar a los

pacientes del centro médico FDA BIOSERVICES que mantiene

convenio con la Sociedad de Beneficencia Publica de Iquitos.
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2.4.1. Confiabilidad del Instrumento

& i1 & i2 & i3 & ia & i5 < i6 0T & i8 & i9 £ 10 2 i1 = 12 = i13 = 014 = 015
1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2
2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0
3 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1
4 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
5 2 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 2 2 1 1
6 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
7 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 0
8 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0
9 1 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 1 0 1
10 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1
11 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
12 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
13 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1
14 2 1 2 0 2 0 2 0 1 2 1 2 1 1 2
15 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1
16 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0
17 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0
18 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 0 1 2 1 2
19 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0
20 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
21 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
22 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
23 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1
24 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1
25 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2
26 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 2 0 1 0
27 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1
28 1 0 1 1 2 0 1 1 1 2 0 2 0 1 0
29 2 2 1 0 2 1 1 2 1 0 2 1 1 1 2
30 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0

llustracion 12: Confiabilidad del Instrumento - Vista de Datos.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la llustracion 12 se muestran los valores obtenidos por cada item de la encuesta realizada a los pacientes
concurrentes al establecimiento de servicios de salud FDA BIOSERVICES (ANEXO 01 - 1) se optara por la escala
de Likert (1-3), se utilizara para tal fin el software IBM SPSS Statistics v25 el mismo que nos servira para analizar

los datos obtenidos de la encuesta realizada.
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[t | T | Achue Decindes e Vioes | P |Comas| Miresin | Mol | Ro
(I Numérico 8 0 ;Camo calfica la atencian da citas en el 4re de admision del centro médica? Ninguna  Mngune 6 E0encha  f Fscala \ Entradz
Vi :i2 Numérico 8 0 ;Camo calficana usted el tiempa de tencidn en &l drea de admision? Mnguo ~ Mngune 6 Z0euchs ¢ Escal \ Entrada
1 :i3 Numérico 8 0 ;Camo calficania usted la aperiura de atencidn en &l drea de admisidn? Nnguno  Mngune 6 Elencts ¢ Fscala \ Entrads
4 jid Numérico 8 0 ;Coma calffcaria usted los tramitas en el rea de admision del centro médico? Nnguno ~ Mnguno 6 Eleechs  # Fscda | Enrads
5B Numérico 8 0 ;Camo calfican usted las respuestas daf personal del area de admisidn raspecta a sus consultas de citas? Ninguno — Ninguna 6 E0encha  f Fscala \ Entradz
§ :iE Numérico 8 0 ;Camo calfica el registro de los datos en 2 histaria cliica en el &rea de triage del centro médico? Mnguo ~ Mngune 6 Elencha & Fscala \ Entrads
i :ii’ Numérico 8 0 ;,Como calficania usted el tiempa da atencidn en el drea d triage del cantro médica? Nnguno ~ Mngune 6 Elencts ¢ Fscala \ Entrads
§ jiﬂ Numérico 8 0 ;Camo calficaria usted la apertura de atencion en el drea de triage del centro médica? Nnguna ~ MNngune 6 Elenchs 4 Fscala \ Entrads
) Numérico 8 0 ;Camo calficana usted los tramites en el drea de triage del centro médica? Ninguna  Mngune 6 =Doecha ¢ Escal \ Entrad
1 :i1[] Numérico 8 0 ;Camo calficana usted las respuestas del personal del drea de tiage respecto a su evaluacidn? Mg Mngune 6 Elencha 4§ Fscala \ Entrads
M :i11 Numérico 8 0 ;,Coma percine el registra de los datas en [a historia clinica en el consultoria médico? Nnguno ~ Mnguno 6 Elechs  #Fscda N Entade
12 ji12 Numérico 8 0 ;,Camo calficaria usted el tiempa de atencidn en el consutiorio médico? Nnguno ~ Mngune 6 Z0enchs 4 Fscala \ Entrads
i Numérico 8 0 ¢ Cama calficaria usted la apertura de atencidn en el consultario médico? Nngno  Mnguno 6 Eleecha  fEscda | Envada
1 :iM Numérico 8 0 ;Camo calficana usted los tramites que se realizan en el consultorio médica? Mg~ MNinguna 7 Elencha & Fscala \ Entrads
15 :i15 Numérico 8 0 ;Respecto a la escrtura en fas recetas médicas otorgados por el médico de tuma, cdmo lo percibe? Nnguno  Mngue 6 Elencts ¢ Fscala \ Entrads

llustracion 13: Confiabilidad del Instrumento - Vista de Variables.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la llustracién 13 se resalta la confiabilidad del instrumento en donde se visualiza el lado de la vista de variables
en donde se distingue los distintos campos como el Nombre va la numero de item de |la encuesta que se realiz6 a

los pacientes y en el campo Etiqueta se muestra la pregunta que se realiz6 en la determinada encuesta.

Seguidamente se mostrara el Alfa de Cronbach generado:
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Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

I %
Casos  Walido a0 100,0
Excluido? ] 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad I ode
Cronbach 0% elementos
841 841 14

llustracion 14: Alfa de Cronbach.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la ilustracion 14 se muestran las estadisticas de fiabilidad de la
encuesta que se ejecuta para el presente trabajo de investigacion,
donde es un valor de 0.891 en el Alfa de Cronbach y comparando con
sus resultados de valores (Cuadro 9), la apreciacion de confiabilidad

del instrumento es Muy Buena.

VALOR APRECIACION

[0.95a*> Muy Elevada o Excelente
[0.90-0.95> Elevada
[ 0.85-0.90 > Muy Buena
[0.80-0.85> Buena
[0.75-0.80 > Muy Respetable
[0.70-0.75 > Respetable
[0.65-0.70 > Minimamente Respetable
[0.40-0.65> Moderada
[0.00-0.40 > Inaceptable

Cuadro 9: Escala de valoracion Alfa de Cronbach.
Fuente: Elaboracion Propia.
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2.5. Métodos de Analisis de Datos
2.5.1. Prueba de Normalidad:

Para el analisis de datos en nuestro proyecto de investigacion se

utilizara la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk debido a que

nuestra muestra es de 30 atenciones diarias de pacientes con historia

clinica.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Para determinar muestras Para determinar muestras
grandes (n>=35) pequefias (n<=35)

Cuadro 10: Cuadro sobre Pruebas de Normalidad.
Fuente: (MALHOTRA, 2008)

2.5.2. Pruebas Paramétricas
Se utilizara la prueba T-Student con distribucién normal debido a que

nuestro analisis de datos en los dos primeros indicadores el p > 0.05.

_ Dvm
" EEE SD

T * tn—l

llustracién 15: Estadistico de Diferencia Pareada.
Fuente: Elaboracion Propia.

2.5.3. Pruebas No Paramétricas
Se utilizara la prueba de los rangos con signos de wilcoxon porque
nuestra muestra no sigue una distribucién normal o los datos no son

normales debido a que nuestro analisis de datos en el ultimo indicador

el p <0.05.
w_ M (n, tn: +1)
z= = ~ N(0.1)
mn,(n, +n, +1)
12

llustracién 16: Estadistico de Wilcoxon.
Fuente: Elaboracion Propia.
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2.5.4. Hipotesis Estadistica.

Determinamos la comprobacién de la hipdtesis general,

seguidamente se comprobara las hipotesis especificas:

Hipotesis Nula

Ho:pp — pa =0

Esto define que el sistema actual es mejor que la solucién

propuesta.

Hipotesis Alternativa

Ho:pip — pa >0

Esto define que la solucion propuesta es mejor que el sistema

actual.

Hipoétesis Especificas
= Hipétesis H1:
Un sistema modular web mejora la busqueda de historias
clinicas de los pacientes en el centro médico FDA
BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.

TPBHCPsa = Tiempo promedio de busqueda de historias

clinicas de los pacientes con el sistema actual.

TPBHCPsp = Tiempo promedio de busqueda de historias

clinicas de los pacientes con el sistema propuesto.
Ho: El sistema modular web no mejora la busqueda de

historias clinicas de los pacientes en el centro médico
FDA BIOSERVICES de la ciudad de lquitos (minutos).
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Ho = TPBHCP,, — TPBHCP,, <0

Ha: El sistema modular web mejora la busqueda de
historias clinicas de los pacientes en el centro médico
FDA BIOSERVICES de la ciudad de lquitos (minutos).

Ha = TPBHCP,, — TPBHCP,, > 0

Nivel de Significancia

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de la
hipotesis es del 5%. Siendo a = 0.05 (nivel de
significancia) y n -1= 29 grados de libertad, se tiene el
valor critico de T-Student (Anexo 04 - 2):

Valor Critico: ty_go5 = — 1.6991

Como a = 0.05 y n-1 = 30-1 = 29 grados de libertad, la
region de rechazo consiste en aquellos valores de t

menores que -t0.05 =- 1.6991 .

Hipotesis H2:

Una base de datos permite la generacion de reportes y
evita la duplicidad de registro de informacion de pacientes
del centro médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de

Iquitos.

TPGRIPsa = Tiempo promedio en la generacion de
reportes de informacion de los pacientes con el sistema
actual.

TPGRIPsp = Tiempo promedio en la generacién de
reportes de informacion de los pacientes con el sistema

propuesto.
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Ho: La base de datos no permite generar los reportes y
tampoco evita la duplicidad de registro de informacion de
pacientes del centro médico FDA BIOSERVICES de la

ciudad de Iquitos (minutos).

Ho =TPGRIPsa — TPGRIPsp <0

Ha: La base de datos permite generar los reportes y evita
la duplicidad de registro de informacién de pacientes del
centro médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos

(minutos).

Ha = TPGRIPsa — TPGRIPsp >0

Nivel de Significancia

El nivel de significancia (a) escogido para la prueba de la
hipotesis es del 5%. Siendo a = 0.05 (nivel de
significancia) y n -1= 29 grados de libertad, se tiene el
valor critico de T-Student (Anexo 04 - 2):

Valor Critico: ty—go5 = — 1.6991

Como a = 0.05 y n-1 = 30-1 = 29 grados de libertad, la
region de rechazo consiste en aquellos valores de t

menores que -t0.05 = - 1.6991 .

Hipotesis H3:

Un sistema modular web en produccion del centro médico
FDA BIOSERVICES de la ciudad de lquitos mejora el
nivel de satisfaccion de los pacientes.
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NSPCMAISsa = Nivel de Satisfaccion del Paciente del

Centro Médico Antes de la Implantacion del sistema.

NSPCMDISsp = Nivel de Satisfaccion del Paciente del
Centro Médico Después de la Implantacion del sistema.

Ho: El Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Centro
Médico con respecto al Proceso de Registro de Pacientes
Antes de la Implantacion del Sistema Modular Web es
mayor o igual que el Nivel de Satisfaccion de los
Pacientes del Centro Médico con respecto al Proceso de
Registro de Pacientes Posterior a la Implantacion del
Sistema de Modular Web.

Ho = NSPCMAIS,, — NSPCMDIS;, <0
Ha: El Nivel de Satisfaccion de los Pacientes con respecto
al Proceso de Registro de Pacientes Antes de la
Implantacion del Sistema Modular Web es menor que el
Nivel de Satisfaccién de los Pacientes con respecto al
Proceso de Registro de Pacientes Posterior a la

Implantacion del Sistema Modular Web.

Ha = NSPCMAIS;, — NSPCMDIS;, <0
Nivel de Significancia

Se define el margen de error, confiabilidad 95%. Usando
un nivel de significancia (°c= 0.05) del 5%. Por lo tanto, el
nivel de confianza (1 - °¢ = 0.95) sera del 95%. ver Anexo
04 - 1: Tabla de distribucidn Z encontramos Za = 1.645.

Entonces la region critica de la prueba es Zc = < 1.645 >.
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CAPITULO lll: RESULTADOS



3.1. Contrastacién de Hipoétesis

3.1.1. Tiempo promedio en la busqueda de historias clinicas de los

pacientes.

Se trabajara con una muestra universal del total de poblacién de 30
pacientes frecuentes con historia clinica. Se considero el estudio en
2 meses junio y julio, por 8 semanas y solo los dias de lunes a

viernes desglosando un total de 40 dias.

Prueba de Normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
restar 091 a0 ,ZUDK 946 a0 135

* Esto es un limite inferior de |a significacion verdadera.

a. Correccion de significacidan de Lilliefors

llustracioén 17: Pruebas de Normalidad del Indicador 1.
Fuente: Aplicacién SPSS.

En esta ilustracion podemos observar que el (p > 0.05) con relacion
al Sig. de 0,135 porque los datos cumplen una distribucién normal,
entonces se recomienda usar la prueba T-Student. Se utilizara
Shapiro-Wilk por tener una muestra pequefia de 30 segun la

ilustracion 15. Estadistico a usar:

Prueba de Muestras Relacionadas

Diferencias Relacionadas

5% de nfervala de confianza
Dot Dest Emr (el dierencia
Wedia — Desiacin — pomedls  Inferor Stuperiar f o Sig.(ilateral)

Pt pretest-postest 47389033 130876 L3 ATIAONGE ATAAT0 198174 i 00

llustracion 18: Prueba de Muestras Relacionadas con el Indicador 1.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.

Segun los datos generados, observamos que la T-Student es mayor

a 2.1 de cualquier tabla tedrica y el (p < 0.05) con relacién al Sig.
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entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion: El sistema modular web mejora significativamente

la busqueda de historias clinicas de los pacientes en el centro
médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.

Estadisticas de Muestras Relacionadas

Desy. Desy. Error

Media I Desviacion promedio

Far1 pretest 479 8933 30 1,30800 23881
postest 6,0030 30 01512 00276

llustracion 19: Estadisticas de Muestras Relacionadas del Indicador 1.
Fuente: Aplicacion SPSS.

MINUTOS

TIEMPO PROMEDIO DE BUSQUEDA DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE

100% 98.75%
500.00
450.00
400.00
350.00
300.00
550.00 479.89 473.89
200.00
150.00

100.00 1.25%

5000 600

0.00
Tiempo promedio de busqueda  Tiempo promedio de busqueda Decremento
de historias clinicas de los de historias clinicas de los
pacientes con el sistema actual pacientes con el sistema
(TPBHCPsa) propuesto (TPBHCPsp)

llustracién 20: Tiempo Promedio de Busqueda de Historias Clinicas del Paciente.

Fuente: Elaboracion Propia.

Determinamos que el tiempo promedio de busqueda de historias

clinicas de pacientes frecuentes con una muestra de 30 en 40 dias

con el sistema actual es de 479.89 minutos aproximadamente y con

el sistema propuesto es de 6 minutos aproximadamente, que

representa un decremento de 98.75% dando fundamento valido que

se mejora significativamente.
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3.1.2. Tiempo promedio en la generacion de reportes de informaciéon
de los pacientes.

Se trabajara con una muestra de 30 dias con 2 reportes diarios para

ver la el tiempo de generacidn de los reportes antes y después.

Prueba de Normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirmoyv? Shapiro-Wilk
Estadistico il Sig. Estadistico il Sin.
restar 137 30 154 943 30 109

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

llustracioén 21: Pruebas de Normalidad del Indicador 2.
Fuente: Aplicacion SPSS.

En esta ilustracion podemos observar que el (p > 0.05) con relacion
al Sig. de 0,109 porque los datos cumplen una distribucién normal,
entonces se recomienda usar la prueba T-Student. Se utilizara
Shapiro-Wilk por tener una muestra pequefia de 30 segun la

ilustracion 15. Estadistico a usar:

Prueba de Muestras Relacionadas

Oiferencias Relacionadas

5% de ntervalo de canfianza
Do Dest Emo Ol dierencia
Wedla  Desiacn — promecio Inferiar Stuperior f 0 g (bilateral)

Fart  pretest- postest 15190000 1362858 JABB4T TAGAI063 15608907 61043 H 100

llustracion 22: Prueba de Muestras Relacionadas Indicador 2.
Fuente: Aplicacién SPSS.

Segun los datos generados, observamos en la ilustracién 22 que la
T-Student es mayor 2.1 de cualquier tabla tetrica y el (p < 0.05) con
relacion al Sig. se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacién: La base de datos permite generar

significativamente los reportes y evita la duplicidad de registro
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de

informacion de pacientes del centro médico FDA

BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos.

Estadisticas de Muestras Relacionadas

Desy. Desv. Error

Media [+ Desviacidn promedio
Par1 pretest 1521000 30 1362858 2 48841
postest 2000 30 Jooooo ,0oooo

llustracion 23: Estadisticas de Muestras Relacionadas del Indicador 2.
Fuente: Aplicacion SPSS.

MINUTOS

TIEMPO PROMEDIO EN LA GENERACION DE REPORTES DE INFORMACION DE LOS PACIENTES
100% 99.87%
160.00
140.00
120.00
100.00
80.00 152.10 151.90
60.00
40.00
0.13%
20.00
0.00
Tiempo promedio en la Tiempo promedio en la Decremento
generacion de reportes de generacion de reportes de
informacion de los pacientes informacidn de los pacientes
con el sistema actual con el sistema propuesto
(TPGRIPsa) (TPGRIPsp)

llustracion 24: Tiempo Promedio en la Generacion de Reportes de Informacion de

los Pacientes.
Fuente: Elaboracion Propia.

Determinamos que una base de datos permite generar reportes de

informacion de los pacientes con una muestra a 30 dias con 2

reportes diarios con el sistema actual es de 152.10 minutos

aproximadamente y con el sistema propuesto es de 0.20 minutos

aproximadamente, que representa un decremento de 99.87% dando

fundamento valido que permite generar significativamente.
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3.1.3.

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Centro Médico.

Para este indicador se emple6é una serie de 15 preguntas a 30
pacientes frecuentes antes y después de la implantacion del sistema
modular web (ver Anexo 01 - “Cuestionario”). se procesaron los
datos a la aplicacion del SPSS en donde se definieron los rangos del
nivel de satisfaccion antes y después de la implantacion del sistema

modular.

Prueba de Normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogaorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
restar 208 30 ooz a4 a0 o1s

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

llustracion 25: Pruebas de Normalidad del Indicador 3.
Fuente: Aplicacién SPSS.

En esta ilustracion podemos observar que el (p < 0.05) con relacion
al Sig. de 0,018 porque los datos no cumplen una distribucion
normal, entonces se recomienda usar la prueba Z. Se utilizara
Shapiro-Wilk por tener una muestra pequefia de 30 segun la

ilustracion 16. Estadistico a usar:

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Rangos

Rango Suma de
I} prromedio rangos
PosTest- PreTest Rangos negativos 23 4. 25 2,50
Rangos positivos a7k 15, 80 426,50
Empates 1=
Total 30

a. PosTest = PreTest
b. FPosTest = FreTest
c. PosTest= FreTest

Estadisticos de |:3vruelr>vaa

FosTeaest -

PreTest
= —4,524b
Sig. asintdticalbilateral) .00o

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

llustracién 26: Prueba de Rangos con Signo Wilcoxon Indicador 3.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.

Segun los datos generados, observamos en la ilustracion 26 que Z
es mayor 1.645 de cualquier tabla tedrica y el (p < 0.05) con relacion

al Sig. se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de
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investigacion: El Nivel de Satisfaccion de los Pacientes con respecto
al Proceso de Registro de Pacientes Antes de la Implantacion del
Sistema Modular Web es menor que el Nivel de Satisfacciéon de los

Pacientes con respecto al Proceso de Registro de Pacientes

Posterior a la Implantacion del Sistema Modular Web.

Indicador Categorias \ Intervalos

. . ., . Malo [0-10>
dNé\I/?:Ie?]?r S?:Z;aigglon de los pacientes Requiar (101 - 205
' Bueno [20,01 - 30]

Cuadro 11: Cuadro de Intervalos del Indicador 3.
Fuente: Elaboracion Propia.

Se procesaron los datos a la aplicacion del SPSS en donde se
definieron los rangos del nivel de satisfaccion antes y después de la
implantacion del sistema modular. Para evaluar este indicador se

categorizo bajo los siguientes intervalos segun el cuadro 11.

PRETEST
Categorias de Nivel de Satisfacciéon de los Pacientes
. .| Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o

valido acumulado
Malo 22 73,3 73,3 73,3
Valido Regular 4 13,3 13,3 86,7
Bueno 4 13,3 13,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Cuadro 12: Categorias del Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Pre-Test.

Fuente: Aplicacién SPSS.

Porcentaje

80,0% [

50,0% [

40,0% [

20,0% (&

0%

Malo

Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Antes de la Implantacion del

Regular

Bueno

Sistema Modular Web

llustracion 27: Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Pre-Test.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.
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Interpretacion: El predominio del nivel de satisfaccion de los
pacientes antes de la implantacion del sistema modular web es de la
categoria de Malo con un 73,3% y en menor predominio de Regular
y Bueno en 13,3%.

POS-TEST
Categorias de Nivel de Satisfaccion de los Pacientes
Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 13,3 13,3 13,3
Valido | Bueno 26 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Cuadro 13: Categorias del Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Pos-Test.
Fuente: Aplicacién SPSS.

100,0%

B0,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%
Bueno

Reqular

Nivel de Satisfaccion del Paciente Despues de la Implantacion del
Sistema Modular Web.

llustracion 28: Nivel de Satisfaccion de los Pacientes Pos-Test.
Fuente: Aplicacién SPSS.

Interpretacion: El predominio del nivel de satisfaccion de los
pacientes después de la implantacion del sistema modular web es de
categoria de Bueno con un 86,7% y en menor predominio de Regular
de 13,3%.
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3.1.4. Prueba de Hipodtesis Variable Independiente.

A. Nivel de usabilidad del sistema modular web, cumpliendo
meétricas y arquitectura de software.
Se empleé una encuesta con una serie de preguntas a 04
Ingenieros de sistemas expertos en el desarrollo de software, se
procesaron los datos de acuerdo con los valores del cuadro 14
donde se especifica los rangos del nivel de aprobacién del

sistema con respecto a la usabilidad.

Rango Nivel de Aprobacion Peso
MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy Deficiente 1

Cuadro 14: Nivel de Aprobacién.
Fuente: Elaboracién Propia.

Por cada item de cada pregunta se realiza la contabilizacién
segun su frecuencia de ocurrencia para cada respuesta (5) por
cada encuestado (04 Expertos) se especifica en el Anexo 04 - 3,

para posteriormente determinar su puntaje.

Para realizar el calculo se procedera de la siguiente manera:

v' Se realiza la multiplicacion segun la cantidad de expertos
por el peso segun rango de funcionalidad de su respuesta,
seguidamente se realiza la sumatoria de los resultados
obtenidos para posteriormente tener el puntaje total, luego
se realiza la division entre la cantidad de expertos
encuestados obteniendo como resultado el puntaje

promedio.
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Pregunta

M M Punt. | Punt.
2

1 Total | Prom.

¢, Como califica
usted, el nivel de
facilidad en el uso
del software?
¢, Como califica
usted, el nivel de
aprendizaje en el
uso del software?
¢, Como califica
usted, la
operabilidad del
software?
¢, Como califica
usted, la
presentacion del
software?

w
RN
o
()
(@)

19 4.75

212(0(0] 0 19 4.75

3|{1/]0,0] 0 18 4.75

Total 19.25
Cuadro 15: Nivel de Usabilidad del Software.
Fuente: Elaboracion Propia.

Después de haber sido revisado el sistema informatico por los
expertos en el desarrollo de software, determinaron que el nivel
de usabilidad del software cumple las expectativas segun la
ISO/IEC 9126 donde detalla la medicion de la usabilidad del
software a través de su nivel de aprendizaje, nivel de
entendimiento y la manera de uso de forma facil, ademas de ser
amigable en la presentacion de las vistas hacia el usuario. Se
visualiza en el cuadro 15 después de la contabilizacién de los
resultados nos arroja un puntaje de 19.25 puntos, y segun el
cuadro 14 para ver el nivel de aprobacion se realiza el calculo de
dividir el resultado obtenido entre la cantidad de items (04
Preguntas) que se realizd, obteniendo un puntaje de 4.81, siendo
el nivel de aprobacion BUENO cumpliendo con el indicador

propuesto.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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Se realizd en una primera parte el estudio de determinar su problematica vinculados
al registro de informacion de los pacientes en el centro médico FDA BIOSERVICES
en donde carecen de sistemas informaticos que ayuden a dinamizar o agilizar sus

procesos, habiendo demora en los flujos de trabajos.

La iniciativa de usar la tecnologia para mejorar los procesos es a través de un
sistema modular web, enfocarnos utiimente en solucionar esos problemas
relacionados a la busqueda de historias clinicas con su almacenamiento evitando
duplicidad de informacion, elaboracién tardia de reportes de informacion diaria y
tener un orden en los registros y almacenamiento. se detalla seguidamente como
el sistema modular web mejora el proceso de registros de pacientes abordando la
realidad actual en el centro médico FDA BIOSERVICES.

En la realizacién de la investigacion se utilizé a nivel de software la metodologia
agil con enfoque XP (Programacion Extrema) el mismo que se eligié porque el
cliente en este caso el centro médico FDA BIOSERVICES podra visualizar su
producto de manera interactiva e incremental ante cualquier cambio que requiera
ademas de dinamizar la rapidez en la correccion de errores que se puedan

presentar.

Se determina el andlisis de los requerimientos a nivel funcional que esta vinculados
a los procesos del negocio ademas de su nivel de infraestructura para dar soporte
al sistema informatico presentado. Existe también requerimientos no funcionales
que juzgan la operacion o el flujo de trabajo de un sistema en donde se detalla al
lenguaje de programacion PHP con patron HMVC y a PostgreSQL como gestor de
base de datos a ser utilizados en el presente desarrollo del sistema informatico,
ambas tecnologias estan vinculadas al software libre, tienen un soporte amplio y
grandes comunidades virtuales con relacion a las licencias son a costo cero, no se
realiza un pago por su uso, son multiplataformas preparados para trabajar bajo

cualquier sistema base (Sistema Operativo).

En la Fase | del Anexo 03: Metodologia de Desarrollo; que vincula a la Exploracion

como primera instancia, se determiné las personas relacionadas con el sistema
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informatico (Admision, Triage, Medico, Administracidon) que estan inmersos en los
procesos actuales y ademas de la interaccion con el software respectivo. Se
procedid con las coordinaciones respectivas con el centro médico para brindarnos
las facilidades en el acceso al ambiente y acceso a la informacién pertinente con
los procesos a investigar. Se realizd las reuniones pertinentes para informar el
avance del desarrollo del software segun sus necesidades por cada prueba
presentada, ademas de la capacitacion al personal encargado para la operatividad
en el uso del software, realizando en cada fase del desarrollo la supervisiéon
constante con relaciéon a la metodologia aplicada y brindar el soporte adecuado a
las correcciones en cada prueba debidamente presentada. En el trabajo previo de
(VILLARUEL Chico, 2015) detalla esta fase como la parte inicial del desarrollo de
software relacionados a los analisis de los procedimientos del negocio.

En la Fase Il, comprende a la Planificacion, en donde se detalla todas las historias
de usuarios que deben priorizarse para su implementacion y vinculadas a las
entregas a realizarse segun calendarizacion, ademas de su duracion por cada
iteracion estimada para el desarrollo del software segun las necesidades
propiciadas por el centro médico en cada reunién establecida en donde se
realizaron 12 historias de usuarios agrupados en 2 iteraciones ademas se detalla
los requerimientos de software que se utilizaran como el lenguaje de programacion
PHP y PostgreSQL como base de datos. En el trabajo previo de (LA ROSA Palhua,
y otros, 2017) utilizan la base datos PostgreSQL para el almacenamiento de sus
datos ademas de ser libre sin costo alguno, tendencia a crecer al mayor volumen

de informacién que se pueda procesar y la alta concurrencia por usuarios.

En la Fase lll, comprende al Diseiio, en donde se tiene las consideraciones de
disefio que fueron priorizados en la etapa inicial y se pusieron en practica segun la
metodologia aplicada. Se realizo el disefio del modelo entidad relacion (DER), en
donde se definen las entidades con sus respectivas relaciones, sus atributos
correspondientes a cada entidad y sus tipos de datos segun las reglas de negocio.
Se detalla las siguientes entidades: paciente, medico, movespecialidadmedico,
citas, triage, historiaclinica, movhistoriaclinica, recetamedica, movrecetamedica,

medicamento, diagnosticoactvidad, persona, direccion, usuario (Anexo 03 - 1,
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llustracion N° 45). Se realiza ademas la codificacibn con respecto a la
implementacion de la base de datos segun el modelo entidad relacion (DER)
disefiado, se utilizo la herramienta PgAdmin 4 como administracion de la base de
datos PostgreSQL. Posteriormente se realiz6 ademas la codificaciéon de la
aplicacién utilizando la herramienta Visual Studio Code con el lenguaje de
programacion PHP usando el patron de disefio de software HMVC, se especifica la
clase Database para la conexion a la base de datos PostgreSQL (Anexo 03 - 1,
llustracion N° 48) y ademas la clase loginController (Anexo 03 - 1, llustracion N° 49)
como carga de inicio de la aplicacion y el codigo JavaScript (Anexo 03 - 1,
llustracion N° 49). En el trabajo previo de (GONZALES Paredes, 2011), utiliza
tecnologia propietaria (MICROSOFT) que incurre costos de licenciamiento, ademas
estar limitado en un entorno Windows para el trabajo de manera local y ligado a un

solo sistema operativo.

En la ultima de la metodologia de desarrollo con XP, Fase IV que compre a
Pruebas, se realizé con el equipo de trabajo para determinar que cada prueba se
realice satisfactoriamente convirtiéndose en lanzamientos definidos y validados por
el cliente (centro médico FDA BIOSERVICES) segun Anexo 03 - 1, desde la
llustracion N° 51 - llustracion N° 74. En cada prueba presentada se detalla su
funcionamiento para el uso correcto que debe realizar cada personal relacionado a
su determinado proceso. Ademas, segun el trabajo de (VILLARUEL Chico, 2015)
se relaciona de igual manera a la presentacion y descripcién de cada prueba como

resultado final para su uso.

Con respecto a la Viabilidad econémica se muestra en la ilustracién N° 42 “Flujo de
caja”, esta comprendido en 3 afios, después de realizar el analisis de rentabilidad
se obtuvo como resultado el VAN es 25568.188 > 0, por lo tanto, la inversion
realizada generara ganancias y posteriormente el proyecto debe aceptarse, en la
TIR salié 68% siendo mayor que la tasa de interés del banco 15% por lo cual el
proyecto es viable, y el tiempo de recuperacion del capital sera de 1 afio 2 meses
y 12 dias haciendo el analisis se tiene por aceptado su proyecto. Comparando con
el trabajo previo de (LA ROSA Palhua, y otros, 2017) segun su analisis obtuvieron
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una TIR de 16% mayor al 10% proporcionada por la SBS (Superintendencia de

Banca y Seguros) terminando por aceptar su proyecto.

Después de realizar el analisis de los resultados vinculados al indicador 01 tiempo
promedio en la busqueda de historias clinicas de los pacientes se llegé a la
conclusiéon que el tiempo promedio es de 478,89 minutos con su sistema actual y
de 6 minutos con el sistema propuesto en un horizonte de 40 dias con una muestra
de 30 atenciones diarias, habiendo una reduccién de 473,89 minutos (llustracién
N° 20) debido a que con el sistema actual hay una demora en la busqueda de
historias clinica que a su vez retrasa la atencién en el area de triage de un promedio
de 12 minutos por paciente con historia clinica. Por este motivo, queda demostrado
que el sistema modular web implementado mejora significativamente la busqueda
de historias clinicas de los pacientes en el centro médico FDA BIOSERVICES de
la ciudad de Iquitos. Comparando con el trabajo previo de (LA ROSA Palhua, y
otros, 2017), su tiempo promedio es de 0,2 segundos y del presente trabajo es de
0,15 segundos por paciente con una diferencia 0,05, quedando demostrado en

menor tiempo con relacion al indicador 01.

Después de realizar el analisis de los resultados vinculados al indicador 02 tiempo
promedio en la generacion de reportes de informacion de los pacientes se llegé a
la conclusion que el tiempo promedio que se demoran en generar reportes diarios
de informacién con el sistema actual era de 152,10 minutos por dia y de 0.20
minutos que equivale a 12 segundos por dia con el sistema implementado en un
horizonte de 30 dias con 2 reportes diarios, habiendo una reduccién de 151,9
minutos (llustracién N° 24) debido a que no existe una base de datos de informacion
de pacientes que permita a través del sistema informatico generar los reportes
diarios que se necesitan. Por este motivo queda demostrado que la base de datos
permite generar significativamente los reportes y evita la duplicidad de registro de
informacion de pacientes del centro médico FDA BIOSERVICES de la ciudad de

Iquitos.

Después de realizar el analisis de los resultados vinculados al indicador 03 nivel de

satisfaccion de los pacientes se llegoé a la conclusion que existe un predominio con
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la categorizacion de “Malo” en el proceso de registro de pacientes de un 73,3% y
en menor predominio de la categorizacion de “Regular” y “Bueno” en un 13,3%
(llustracion N° 27) esto es antes de la implantacion del sistema modular web, y
después de la implantacion de sistema modular web existe un predominio del nivel
de satisfaccidon de los pacientes en la categorizacién de “Bueno” en el proceso de
registro de pacientes de un 86,7% y en menor predominio de la categorizacion de
“Regular” con un 13,3% (llustracion N° 28). Por este motivo queda demostrado que
el nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto al proceso de registro de
pacientes antes de la implantacién del sistema modular web es menor que el nivel
de satisfaccion de los pacientes con respecto al proceso de registro de pacientes

posterior a la implantacion del sistema modular web.

Con respecto a la usabilidad del software, el sistema informatico presentado cumple
con la norma ISO/IEC 9126 de manera positiva en el proceso de registro de
pacientes, esto queda demostrado que la implementacion de la tecnologia mejora
y reduce los tiempos de atencion en los flujos de trabajo (Cuadro N° 15).

Finalmente, con los resultados obtenido se puede fundamentar como valido la
hipotesis del trabajo de investigacion: Un sistema modular web mejora
significativamente el proceso de registro de pacientes en el Centro Médico FDA
BIOSERVICES de la ciudad de Iquitos. Esto es aceptable, porque hay una
diferencia significativa entre el sistema anterior y el sistema implementado en

relacion a los tiempos y satisfaccion de los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES
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Se logré mejorar el registro de pacientes del centro médico FDA BIOSERVICES a

través del cumplimiento de los siguientes logros:

Se logro disminuir el tiempo promedio en la busqueda de historias clinicas de
los pacientes con historia clinica en un 98,75%, con una reduccion del tiempo

en 473,89 minutos.

Se logré disminuir el tiempo promedio en la generaciéon de reportes de
informacion de los pacientes en un 99,87%, con una reduccion del tiempo en
151.90 minutos.

Se logré mejorar el nivel de satisfaccion de los pacientes en un 86,7% después

de la implantacion del sistema modular web.

Se concluye que el presente proyecto y su desarrollo es factible

econdmicamente por los siguientes motivos:

v' El valor de VAN es 25,568.188 > 0, entonces podemos plantear que la
inversion que se realizara con la implementacién del sistema informatico

generara ganancias y el proyecto por si, debe aceptarse.

v Larelacion de Beneficio / Costo es que por cada S/. 1.00 que se invierte se

obtiene S/. 0.50 de ganancia.

v El proyecto es aceptable, puesto que el TIR (68%) es mayor que la tasa de

interés del banco (15%).
v El tiempo de recuperacion del capital es de 1 afio, 2 meses y 12 dias.

Un sistema modular web mejora significativamente el registro de informacion
de los pacientes del centro médico disminuyendo el tiempo en la busqueda de
historias clinicas, generacion de reportes y mejorando el nivel de satisfaccion

de los pacientes después de la implantacion del sistema informatico.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
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Se recomienda:

e Crear una aplicacion moévil para el registro de citas en linea con pagos
electronicos en diferentes plataformas moéviles disponibles en el mercado
tecnoldgico para la interaccidn entre los pacientes y el centro de salud, conocer
la disponibilidad de los profesionales de salud y su horario respectivo.

e Para futuros médulos a implementar, utilizar la misma estructura base del
sistema modular web ya que permite agregar varios médulos sin afectar su

funcionamiento por estar bajo el patrén de disefio de software HMVC con PHP.

o Compartir la informacion de las historias clinicas con otros establecimientos de
salud para determinar un mejor diagnéstico y tratamiento a los pacientes debido
a que la aplicacién esta desarrollado en plataforma web y permite su despliegue

través de internet.

e Que el siguiente trabajo de investigacion sirva de referencia para futuras
investigaciones que se puedan mejorar los aspectos que no se llegé a

considerar por tema de tiempo.
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ANEXO 01: “Realidad Problematica”

Anexo 01 - 1: “Instrumento de Recoleccion de Datos”

ENCUESTA - SATISFACCION DE PACIENTES

Estimado Colaborador{a):

El presente cuestionario es parle de una investigacion académica, cuya finalidad es la obtencion de
informacion, sobre la opinion que fiene usted sobre la atencion de pacientes en el area de admision, friage
y congsultorio médico; como producto de su experiencia en el establecimiento de salud. La informacion es
confidencial y reservada. Por lo que anticipo mi reconocimiento.

INSTRUCION:

Sirvase leer las siguientes expresiones y responder, escrbiendo solo uma “X¥" en el recuadro
correspondiente de cada pregunta, segin la respuesta que considere conveniente, de los 15 items que se
presentan a continuacion.

La escala de valoracion es la siguiente:

MALO =0 REGULAR =1 BUEND =2

SATISFACCION DE PACIENTES

Opcion de
items PREGUNTAS respuestas
0 1 2

1 i Como califica la atencion de citas en el drea de
admision del centro médico?

2 ¢ Como calificaria usted el tiempo de atencidn en el area
de admisidn?

3 i Camo calificaria usted la apertura de atencion en el
area de admision?

4 i Cdmo calificaria usted los tramites en el area de
admisién del centro médico?

5 & Cdmo calificaria usted las respuestas del personal del
area de admision respecto a sus consultas de citas?

5 i Cdmo califica el registro de los datos en la historia
clinica en el area de triage del centro médico?

7 ¢ Como calificaria usted el tiempo de atencidn en el area
de triage del centro médico?

g i Como calificaria usted la apertura de atencién en el
area de triage del centro médico?

g ¢ Como calificaria usted los tramites en el area de triage
del centro médica?

10 i Cdmo calificaria usted las respuestas del personal del
area de triage respecto a su evaluacion?

11 i Cdmo percibe el registro de los datos en la historia
clinica en el consultorioc médico?

12 i Cdmo calificaria usted el tiempo de atencidén en el
consultorio médico?

13 i Cdmo calificaria usted la apertura de atencidn en el
consultorio médico?

14 ¢ Como calificaria usted los tramites que se realizan en
el consultoric médico?

15 iRespecto a la escritura en las recetas médicas
otorgados por el médico de turno. cémo lo percibe?

llustracién 29: Encuesta Satisfaccion de Pacientes.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 01 - 2: “Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos”

a. Validacion del Instrumento - Experto 1.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

PLANTILLA PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

1. IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
NOMBRE DEL ExPERTO: _Manue)l T\lﬁ%}-& M $)49,%)
DNE DO} proFesion: LiC. E dWwscibh
LUGAR DE TRABAJO: AN AT - T_Q:U(%O)
CARGO QUE DESEMPENA: DOCente en Estodsbica.
oireccion: _Memaos N- A8
TELEFONO FIJO: movi: A230HD 64
DIRECCION ELECTRONICA: _C { (RSB amail. Lo
FECHA DE EVALUACION: __ &5 de Q.%O%)EO 2043

FIRMA DEL EXPERTO: @

Mg Manuel Tuesta Moane

llustracioén 30: Validacién del Instrumento de Recoleccién de Datos - Experto 1/1
Fuente: Elaboracion Propia.
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2. PLANTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE (4) BUENO (3) REGULAR(2) DEFICIENTE (1)

Presentacion del >\
instrumento.

Claridad en la
redaccion de los
items, x

Pertinencia de las
variables con los
indicadores. X

Relevancia del
contenido. X

Factibilidad de la
aplicacién, X

APRECIACION cUANTITATIVA: A9 E’X(_Q\Or\)fﬁ

OBSERVACIONES: N\"\%UY\OL.

llustracién 31: Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 1/2
Fuente: Elaboracién Propia.
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3. JUICIO DE EXPERTOS

« En lineas generales, considera usted. Que los indicadores de las
variables estan en su contexto de forma:

) MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
X SUFICIENTE

OBSERVACIONES: 5{:\ e&%@\r\ YamexsS 0

o Consideras que los reactivos del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para las variables de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
X,
OBSERVACIONES:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
X SUFICIENTE

OBSERVACIONES:

llustracién 32: Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 1/3
Fuente: Elaboracion Propia.
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« Elinstrumento disefiado es: e‘XCE\ e,h_\ﬁ

4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

DEJAR MODIFICAR  ELIMINAR INCLUIR

OBSERVACIONES

01

02
03

05

\ [

09
10

11

12
13
14

15

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA

&
I [ XX XXX Ik KIX g (XX

llustracioén 33: Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 1/4
Fuente: Elaboracion Propia.
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b. Validacion del Instrumento - Experto 2.

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

1

PLANTILLA PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

NOMBRE DEL EXPERTO: & PRLOS GONEA Le & Aoeare

DNI: 0342235 PROFESION: X NG. SISTEHAS Y compuTo.

LUGAR DE TRABAJO: UNAP TAUITOS .

CARGO QUE DESEMPENA: ___ DOCENTE .
DIRECCION: Alronse Ueprte €63

TELEFONO FIJO: MOVIL: 965619286 .

DIRECCION ELECTRONICA: %.ﬂno.s:.o.rﬁu\moi |.com .

FECHA DE EVALUACION: R25/02 /2012

llustracioén 34: Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 2/1

Fuente: Elaboracion Propia.
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2. PLANTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS
EXCELENTE (4) BUENO(3) REGULAR (2) DEFICIENTE (1)

Presentacion del
instrumento. X

Claridad en la
redaccion de los }(
ftems.
Pertinencia de las

variables con los /\.(
indicadores.
Relevancia del
contenido. >‘\/

Factibilidad de Ia
aplicacién, X

APRECIACION CUANTITATIVA: 19 exelemve -

OBSERVACIONES: NIRNBUNA -

llustracién 35: Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 2/2
Fuente: Elaboracion Propia.

92




3. JUICIO DE EXPERTOS

e En lineas generales, considera usted. Que los indicadores de las
variables estan en su contexto de forma:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
< SUFICIENTE

3 ESTANn Twa M € rLso

T

OBSERVACIONES: _—"

o Consideras que los reactivos del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para las variables de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
SUFICIENTE
a8
=
. OBSERVACIONES:

e Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE | = e\rg | INSUFICIENTE
P
OBSERVACIONES:

llustracioén 36: Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 2/3
Fuente: Elaboracion Propia.
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¢ Elinstrumento disefiado es: €3<C€\ e‘ﬂ_\f_

4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

OBSERVACIONES
ITEMS DEJAR MODIFICAR  ELIMINAR INCLUIR

01

02

03

04

05

06

l

&
X [ K PX XXX [k X g XX

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA

llustracioén 37: Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 2/4
Fuente: Elaboracion Propia.
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c. Validacion del Instrumento - Experto 3.

y 2

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

PLANTILLA PARA LA EVALUACION DE INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL EXPERTO: :
NomBRE pEL ExperTo:_HI(L0A HONTYA D4 (0F L
oni:_()S2 (2810 proresion: LIC. BN EWFER HLRIA
LUGAR DE TRABAJO: _ff0S O1Tpl REéGiovpl Oe Wpeto
CARGO QUE DESEMPENA: (0820 Narmes N 1 ;

- BRTICOADD PDUTE) CONAL.
DIRECCION: SoleDal 3731
TELEFONOFWO: 225 | SS  wmowi: 965 62 (] A4
DIRECCION ELECTRONICA: H([£0 HONTOa Toneea; untl Lo

FECHA DE EVALUACION: _2S 06 At oo 2ol B

FIRMA DEL EXPERTO: m

Vi T
Jra. ,-'-{.-\LM Fovi0 24 4r Lofe 2

llustracioén 38: Validacion del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 3/1

Fuente: Elaboracién Propia.
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2. PLANTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS

EXCELENTE (4)  BUENO (3) REGULAR(2) DEFICIENTE (1)

Presentacion del

instrumento, X
Claridad en la
redaccién de los b4
items. d
Pertinencia de las
variables con los /
indicadores. >
Relevancia del
contenido. }(
Factibilidad de la \\’
aplicacion. /

APRECIACION CUANTITATIVA: |9 exceleaste

3

oBSeRVACIONES: N IN GUNA

llustracién 39: Validacién del Instrumento de Recolecciéon de Datos - Experto 3/2
Fuente: Elaboracion Propia.
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3. JUICIO DE EXPERTOS

« En lineas generales, considera usted. Que los indicadores de las
variables estan en su contexto de forma:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
N SUFICIENTE

oBSERVACIONES: _S |, €STRN) REACDNAQDS

o Consideras que los reactivos del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para las variables de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
X' SUFICIENTE

{;I_ OBSERVACIONES:

¢ Elinstrumento disefiado mide la variable de manera:

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICIENTE
> SUFICIENTE
OBSERVACIONES:

llustracioén 40: Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 3/3
Fuente: Elaboracion Propia.
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e Elinstrumentodiseftadoes: X ’e\ e‘ﬂ—\ﬁ

4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Aiidivad OBSERVACIONES
ITEMS DEJAR MODIFICAR  ELIMINAR INCLUIR
01 \x
02 >(
03 X
= %
Or e
% 06 X
5 [vx
% X
S
10 x
11 x
12 X
13 -X
14 X
15 X

DESEARIA INCLUIR COMO LO MODIFICARIA

llustracioén 41: Validacién del Instrumento de Recoleccion de Datos - Experto 3/4
Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 01 - 3: “Validez y Fiabilidad”

a. Validez con analisis factorial del Proceso de registro de pacientes.

PRUEBA DE KMO Y BARTLETT

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,587
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 231,152

gl 105
Bartlett Sig. ,000

Cuadro 16: Validez con Anélisis Factorial - Prueba de KMO y Bartlett.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.

VARIANZA TOTAL EXPLICADA
Sumas de cargas al cuadrado
de la extraccion

% de %
varianza | acumulado

Sumas de cargas al cuadrado
de la rotacion
% de %
varianza | acumulado

Autovalores iniciales

Componente % de o
(] (1]

varianza acumulado

Total Total Total

1 6,023 40,152 40,152 | 6,023 40,152 40,152 | 3,192 21,282 21,282
2 1,713 11,419 51,572 ] 1,713 11,419 51,572 | 2,966 19,775 41,057
3 1,338 8,918 60,490 | 1,338 8,918 60,490 | 2,915 19,433 60,490
4 1,200 7,998 68,487
5 ,969 6,457 74,944
6 ,867 5,780 80,724
7 ,641 4,274 84,999
8 ,526 3,505 88,503
9 467 3,115 91,618
10 ,396 2,643 94,261
11 ,320 2,131 96,392
12 ,241 1,608 98,000
13 ,151 1,008 99,008
14 ,105 ,701 99,709
15 ,044 ,291 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Cuadro 17: Validez con Analisis Factorial - Varianza Total Explicada.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.

MATRIZ DE COMPONENTE ROTADO?

Componente
Triage

Admision Consultorio Médico
i15 ,784
i13 ,751
i2 , 736
i11 ,617
i8 ,526
i7 ,804
i5 ,794
i10 ,739
i14 ,686
i12 ,739
i6 ,707
i4 ,690
i3 ,608
i1 ,568
i9 ,536
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

Cuadro 18: Validez con Analisis Factorial - Matriz de Componente Rotado.

Fuente: Aplicaciéon SPSS.
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b. Fiabilidad con Alfa de Cronbach del instrumento de proceso de registro de

pacientes.

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

Valido 30 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Cuadro 19: Fiabilidad con Alfa de Cronbach - Resumen de Procesamiento de Casos.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach N de elementos
elementos estandarizados

,891 ,891 15
Cuadro 20: Fiabilidad con Alfa de Cronbach - Estadisticas de Fiabilidad.
Fuente: Aplicaciéon SPSS.

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Varianza de
Media de escala Correlacion total Correlacion Alfa de Cronbach

escala si el
si el elemento se de elementos multiple al si el elemento se

elemento se ha
ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido

suprimido
i1 9,37 31,826 ,798 ,875 ,873
i2 9,63 34,102 ,600 ,850 ,882
i3 9,53 34,809 ,532 ,673 ,885
i4 9,77 36,185 ,396 ,735 ,890
i5 9,43 34,323 ,540 ,622 ,885
i6 9,80 35,338 ,526 ,592 ,886
i7 9,63 34,792 ,507 ,667 ,886
i8 9,70 35,528 ,500 ,628 ,886
i9 9,67 32,989 ,688 ,643 ,878
i10 9,43 33,633 ,542 ,631 ,885
i11 9,93 35,306 ,559 , 792 ,885
i12 9,20 34,786 487 ,822 ,887
i13 9,40 34,524 ,584 742 ,883
i14 9,70 34,631 ,572 ,728 ,884
i15 9,53 33,913 ,555 ,687 ,884

Cuadro 21: Fiabilidad de Alfa de Cronbach - Estadisticas de Total de Elemento.
Fuente: Aplicacién SPSS.
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ANEXO 02: “Viabilidad Econémica”
2.1. Estudio de Factibilidad
2.1.1. Estructura de Costos
A. Costos de Inversion

= Hardware

RECURSO CANTIDAD PRECIO UNITARIO (S/.) TOTAL (S/.)
Computadora 5 2,000.00 10,000.00
Servidor de Datos 1 7,800.00 7,800.00
Impresora 5 865.00 4,325.00

22,125.00

Cuadro 22: Costos de Inversion - Hardware.
Fuente: Elaboracion Propia.

= Software
LICENCIAS NOMBRE VERSION TOTAL (S/.)
Lenguaje de Programacion PHP 7.1 2018 0.00
Gestor de Base de Datos PostgreSQL 10 2018 0.00
Libre Office 2018 0.00
Ofimatica
Office 2016 2016 865.00
Linux Ubuntu 18.04 2018 0.00
Sistema Operativo : :
Windows 10 Enterprise 2018 987.00

COSTO TOTAL 1,852.00

Cuadro 23: Costos de Inversién - Software.
Fuente: Elaboracion Propia.
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= Recursos Humanos

PERSONAL FUNCION PAGO MENSUAL (S/.) N° MESES TOTAL (S/.)
Lee Frank Mendoza Lopez Tesista 125.00 4 500.00

125.00 4 500.00
1,000.00

Juan Carlos Salinas Ruiz Tesista

Cuadro 24: Costos de Inversion - Recursos Humanos.
Fuente: Elaboracién Propia.

= Materiales

MATERIAL UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNITARIO (S/.) TOTAL (S/.)
Papeleria Paquete 2 22.00 44.00
Lapiceros Unidad 10 1.50 15.00
Corrector Unidad 4 1.50 6.00
Folder Manila Unidad 10 1.00 10.00
Cartucho negro HP Unidad 4 35.00 140.00
Cartucho color HP Unidad 4 45.00 180.00
DVD Unidad 20 3.00 60.00
Utiles de escritorio Otros 1 15.00 15.00

TOTAL 470.00

Cuadro 25: Costos de Inversion - Materiales.
Fuente: Elaboracion Propia.
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= Consumo Eléctrico

Para el consumo eléctrico tomaremos en cuenta las 960 horas de desarrollo del proyecto y 30 horas uso de

impresora.
POTENCIA FRECUENCIA \ CONSUMO COSTO (S/.) IGV
SellHe CANTIDAD WATTS KW HORAS \ KW/H KW/H (19%) WAL (=15
Computadora 1 400 0.40 960 384 0.5357 0.00 205.7088
Impresora 150 0.45 30 13.5 0.5357 0.00 28,9278
234.64

Cuadro 26: Costos de Inversiéon - Consumo Eléctrico.
Fuente: Datos de potencia y costo x Electro Oriente.

B. Costos de Operacion
El Sistema sera por el personal de admision, triage, y el personal médico las cuales estan distribuidos en 4

consultorios habilitados.

= Consumo Eléctrico Mensual

POTENCIA FRECUENCIA

CONSUMO COSTO (S.)

EQUIPO CANTIDAD HORAS | DIAS AL | TOTAL (S/.
WATTS KW DIRRI ASS MES KW/H KW/H (19%) (S)

Computadora 5 400 0.40 8 30 96.00 0.5357 0.00 257.136
Servidor de Datos 1 450 0.45 8 30 108.00 0.5357 0.00 57.856
Impresora 5 150 0.15 8 30 36.00 0.5357 0.00 96.426
0 411.418

Cuadro 27: Costos de Inversion - Consumo Eléctrico Mensual.
Fuente: Datos de potencia y costo: Electro Oriente.

103



= Costo Materiales.

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO (S/.)

SUBTOTAL MES (S/.)

Papel Bond A4 Millar 1 18.50 18.50
Tinta de Impresora Cartucho 2 45.00 90.00
CD's Unidad 5 1.00 5.00
113.50

Cuadro 28: Costos de Inversion - Materiales.
Fuente: Elaboracién Propia.

= Costos de Mantenimiento

DESCRIPCION

N° DE VECES COSTO UNITARIO (S/.) TOTAL (S/.)

Computadora 2 30.00 60.00
Servidor 1 100.00 100.00
Impresora 2 30.00 60.00
OTA 220.00

Cuadro 29: Costos de Inversion - Costos de Mantenimiento.
Fuente: Elaboracién Propia.

= Costos de Depreciacion

DESCRIPCION

COSTO INICIAL (SI.) PORCENTAJE DE DEPRECIACION TOTAL (S/.)

Computadora 10,000.00 20% 2,000.00
Servidor 7,800.00 20% 1,560.00
Impresora 4,325.00 20% 865.00
4,425.00

Cuadro 30: Costos de Inversion - Costos de Depreciacion.
Fuente: Elaboracion Propia.
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= Costos de Capacitacion.

DESCRIPCION HORAS COSTO X HORA TOTAL (S/.)
50.00 100.00
TOTAL 100.00

Cuadro 31: Costos de inversion - Costos de capacitacion.
Fuente: Elaboracién Propia.

2.1.2. Beneficios del Proyecto
A. Proyeccion de Beneficios Tangibles

» Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual

TIEMPO AHORRADO

DESCRIPCION SUELDO HORA (S/.) ESTIMADO MENSUALES (HORAS) MONTO AHORRADO (S/.)
Proceso 1 3.50 190 665.00
Proceso 2 3.50 190 665.00

OTA 1,330.00

Cuadro 32: Tiempo de Ahorro en Horas de Trabajo Mensual.
Fuente: Elaboracién Propia.

TIEMPO AHORRADO

DESCRIPCION SUELDO HORA (S/.)

12.35

Cuadro 33: Tiempo de Ahorro en Horas de Generacién de Reportes.
Fuente: Elaboracion Propia.

ESTIMADO MENSUALES (HORAs) MONTO AHORRADO (S/.)

90.00

TOTAL

1,111.50
1,111.50

Proceso 3
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* Ingresos Proyectados

Como consecuencia de la implementacién del Sistema propuesto se proyecta mejorar los ingresos de la
empresa de la siguiente manera:

INGRESO PROYECTADO (S/.) PORCENTAJE DE AUMENTO EN INGRESOS | BENEFICIOS PROYECTADOS (S/.)

2019 86,000.00 3.48% 3,005.00
2020 90,000.00 4.7% 4,300.00
2021 100,000.00 5.2% 5,200.00

Cuadro 34: Ingresos Proyectados.
Fuente: Elaboracion Propia.
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2.1.3. Flujo de Caja

___ PERIODO

INGRESOS 0 32,303.00 33,598.00 34,498.00
Ahorro en Horas de Trabajo 20208 00| 20208 (0 20 208 00
Inzresos Provectados 3,003.00] 4.300.00 3.200.00
m 25,681.64 10,944.02 10,944.02 10.944.02
Costo de Inversién ¥ Desarrollo 25,681.64

Hardware 22125 00

Software 1852.00

MMateriales 470.00

Recursos Humanos 1000 00/

Consumo Eléctrico 23464
Costos de Operacion 10,944.02 10,944.02 10,944.02

Consumo Eléctrico 403702 4937016 4937 016

Mhantenimiento 220.00 220,00 220,00

Depreciacion 4 4235 .00 4425 00/ 4 425 00/

Miateriales 1.362.00 1.362.00/ 1.362.00
Inflacion Aproximada (0%0)
Flujo de Caja del Provecto -15,681.64 21,358.98 22,653.98 23,553.98
Acumulado -25,681.64 -4,322.65 18,331.33 41,885.32

Tasa de Caja de Retorno | R

llustracion 42: Flujo de Caja.
Fuente: Elaboracion Propia.

2.1.4. Analisis de Rentabilidad
A. VAN (Valor Anual Neto)

Criterio de Evaluacion:

e VAN < 0 - No conviene ejecutar el proyecto. El valor

actual de costos supera a los beneficios; por lo que el

capital invertido no rinde los beneficios suficientes para

hacer frente a sus costos financieros.

e VAN >0 - Conviene ejecutar el proyecto.

e VAN =0 - Es indiferente la oportunidad de inversion.

La Tasa minima aceptable de rendimiento:

e Tasa (TMAR) = 15% - Fuente: Banco de Crédito.
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Formula:

(B-C) (B-C) (B-C)
(1+1) (1+1)2 (1+)3 77

VAN = —I, + e (3.10)

Dénde:
. Io: Inversion inicial o flujo de caja en el periodo 0.
e B = Total de beneficios tangibles.

e C = Total de costos operaciones.

e N = Numero de afios (periodo).

Reemplazamos los beneficios y costos totales obtenidos en el

flujo de caja en la férmula 3.10

VAN = _19,42473 + (32,303.00—10,944.02)

(1+0.15)
(33,568.00—10,944.02) n (34,498.00-10,944.02)
(1+0.15)2 (1+0.15)3

VAN = -25,681.64+(32,303-10,944.02) /1.15+(33,598-
10,944.02) /1.3225+(34498-10944.02) /1.530875
VAN = -25,621.64
+21,358.98/1.15+22,654/1.3225+23553.98/1.520875
VAN = -25621.64+18573.026+17,129.66+15487.124188

VAN = 25,568.188
Interpretacion: Al ser el VAN un valor mayor a cero, se puede

afirmar es conveniente ejecutar el proyecto.

Relaciéon Beneficio/Costo (B/C)
La relacion costo beneficio toma los ingresos y egresos presentes
netos del estado de resultado, para determinar cuales son los

beneficios por cada nuevo sol que se invierte en el proyecto.

Formula:

B _ VAB

S = e (3.10)
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Doénde:
e VAB: Valor Actual de Beneficios.
e VAC: Valor Actual de Costos.

Formula para Hallar VAB:

VAB= 2+ 2 _4+ 2 _ . ....(3.12)

(1+1) (1+0)? (1+0)3

Reemplazamos los beneficios obtenidos en el flujo de caja

en la férmula 3.12

(32.303.00) , (33,598.00) , (34,498.00)

VAB = (140.15) (140.15)2 (1+0.15)3

VAC = 28,089.5652 + 25,404.91493 + 22,682.9949
VAB = 76,177.47503

Formula para Hallar VAC:

C Cc C

VAC = IO + (1+1) (1+i)2 (1+)3 e e

e (3.13)

Reemplazamos los beneficios obtenidos en el flujo de caja

en la féormula 3.13

10,944.02 10.944.02 10.944.02

VAC = 25,681.64 + (1+0.15) (1+0.15)2 (1+0.15)3

VAC = 25,681.64 + 9516.539 + 8,275.25 + 7,195.8707
VAC = 50,669.29

Reemplazamos los valores de VAB y VAC en la férmula 3.11

76,177.47503
B/C = 227740
50,669.29
B
5= 150
C
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Interpretacion: Por cada 1 sol que se invierte, obtendremos

una ganancia de S/. 0.50.

C. TIR (Tasa interna de retorno)

La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de
una inversion, esta definida como la tasa de interés con la cual el
valor actual neto o valor presente neto (VAN o VPN) es igual a
cero. EI VAN o VPN es calculado a partir del flujo de caja anual,
trasladando todas las cantidades futuras al presente. Es un
indicador de la rentabilidad de un proyecto, a mayor TIR, mayor
rentabilidad.

B-0) , (B-C) , (B-C)

0=-h+ ot ot o

e (3.14

Usando la formula de Excel obtenemos el siguiente resultado:

131 = Jx =T|HI:5113:E113]

& E i o E
Inflacidon Aprozimada (03]
Flujo de Caja del F"rnleni =25 68164 21358 98 22 653 98 2355398
Acumulado | =25 681 64 -4 322 65 18.331.33 411 885_32

Taza de Caja de Retorno I Eﬁ#l

D.

llustracion 43: Tasa Interna de Retorno.
Fuente: Elaboracion Propia.

TIR = 68%
Interpretacién: Debido a que TIR es mayor (40%) que la TMAR

(15%), asumimos que el proyecto es mas rentable.
Tiempo de Recuperacion de Capital

Esto indicador nos permitira conocer el tiempo en el cual

recuperaremos la inversion (afios / meses / dias).
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Férmula:

Iy

TR= 525 -

e (3.15)

Dénde:
¢ lo: Capital Invertido.
e B: Beneficios generados por el proyecto.

e C: Costos Generados por el proyecto.

Reemplazando los datos en la formula 3.15, obtenemos el

siguiente resultado:

25,681.64
TR =

= Giamaos e (3.16)

TR=1.20
Interpretacién: La TR es igual a (1.20) representa que el capital

invertido en el presente proyecto se recuperara en:

1 ano
0.20* 12 = 2.4, es decir 2 meses
0.4 * 30= 12, es decir 12 dias

Conclusién:
VAN (Valor Actual Neto) S/ 25,568.188
B/C (Beneficio Costo) 1.50
TIR (Tasa interna de Retorno) 68%
Tiempo de rec.uperacién de 1 afio 2 meses y 12 dias
capital

Cuadro 35: Conclusion analisis de rentabilidad.
Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 03: “Metodologia de Desarrollo”

Anexo 03 - 1: “Desarrollo de la Metodologia XP”
a. Descripcion y Construccion de la Soluciéon Propuesta.
Para la construccién de la solucion del sistema informatico propuesto se
utilizé la metodologia agil XP, debido a que permitié desarrollar la solucion
en base a pruebas y errores, incentivando a la programacion ordenada y a
las necesidades del cliente (centro médico FDA BIOSERVICES). Se define

mas adelante las fases a desarrollar con la metodologia elegida.

b. Personas Relacionadas con el Sistema Informatico Propuesto.
Es toda aquella persona o usuario que se relaciona con el sistema para

interactuar con el mismo y estan involucradas en los procesos. Se muestra

el siguiente cuadro N° 36:

Persona Vinculada con el Sistema Justificacion
Es la primera instancia para el
Personal de Admision registro de pacientes o asignar

citas médicas.

Es el encargado de realizar la
Personal de Triage evaluacion al paciente antes de
pasar al consultorio médico.

Es el encargado de diagnosticar y

Personal Medico brindar los tratamientos al
paciente.
Es el encargado de acceder a
Personal de Administracion todas las funciones del sistema y

generar los reportes necesarios.

Cuadro 36: Personas Relacionadas con el Sistema Informatico Propuesto.
Fuente: Elaboracion Propia.

1. FASE I: Exploracion
En esta primera fase se considera el inicio para el desarrollo de sistema
informatico propuesto, se realizé las respectivas coordinaciones con el cliente
(centro meédico FDA BIOSERVICES), en donde nos dieron las facilidades para
el acceso al ambiente y la habilitacion para acceder a la informacion requerida,

de esta manera no se impida el acceso al equipo de trabajo.
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Se realiz6 las reuniones respectivas para informar el avance del desarrollo del
sistema informatico propuesto con la finalidad de adaptarlo a las necesidades
del cliente en cada una de las pruebas presentadas. El equipo de trabajo realizo
la capacitacion al personal del centro médico para lograr la operatividad en el
uso del software, realizando ademas la supervision constante en el
cumplimiento de todas las fases de la metodologia aplicada en el presente
trabajo de investigacion para mantener el soporte adecuado a las correcciones
debidas en cada una las pruebas presentadas en el desarrollo del software.

. FASE Ill: Planificaciéon
Se detalla las historias de wusuario que deben ordenarse para su
implementacion que estan vinculadas con las entregas. Aca se definen las

reuniones o grupos para el plan de entregas.
Ademas, los requerimientos de software que se utilizaran en el desarrollo de
software son: PHP como lenguaje de programacioén y PostgreSQL como base

de datos. Todas estas tecnologias estan consideradas como software libre.

2.1. Resumen de Historias de Usuario

Se observa la planificacion del sistema informatico propuesto en el siguiente
cuadro N° 37:

Nombre H.U. Prioridad Riesgo  Esfuerzo ‘ Iteracion
1 | Autenticar Usuario Alta Media 1 1
2 | Gestionar Usuario Alta Media 2 1
3 | Gestionar Paciente Alta Alta 3 1
4 | Gestionar Medicamento Baja Medio 1 1
5 | Gestionar Diagnéstico Actividad Baja Medio 2 1
6 | Gestionar Medico Alta Alta 2 1
7 | Gestionar Citas Médicas Alta Alta 2 2
8 | Gestionar Evaluacion (Triage) Alta Alta 2 2
9 | Gestionar Diagnéstico (H.C.) Alta Alta 2 2
10 | Consultar Diagndstico (H.C.) Alta Alta 2 2
11 | Gestionar Receta Médica Medio Medio 1 2
12 | Generar Reporte de Atencién Medio Medio 1 2

Cuadro 37: Resumen de Historias de Usuario.
Fuente: Elaboracion Propia.
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2.2. Fase de Interacciones

Se detalla las prioridades con relacién al desarrollo del sistema informatico
propuesto segun las historias de usuarios por cada iteracion y orden ademas
de la duracién estimada para el desarrollo del software segun necesidades del

cliente propiciadas en cada reunién establecida.

Iteracion Descripcion de la Iteracion Orden de las H.U Duracion

En esta iteracion se realizara la
implementacién de las historias de
usuarios de mayor prioridad y se
1 describiran las funcionalidades en 1,2,3,4,5,6 2 semanas
cada una de las historias de
usuarios segun el orden
establecido de 1 al 6.

En esta iteracion se van a
implementar las historias de
> usuarios restantes del 7 al 12, con
esta parte se concluye la version
final del sistema informatico
propuesto.

Cuadro 38: Plan de Duracion de Iteraciones.
Fuente: Elaboracion Propia.

7,8,9, 10, 11,12 2 semanas

2.3. Plan de Entrega
Se detalla el cronograma de entregas que estan definidas en las historias de
usuarios que seran agrupadas para conformar las entregas establecidas y

segun su orden de cada historia de usuario asignadas por iteracion.

Iteracion Iteracion 1 Iteracion 2

Final 1era Iteracion 2da semana de | Final 2da lteracién 4ta semana de
Mayo (2018) Mayo (2018)

Cuadro 39: Plan de Duracion de la Entrega.
Fuente: Elaboracion Propia.

Entrega
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2.4. Primera lteracion

HISTORIA DE USUARIO \

Numero: 1 Usuario: Administrador, Admisién, Triage,
Consultorio Médico.

Nombre de Historia: Autenticar Usuario.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 1 Iteracién Asignada: 1

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar sesion al sistema informatico mediante un usuario
y clave para verificar el registro en la base de datos y determinar el perfil
asignado por cada usuario que utilizara el sistema informatico.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado al acceso principal al
sistema informatico que contiene los mddulos respectivos segun los perfiles
asignados a cada usuario registrado, esto ayudara al modelamiento y la
implementacion de la base de datos, construccién de las clases e interfaces
respectivamente.

Cuadro 40: Historia de Usuario N° 1 - Autenticar Usuario.
Fuente: Elaboracion Propia.

HISTORIA DE USUARIO ‘

Ndmero: 2 Usuario: Administrador.

Nombre de Historia: Gestionar Usuario.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Media
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 1 Iteracién Asignada: 1

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el administrador realice el mantenimiento
de usuarios que ingresaran al sistema informatico asignando su perfil respectivo
con sus acciones y reestablecer clave, debe crear, modificar y eliminar un
usuario o usuario existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestién de usuarios,
esto ayudara al modelamiento y la implementacion de la base de datos,
construccion de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 41: Historia de Usuario N° 2 - Gestionar Usuario.
Fuente: Elaboracion Propia.
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HISTORIA DE USUARIO \

Niumero: 3 Usuario: Admision.

Nombre de Historia: Gestionar Paciente.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el area de admision realice el
mantenimiento de pacientes con todos sus datos personales, direccidon y generar
automaticamente su numero de historia clinica, debe crear, modificar y eliminar
un paciente o paciente existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestion de
pacientes, esto ayudara al modelamiento y la implementacion de la base de
datos, construccién de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 42: Historia de Usuario N° 3 - Gestionar Paciente.
Fuente: Elaboracion Propia.

HISTORIA DE USUARIO ‘

Ndmero: 4 Usuario: Consultorio Médico.

Nombre de Historia: Gestionar Medicamento.

Prioridad en Negocio: Baja Riesgo en Desarrollo: Medio
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 2 Iteracién Asignada: 1

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el consultorio médico realice el
mantenimiento de medicamentos con sus respectivos movimientos segun tipo
de presentacion, cantidad y tipo de unidades, ademas de generar el listado de
medicamentos registrados, debe crear, modificar y eliminar un medicamento o
medicamento existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestion de
medicamentos, esto ayudara al modelamiento y la implementacion de la base de
datos, construccion de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 43: Historia de Usuario N° 4 - Gestionar Medicamento.
Fuente: Elaboracion Propia.
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HISTORIA DE USUARIO \

Nidmero: 5 Usuario: Consultorio Médico.

Nombre de Historia: Gestionar Diagndstico Actividad.

Prioridad en Negocio: Baja Riesgo en Desarrollo: Medio
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 2 Iteracion Asignada: 1

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el consultorio médico realice el
mantenimiento de diagndstico actividad relacionado al CIE10 con su cdédigo
respectivo o asignar un cédigo ya existente como padre a un nuevo diagnostico
actividad, debe crear, modificar y eliminar un diagndstico actividad o diagnéstico
actividad existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestion de
diagnostico actividad (CIE10), esto ayudara al modelamiento y Ila
implementacion de la base de datos, construccién de las clases e interfaces
respectivamente.

Cuadro 44: Historia de Usuario N° 5 - Gestionar Diagnostico Actividad.
Fuente: Elaboracion Propia.

HISTORIA DE USUARIO ‘

Ndmero: 6 Usuario: Admision.

Nombre de Historia: Gestionar Médico.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 2 Iteracién Asignada: 1

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el area de admisién realice el
mantenimiento de médicos con su respectiva especialidad, debe crear, modificar
y eliminar un médico o médico existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestiéon de médicos
por especialidad, esto ayudara al modelamiento y la implementacién de la base
de datos, construccion de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 45: Historia de Usuario N° 6 - Gestionar Médico.
Fuente: Elaboracion Propia.
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2.5. Segunda Iteracién

HISTORIA DE USUARIO \

Ndmero: 7 Usuario: Admision.

Nombre de Historia: Gestionar Citas Médicas.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 3 Iteracién Asignada: 2

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el area de admisién realice el
mantenimiento de citas por cada paciente asignando el médico respectivo para
visualizar en el modulo de triage, debe crear, modificar y eliminar una cita médica
o cita médica existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestion de citas
médicas, esto ayudara al modelamiento y la implementacién de la base de datos,
construccion de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 46: Historia de Usuario N° 7 - Gestionar Citas Médicas.
Fuente: Elaboracion Propia.

HISTORIA DE USUARIO ‘

Numero: 8 Usuario: Triage.

Nombre de Historia: Gestionar Evaluacién (Triage).

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 3 Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el area de triage realice el mantenimiento
de evaluacion por cada paciente que realizé el area de admision al registrar la
cita médica, emisiéon de su documento triage para visualizar en el moédulo de
consultorio médico y relacionarlo con su historial clinico, debe crear, modificar y
eliminar una evaluacion triage o evaluacion triage existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestion de

evaluacion triage, esto ayudara al modelamiento y la implementacion de la base
de datos, construccion de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 47: Historia de Usuario N° 8 - Gestionar Evaluacion Triage.
Fuente: Elaboracion Propia.
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HISTORIA DE USUARIO \

Nimero: 9 Usuario: Consultorio Médico.

Nombre de Historia: Gestionar Diagndstico (Historia Clinica).

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 3 Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el consultorio médico visualice el listado de
pacientes por orden de llegada atendidos en triage y consultar su evaluacion
triage realizado ademas de su historial clinico y emision del documento
diagnostico respectivo, debe crear, modificar y eliminar un diagnéstico (HC) o
diagndstico (HC) existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestion de
diagnosticos (Historia Clinica), esto ayudara al modelamiento y la
implementacion de la base de datos, construccién de las clases e interfaces
respectivamente.

Cuadro 48: Historia de Usuario N° 9 - Gestionar Diagnoéstico (HC).
Fuente: Elaboracion Propia.

HISTORIA DE USUARIO ‘

Ndmero: 10 Usuario: Consultorio Médico.

Nombre de Historia: Consultar Diagnostico (Historia Clinica).

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 3 Iteracién Asignada: 2

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el consultorio meédico visualice el listado de
pacientes orden de llegada atendidos en triage y consultar su historial clinico
completo con documento de evaluacion triage y recetas médicas registradas
segun sea el caso.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la consulta de
diagnostico completo de cada paciente (Historia Clinica), esto esta vinculado con
el registro de historia clinica, evaluacion triage y receta médica ya existentes en
la base de datos.

Cuadro 49: Historia de Usuario N° 10 - Consultar Diagndstico (HC).
Fuente: Elaboracion Propia.
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HISTORIA DE USUARIO \

Numero: 11 Usuario: Consultorio Médico.

Nombre de Historia: Gestionar Receta Médica.

Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alta
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)
Puntos Estimados: 3 Iteracion Asignada: 2

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el consultorio médico ya realizé el registro
del diagnéstico respectivo por paciente atendido, debe emitir la receta médica y
vincularlo por diagndstico realizado, ademas de agregarlo a su historial clinico,
debe crear, modificar y eliminar una receta médica o receta médica existente.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la gestién de recetas
médicas, esto ayudara al modelamiento y la implementacién de la base de datos,
construccion de las clases e interfaces respectivamente.

Cuadro 50: Historia de Usuario N° 11 - Gestionar Receta Médica.
Fuente: Elaboracion Propia.

HISTORIA DE USUARIO ‘

Ndmero: 12 Usuario: Administrador.

Nombre de Historia: Generar Reporte de Atencidn.

Prioridad en Negocio: Medio Riesgo en Desarrollo: Medio
(Alta, Media, Baja) (Alta, Media, Baja)

Puntos Estimados: 2 Iteracién Asignada: 2

Programador Responsable: Lee Frank Mendoza Lépez, Juan Carlos Salinas
Ruiz.

Descripcion: Se debe iniciar cuando el consultorio médico ya realizé el registro
del diagnéstico respectivo por paciente atendido, debe seleccionar el tipo de
reporte por médico o por especialidad y el rango de fechas que desea visualizar,
se detalla la cantidad de atenciones segun el tipo de reporte (por médico y por
especialidad) y rango de fechas seleccionadas.

Observaciones: Esta historia de usuario esta vinculado a la generacion de
reportes de atencidén, esto estd vinculado siempre y cuando se realicen
atenciones en los consultorios médicos.

Cuadro 51: Historia de Usuario N° 12 - Generar Reporte de Atencion.
Fuente: Elaboracion Propia.

120



3. FASE lll: Diseno
Se detalla las consideraciones de disefio que fueron priorizados inicialmente y
se plasmaron en practica por la metodologia elegida para el desarrollo del

sistema informatico propuesto.

3.1. Diseno del Modelo Entidad Relacién (DER)

Se define las entidades (objetos del mundo real) con sus respectivas
relaciones, ademas de sus atributos con su tipo de datos definidos por cada
regla de negocio para el correcto almacenamiento de la informacién, es el
modelo principal para la implementacion de la base de datos que tendra nuestro

sistema informatico propuesto.
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llustracién 44: Disefio del Modelo Entidad Relacion (DER).

Fuente: Elaboracion Propia.
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3.2. Codificacion

a.

Implementacién de la base de datos
Se detallara como se deben de crear las respectivas tablas, las
columnas con sus respectivos tipos de datos, las llaves primarias y
foraneas y otras caracteristicas propias del sistema de gestor de base
datos PostgreSQL que utilizara el sistema informatico propuesto para
el centro médico FDA BIOSERVICES.

Se utilizé la herramienta libre PgAdmin 4 para la implementacion de
la base de datos relacional denominado “dbappcentromedico” que
viene vinculado a la base de datos PostgreSQL, cada tabla creada
usa una secuencia independiente para la generacién de
autoincremento en los campos con llave primaria, esto varia por tipo

de gestor de base de datos que se deba utilizar, se muestra

seguidamente en la ilustracion N° 45:
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llustracion 45: Implementacion de la Base de Datos en PostgreSQL.
Fuente: Elaboracion Propia.
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La siguiente ilustracion N° 46 detalla la tabla “paciente” con la
herramienta PgAdmin 4, en donde muestra las columnas con sus
respectivos tipos de datos y restricciones con algunas tablas
relacionadas, ademas del coédigo SQL generado por la misma

herramienta de manera automatica.

llustracién 46: Implementacion del Modelo Relacional en PostgreSQL.
Fuente: Elaboracion Propia.

b. Diseno de la Arquitectura de Desarrollo
Para el disefio de la arquitectura propuesta, se utilizé el patrén de
disefio de software HMVC (Modelo-Vista-Controlador-Jerarquico),
esta arquitectura permite agregar MVC independientes para cada
modulo a construir sin afectar la facilidad del mantenimiento ademas
de ser escalable a futuros mddulos a construir, ademas de utilizar en
el desarrollo del software el lenguaje de programacion PHP. Se

muestra en la siguiente ilustracion N° 47:

llustracion 47: Disefio de la Arquitectura de Desarrollo.
Fuente: Elaboracion Propia.
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En la siguiente ilustracién N° 48, se muestra la clase Database en
PHP para la conexién a la base de datos PostgreSQL (pgsql)
utilizando la libreria PDO que nos permite ademas de acceder a
diferentes tipos de base de datos, evita ataques por inyeccion SQL
utilizando el método “prepare” en las consultas preparadas definidas

como sentencias SQL precompiladas.

Shost

. Sdbnane

.Sdbnane,

te(sbindings = arr

sstmt

f ($stmt) {
f (pre match 110 4 , $sql, %$campo, PREG PATTERN ORDER)) {
mpo) ;
ram) {
param, s$bindings[substr($param, 1)1);

llustracioén 48: Clase Database en PHP con PDO.
Fuente: Elaboracion Propia.
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En la siguiente ilustracion N° 49, se muestra la clase del controlador
loginController en PHP con los respectivos modelos, en donde el
meétodo index carga como pantalla principal el login de la aplicacion
en la vista para acceder a través de un usuario y clave registrados en
la base de datos cuando se inicia el sistema informatico propuesto
desde un navegador web. Seguidamente en la ilustracion N° 50 se
muestra el codigo JavaScript para realizar el proceso de autenticacion

de usuario del sistema informatico.

llustracién 49: Clase loginController en PHP.
Fuente: Elaboracion Propia.

llustracién 50: Cédigo JavaScript - Autenticacion de Usuario.
Fuente: Elaboracion Propia.
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4. FASE IV: Pruebas
Se detalla las pruebas realizadas por todo el equipo de trabajo que
satisfactoriamente se convirtieron en lanzamientos. Seguidamente se muestran
las ilustraciones del sistema informatico propuesto como parte de la

implementacion:

En la ilustracion N° 51 se visualiza el login del sistema para acceder a través
de un usuario y contrasefa registrados en la base de datos. Seguidamente en
la ilustracion N° 52 se visualiza la pantalla principal cuando el usuario y su

contrasena son validados con su respectivo perfil asignado.

{_m APPCENTROMEDRICO VLI8
ACCESO A LA APLICACION

INICIAR SESION
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-

—

==

APPCENTROMEDICO V1.I8

llustracién 51: Login del Sistema Modular Web.
Fuente: Elaboracién Propia.

& APPCENTROMEBICE ¥i.78

Bienvenidos

llustracién 52: Pantalla Principal del Sistema Modular Web.
Fuente: Elaboracion Propia.
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En lailustracion N° 53, se visualiza el listado de usuarios registrados en la base
de datos con sus respectivas acciones para realizar el mantenimiento
respectivo. Seguidamente en la ilustracion N° 54, se visualiza el formulario de
registro de un nuevo usuario con sus respectivos datos que son necesarios

para acceder al sistema informatico.

& APPCENTROMEDICR V7.1 : Bienveridos, Safinas Rz Juan Carlos v

>  FDA BIOSERVICES O FDABIOSERVICES & Centro Médicolquitos  # Iniclo @ Seguridad  Usuario

MANTENIMIENTO DE USUARID

{& Centro Médico Iquitos

+Nuevo @ Edfar @ Eliminar & Restablecer Clave | dAsignar | =

@ Seguridad

Item Nombre Completo Tipo de Documento Hro Documento Cod. Usuario

llustracién 53: Gestion de Usuario - Listado de Usuarios Registrados.
Fuente: Elaboracién Propia.

Nuevo Usuario

Correa Electronico:

Generar Clave
'-

llustracion 54: Gestion de Usuario - Registrar Nuevo Usuario.
Fuente: Elaboracion Propia.

127



En la ilustracion N° 55, se visualiza el listado de pacientes registrados en la
base de datos con sus respectivas acciones para realizar el mantenimiento
respectivo. Seguidamente en la ilustracion N° 56, se visualiza el formulario de
registro de un nuevo paciente con sus respectivos datos que son necesarios

para generar su numero de historia clinica automaticamente.
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llustracién 55: Gestion de Paciente - Listado de Pacientes Registrados.
Fuente: Elaboracion Propia.

Nuevo Paciente

- Seleccione -

llustracién 56: Gestion de Paciente - Registrar Nuevo Paciente.
Fuente: Elaboracién Propia.
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En lailustracion N° 57, se visualiza el listado de médicos registrados en la base
de datos con sus respectivas acciones para realizar el mantenimiento
respectivo. Seguidamente en la ilustracion N° 58, se visualiza el formulario de
registro de un nuevo medico con sus respectivos datos ademas de asignar la

especialidad correspondiente que tuviera el médico.

& APPCERTROMEDIGD ¥i.iG : Bisn
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“““ a
tem Nombre Completo Tipo de Demto N° Demto N° Colegiatura N°RNE

a Cabanillas Dante Edgardo Documento Nacional de Identidad 75896321

llustracion 57: Gestion de Médico - Listado de Médicos Registrados.
Fuente: Elaboracién Propia.

Nuevo Medico

- Selecclone -

Agellido Materno:

Correo Electronico:

llustracién 58: Gestion de Médico - Registrar Nuevo Médico.
Fuente: Elaboracién Propia.
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En la ilustracion N° 59, se visualiza el listado de citas médicas registradas en la
base de datos con sus respectivas acciones para realizar el mantenimiento
respectivo. Seguidamente en la ilustracion N° 60, se visualiza el formulario de
registro de una nueva cita médica con sus respectivos datos para visualizarse

en el area de triage.

{}ﬂ APPCENTROMEBICD ¥i.18 z Sienvenidos, Salinas Ruiz juan Carlos »
.  FOA BIOSEAVICES @ FDABIOSERVICES @1 Centro Medico lquitos + # Inicio Badmi it
£ Centro Médico Iquitos + oo | @ Edtar @ Eiminar |
Listado de Citas. ®cB
Admision
Q
Item Paciente Médico Fecha Orden Situacion
1 Mendoza Lopez Banny Gonzalo {DNI: 70496094 - N* HC: 00000003) Velasquez Rames juan Arturo - Traumatologia 04/06/2018 1 Pendiente para Triage

llustracién 59: Gestion de Citas - Listado de Citas Registradas.
Fuente: Elaboracién Propia.

Nueva Citas

Situacién

llustracion 60: Gestion de Citas - Registrar Nueva Cita.
Fuente: Elaboracién Propia.
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En la ilustracidon N° 61, se visualiza el listado de citas médicas para triage
registradas en la base de datos con sus respectivas acciones para realizar el
mantenimiento respectivo. Seguidamente en la ilustracion N° 62, se visualiza el
formulario de registro de una nueva evaluacioén triage por paciente segun cita

con sus respectivos datos para visualizarse en el consultorio médico.

& APPCENTROMEDICO Vi.18 : Blervenidos, Salinas Rulz Juan Carlos +

&  FDA BIOSERVICES O FDABIOSERVICES | [ CentroMedico lquitos . # Inicio @ Trisge  Evaluacion

MANTENIMIENTO DE TRIAGE

Sy

2 editar @ Eliminar

£ Centro Médico Iquitos

+ Nuevo

Listado de CitasfTrisge

ltem Paclente Médico Fecha Orden Situacitn

v 1 Mendoza Lopez Banny Gonzalo {DNI: 70496094 - N* HC: 00000003} Velasquez Ramos uan Arturo - Traumatelogia 04d062018 1 Pendients pars Triage

llustracién 61: Gestion de Triage - Listado de Citas Triage.
Fuente: Elaboracién Propia.

Nuevo Triage

Fecha Triage

llustracién 62: Gestion de Triage - Registrar Nueva Evaluacion Triage.
Fuente: Elaboracion Propia.
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En la ilustracion N° 63, se visualiza la confirmacién del registro de la nueva
evaluacion triage generando su numero de documento triage automaticamente.
Seguidamente en la ilustraciéon N° 64, se visualiza el reporte del documento
triage generado para ser adjuntado a su historial clinico y verificado por el

especialista de salud en el consultorio médico para ser atendido.

) Confirmacién

llustracién 63: Gestion de Triage - Confirmacion de Registro Evaluacion Triage.
Fuente: Elaboracién Propia.

Imprimir

Tots: 1 hoja de papel

@ FDA BIOSERVICES
su LD ES PvERD

DOCUMENTO TRIAGE - N° 00000001
Fecha Triage © 041062018

Mendoza Lopez Banny Gonzala
70486094 Edad © 24afos
00000003

Vetasquez Ramos Juan Aruro.
Especialidad * Traumatologia

Peso - T5KG Talla : 174 MTS Prosion Sanguinea © 30/50

Observaciones
ALERGIA A LA PENICILINA

llustracién 64: Gestion de Triage - Reporte de Documento Evaluacion Triage.
Fuente: Elaboracién Propia.
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En la ilustracién N° 65, se visualiza el listado de citas médicas para consultorio
meédico con atencion de triage registradas en la base de datos con sus
respectivas acciones para realizar el mantenimiento respectivo. Seguidamente
en la ilustracion N° 66, se visualiza el formulario de registro de un nuevo
diagndstico con evaluacion triage por paciente segun cita con sus respectivos

datos ademas de visualizar su historia clinica completa si tuviera registros.

& APPCENTROMEDICE Vi.18 8 menencos sainas sz fua caros «

<.  FDA BIOSERVICES Q@ FDABIOSERVICES (& Céntro Médico Iquitos ~ # Inicla & Consultorio Médico  Diagnéstico

v MANTENIMIENTO DE DIAGNOSTICO

13 Centro Médico Iquitos + Nuevo

& Consultorio Médieo
ftem  Paiente Medico Fecha Orden  Situacién

llustracion 65: Gestion de Diagnéstico (H.C.) - Listado de Citas con Evaluacion Triage.
Fuente: Elaboracién Propia.

llustracién 66: Gestion de Diagnéstico (H.C.) - Registrar Nuevo Diagnostico.
Fuente: Elaboracién Propia.
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En lailustracion N° 67, se visualiza la confirmacién del registro del diagndstico
realizado por el especialista de salud a un determinado paciente segun cita
médica. Seguidamente en la ilustracion N° 68, se visualiza el reporte del
documento de diagndstico realizado para ser adjuntado a su historial clinico
actualizando su situacion como atendido y respectivamente emitir su receta

meédica segun caso si fuera necesario.

) Confirmacién

llustracion 67: Gestion de Diagnéstico (H.C.) - Confirmacién de Registro de Diagnéstico.
Fuente: Elaboracion Propia.

@ FDA BIOSERVICES DIAGNOSTICG CLINICO
50 54240 £3 PRNERD R

FECHA ATENCION : 0408/2018

DNl - 70498094

llustracién 68: Gestion de Diagnéstico (H.C.) - Reporte de Documento Diagnéstico Clinico.
Fuente: Elaboracion Propia.

134



En la ilustracion N° 69 se visualiza el modal para la consulta de historia clinica
de un determinado paciente seleccionado en el listado de citas con evaluacién
triage atendido en el consultorio médico. Seguidamente en la ilustracion N° 70,

se visualiza su historia clinica completa con receta médica si hubiera registros.

Q

Consultar Historia Clinica

Datos del Paciente

Mendoza Lépez Banny Gonzalo DNI:
70496094 - Nro HC: 00000003

CANCELAR

llustracién 69: Gestion de Diagnéstico (H.C.) - Consultar Historia Clinica.
Fuente: Elaboracién Propia.

@mimmﬂ;&s HISTORIA CLINICA

Tk WHE 1 toaooon
FECHA ATENGION © (477115

DATS PACHENTE

Nombees  Wancoza <pas Banny Gorzala oM - Toasaee

Sea o Wasade Etod-  2oatos

THAGE

B e Wi Pms  Twn  Peéetes Owcons

|G DN GG LG B8 ALEAGIAN L PEACLI

PRESENTACON
ISR sl

llustracién 70: Gestion de Diagnéstico (H.C.) - Reporte de Historia Clinica.
Fuente: Elaboracion Propia.
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En la ilustracion N° 71, se visualiza el formulario de emisién de una nueva
receta médica después de realizar el diagndstico respectivo a un determinado
paciente con todos los datos respectivos. Seguidamente en la ilustracion N° 72,
se visualiza el reporte del documento de receta médica realizado para ser

adjuntado a su historial clinico y brindar al paciente atendido.

Emitir Receta Médica

Hora y Fecha

o ﬂ

Medicamento: Diagnasticos:
Unidades: as Cantidad:

Indicacion:

CE10 Comercial / Genérico Present. Cant. Unidades i Indicacion

——
Guardar | 2 Li .'“:T,Iﬁ;

llustracion 71: Gestion de Receta Médica - Emitir Receta Médica.
Fuente: Elaboracion Propia.

FDA BIOSERVICES RECETA MEDICA
50S4L0D E3 PEERD iy
FECHA © 04062018
PACIENTE
Mendoza Lépez Banny Gonzalo
DN 70406082
OBSERVACIONES

llustracién 72: Gestion de Receta Médica - Reporte de Documento Receta Médica.
Fuente: Elaboracion Propia.
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En la ilustracién N° 73, se visualiza el formulario de reportes de atenciones por
rango de fechas segun médico. Seguidamente en la ilustracion N° 74, se

visualiza el reporte por tipo de especialidad.

& APPCENTRONERICH V.18 8 enencon s uon s -

&  FDA BIOSERVICES @ FOABIOSERVICES ) Centro Médicalquitos ~ # Iniclo EEReportes  Atenciones
' REPORTE DE ATENCIONES

{2 Centro Médico Iquitos

Tipo de reportes

Ater nes x Médico

# Generar Reporte

@ FDA BIOSERVICES
SUSALUD ES BRIMERD
REPORTE DE ATENCIONES X MEDICO

DESDE: 01/06/2018 HASTA: 3010612018

TOTAL DE ATENCIONES: 2

FECHA NEDICO N'CMP  N'RNE  TOTAL ATENCIONES

040062018 Velasquez Ramos Juan Aduro 0T e

05062018 Velasquez Ramos Juan Aduro 07 B

llustracién 73: Gestion de Reportes - Reporte de Atenciones por Médico.
Fuente: Elaboracion Propia.

& APPCENTROMEDICD ¥1.18 Q) servenios sirsancors -

< FDA BIOSERVICES @ FDABIOSERVICES & Centro Médicn Iquitos # Inicio~ EReportes  Atenciones

REPORTE DE ATENCIONES

Seleccione:

& Generar Reporte

[ Centro Médico Iquitos

@FDA BIOSERVICES
SUSALUD £5 PrmERD

TOTAL DE ATENCIONES: 2

REPORTE DE ATENCIONES X ESPECIALIDAD
DESDE: 01/06/2018 HASTA: 30/06/2018

FECHA  ESPECIALIDAD TOTAL ATENCIONES

04062018 Traumatoiogia

05062018 Traumatologia

llustracion 74: Gestion de Reportes - Reporte de Atenciones por Especialidad.
Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 04: “Resultados”

Anexo 04 - 1: “Tabla de Distribucion Z”

Distribucion Normal

En los ejes estan los valores de z v la tabla
muestra el drea del eje central a la derecha.

z 0.00 001 ©0.02 0.03 0.04 0.05

0.08

0.07

0.08

0.09

0.0| o.ooOD DOO40 0.00BD D.0120 0.0160 0.0199
0.1| D.0398 00438 0.0478 0.0517 0.0557 00595
0.2| p.0793 00832 0.0871 0.0910 0.0948 OD.ODIET
0.3| 01179 01217 01255 0.1293 0.1331 0.1368
0.4| 01554 01591 0.1628 D0.1664 01700 0.1736
0.5| 01915 01950 0.1985 02019 0.2054 D 2088
0.6| p.2257 02291 0.2324 02357 02389 02422
0.7| 0.2580 02611 D0.2642 02673 0.2704 02734
0.8| 02881 02910 02939 02967 0.2085 03023
0.9| 03159 03186 0.3212 03238 03264 03289
1.0( 0.3413 03438 0.3461 0.3485 0.3508 03531
1.1 03643 03665 0.3686 03708 037289 03749
1.2| 03849 03869 0.3888 D0.3907 0.3825 0.3944
1.3| 04032 04049 04066 04082 04099 04115
1.4 04192 04207 0.4222 04235 04251 D4265
1.5| 0.4332 04345 0.4357 04370 04382 D4394
1.6| D.4452 D4463 04474 04484 0.4485 04505
1.7| D.4554 D4564 04573 D452 0.4591 04599
1.8 D.4641 04649 O0.4656 D.4664 04671 D46TE
1.9 04713 04719 04726 D4732 D4738 D4T44
2.0| D4772 04778 D0.4783 D4788 04793 D4798
21| D4821 D4826 04830 D4834 04538 04842
2.2| D.4851 04864 D0.4568 D4871 04875 0D4878
2.3| 04893 04896 D0.4598 04901 0.4904 04908
2.4| 04918 04920 0.4922 04925 04927 04929
2.5| D4938 D4940 04941 D4943 04845 04948
2.6| D4953 D4955 04956 DA4957 04859 04960
2.7| 04955 04966 0.4967 04968 04969 04970
2.8| 04974 04975 D0.4976 D4977 04977 04978
2.9| D4981 D4982 04982 D.4953 0.4084 0.4954
3.0| D4987 OD4987 04987 D4938 049858 04989

0.0239
0.0636
0.1026
0.1406
0.1772
0.2123
0.2434
0.2764
0.3051
0.3315
0.3554
0.3770
0.3962
0.4131
0.4279
0.4406
0.4515
0.4608
0.4686
0.47350
0.4803
0.4846
0.4881
0.420%
0.4931
0.4948
0.4961
0.4971
0.497%
0.4985
0.4989

0.0279
0.0675
01064
0.1443
0.1808
02157
0.24886
02794
0.2078
0.3340
0.3577
0.3790
0.3980
04147
04292
044148
04525
04516
0.4693
047586
048048
04850
04584
04311
0.4932
04949
04962
04972
0.4379
0.4385
04989

0.0319
0.0714
0.1103
0.1480
0.1544
0.2190
0.2517
0.2823
0.3106
0.3385
0.359%9
0.3810
0.3997
0.4162
0.4306
0.442%5
0.4535
0.4625
0.469%9
0.4781
0.4812
0.4854
0.4887
0.4913
0.4934
0.4951
0.4963
0.4973
0.4980
0.4986
0.4930

0.0359
0.0733
01141
01517
0.1879
0.2224
0.2549
0.2852
0.3133
0.3389
0.38621
0.3830
04013
04177
0.4319
04441
0.4545
04833
0.4708
04767
04817
0.4857
0.4850
0.4918
0.4938
0.4952
04964
0.4974
0.4381
0.4988
0.49390

La tabla tiene los valores del eje central a la derecha.
En la funcion de excel
=Distr norm.estand(z)
responde el resultado es el area de menos infinito al valor de =z,
por ko que al resultado es necesano restarle 0.5
@ Ing. Jesus Alberto Mellado Bosque

llustracion 75: Tabla de Distribucion Z.
Fuente: (MELLADO Bosque, 2010).
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Anexo 04 - 2: “Tabla de Distribucion T-student”

gl Lo

t 0.05

t 0.025 t 0.01

Distribucion t de student

En los renglones se ubican los grados de libertad
En las columnas son las areas mas usadas.
La tabla son los valores del eje x ({t 3=3)

t 0.005

30777
1.8856
1.6377
1.5332
1.4759
1.4398
1.414%9
3968
L3830
AT22
G634
3362
3502
3450
3408
3368
A4
3304
27T
3253
3232
2212
3195
3178
3163
3150
137
2125
2114

i e 'y
[iacy Tl Y SO T e T o LY R T Y O P T L I
-

—
[ s |

MMMMMBMM—‘
= O N = Da = O D
T L Yy

[
[ws]

[
[4a]

63138
29200
23534
21318
20130
189432
1.8945
1.8595
1833
1.8125
1.7958
1.7823
1.7709
1.7613
1753
1.7458
1.7396
1.7341
1.7291
1.7247
1.7207
1.7171
1.7139
1.7109
17081
1.7056
1.7033
1.7011
1.6991

12.7062 313205
43027 69648
3.1824  4.5407
27784 37469
2.5706 3.3549
2.4469 31427
23646 29980
2.30680 2.8965
22622 28214
22281 27638
22010 27181
2.1788 2.6510
21604 26503
2.1448 26245
21314 26025
21199 25835
21098 25669
2.1009 25524
2.0930 2.5395
2.0860 25280
2.0796 2351786
2.0739 25083
20687 24999
20639 24922
2.0595 24851
2.0555 247a6
20518 24727
20484 24671
2.0452 24620

63.6367
9.9248
5.8409
4.6041
40321
37074
3.4995
3.3554
3.2498
3.1693
3.1058
3.0545
3.0123
2.9768
2.9487
2.9208
2.8852
2.8754
2.8609
2.8453
2.8314
2.8158
2.8073
2.7969
27874
27787
27707
27633
27564

del oiro.

toose

ze busca como

En la tabla se escoge la columna con el area deseada, luego se localiza el valor
del gje x. A este procedimiento se llama funcion inversa (en la forma directa
ge tiene el valor de x v la tabla proporciona el area)
En excel se usa la funcion:
=Distr.t.inv(prob,gl)
Pero ofrece el area "a dos colas", es decir, que =i 2e busca u
area de 0.05, significa que 0.025 esta de un lado y (
Para trabajar con una cola, como la tabla,
necesaric multiplicar por 2 la probabilidad.
=dist.tinv{0.1,6)

& Ing. Jesis Alberto Mellado Bosque

llustracion 76: Tabla de Distribucion T-student.
Fuente: (MELLADO Bosque, 2010).
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Anexo 04 - 3: “Evaluacién de la Variable Independiente”

a. Usabilidad del Sistema - Experto 1.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJID

FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA

1. Titulo de la Investigacién:
“SISTEMA MODULAR WEB PARA MEJORAR EL PROCESO DE REGISTRO DE
PACIENTES EN EL CENTRO MEDICO FDA BIOSERVICES, IQUITOS."

2. Datos del Experto: / = ,] ) A =
Nombre del Experto: /t/Ar r'e) [sdac  [)/a2 f/ﬂ' g

DNI N Y98 77525 _ profesion: 53 5. Jﬁ/zm 7 W Vi S?éf..u

Lugar de Trabajo: a?/i/:f.l’/c/a_r/ //‘?’/u.a.,j dc—// /"x?/.aﬂ/.f-/ _:g A
— s

Cargo que desemperia: /.f?é ac/ (o /f r/ Is 1'/'/'2 £ 7-/,},4’/ soni /2 (s

Escala de Valorizacién de la variable independiente

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

MD Muy Deficiente 1

Medicién de usabilidad del sistema
PREGUNTA

¢ Cémo califica usted, el nivel de facilidad en el uso del
sistema informatico? o

¢ Cémo califica usted, la curva de aprendizaje en el uso
del sistema informético?

~
b

.Cémo califica usted, la operabilidad del sistema
informatico?

¢(Como califica usted, la presentacién del sistema
informatico?

llustracién 77: Evaluacion de la Variable Independiente - Experto 1.
Fuente: Elaboracion Propia.
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b. Usabilidad del Sistema - Experto 2.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA

1. Titulo de la Investigacion:
“SISTEMA MODULAR WEB PARA MEJORAR EL PROCESO DE REGISTRO DE
PACIENTES EN EL CENTRO MEDICO FDA BIOSERVICES, IQUITOS.”

2. Datos del Experto:
Nombre del Experto: %/W'M 67 ‘7"_20AJ _/10 %
DNI N°: 22'2958"(0 Profesion: Iﬁ - Q’fw; Lf;-'/v«ﬂfgo,
Lugar de Trabajo: 6 M»?{Xr Owerfe S 0. Lo
Cargo que desempeiia: i% ?'*OML@‘" ﬂ/“{ @Lf/ ey

Escala de Valorizacion de la variable independiente
RANGO NIVEL DE APROBACION PESO

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

MD Muy Deficiente 1

Medicion de usabilidad del sistema
PREGUNTA

¢ Como califica usted, el nivel de facilidad en el uso del
sistema informatico? 5

¢ Como califica usted, la curva de aprendizaje en el uso
del sistema informatico?

:Como califica usted, la operabilidad del sistema
informatico?

(Como califica usted, la presentacién del sistema

e

Fir/ma del Experto

informatico?

llustracion 78: Evaluacion de la Variable Independiente - Experto 2.
Fuente: Elaboracién Propia.
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c. Usabilidad del Sistema - Experto 3.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA

Titulo de la Investigacion:
“SISTEMA MODULAR WEB PARA MEJORAR EL PROCESO DE REGISTRO DE
PACIENTES EN EL CENTRO MEDICO FDA BIOSERVICES, IQUITOS.”

Datos del Experto:
Nombre del Experto: £U6 A"\RL ()Ug?‘@ Bo Q ramngo lo

oI Ne: A2 profesion: __Jve . Sisterns ¢ dMeon ruwr e

Lugar de Trabajo: __LHL’GO sOowes " Fhcos

Cargo que desempeia: Clengpre A D HinTSaTI v D.
Escala de Valorizacién de la variable independiente
MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy Deficiente 1

Medicion de usabilidad del sistema

PREGUNTA

¢ Como califica usted, el nivel de facilidad en el uso del
sistema informatico?

¢ Como califica usted, la curva de aprendizaje en el uso
del sistema informatico? X
:Como califica usted, la operabilidad del sistema
informatico?

;Como califica usted, la presentacion del sistema

A

informatico?

s

Firma de o

llustracién 79: Evaluacion de la Variable Independiente - Experto 3.

Fuente: Elaboracion Propia.
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d. Usabilidad del Sistema - Experto 4.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

FORMATO DE EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE USABILIDAD DEL SISTEMA

1. Titulo de la Investigacion:
“SISTEMA MODULAR WEB PARA MEJORAR EL PROCESO DE REGISTRO DE
PACIENTES EN EL CENTRO MEDICO FDA BIOSERVICES, IQUITOS."

2. Datos del Experto:
Nombre del Experto: _ Danret  Deyua [4T8S

DNIN°: _4149498> Profesion: _Laigp. STSTEips E TNFoRMATYON

Lugar de Trabajo: _ QR(sAvc S Piplrce DE TyfrAfsTRuclued Probuclcicond
Cargo que desempeiia: _ExiAzaipo OFpcinA TNTHrHATECA
Escala de Valorizacion de la variable independiente
MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
D Deficiente 2
MD Muy Deficiente 1
Medicion de usabilidad del sistema

PREGUNTA

¢ Como califica usted, el nivel de facilidad en el uso del

sistema informatico? X

¢ Como califica usted, la curva de aprendizaje en el uso

del sistema informatico? X
;Como califica usted, la operabilidad del sistema
informatico? X

.Como califica usted, la presentacion del sistema
informatico?

f
Firma éLl_Experto

llustracién 80: Evaluacion de Ila Variable Independiente - Experto 4.
Fuente: Elaboracién Propia.
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Anexo 04 - 4: “Base de Datos de Indicadores”
a. Data del Indicador N° 1.

12

#

]

1

]
361

1

1

Boaa

35

TIEMPO DE BUSRUEDA DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE -

28Uy

MINUTOS

6 A B W W H

3

2 0% M B 3% 3 W O3 40 PRETEST

540

33

365

34

A3

363

348

358

15041

35

368

368

L]

i3]

363

i3]

416,30

367

361

dil

AL

363

363

3%

gl

365

368

Fif]

LIkl

pii]

363

365

13,30

pir]

361

365

413,60

355

360

kil

LI{X:]

362

364

35

150,83

361

356

416,60

352

363

55

LAl

35

376

i)

1541

368

n

36l

413,80

363

34

368

413,03

363

365

366

ik

it]

361

3%

130,53

356

o]

358

358

1350

353

36k

366

450,53

3

364

HE

361

LK)

36

1

362

]

.03

pii]

35

o]

o]

LIk T

pif]

350

352

360

41,20

HE

35

Fif]

35

LIER]

358

365

365

31

13,00

350

353

35

363

80,10

355

376

35

368

45253

35

368

360

35

ol

(R}

(X}

430

4,65

153

140

130

]
(A

1
450

1.3

453
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llustracion 81: Data del Indicador N° 1.
Fuente: Elaboracion Propia.

144




b. Data del Indicador N° 2.

TIEMPO DE GENERACION DE REPORTES (MINUTOS) - PRE-TEST

TIEMPO DE GENERACION DE REPORTES (MINUTOS) - POS-TEST

N RePot REPO2 REPOL REPO? POS-TEST
1 11 17 148,50 0.0 020 0,20
2 143 137 140,00 0.20 020 0,20
3 143 167 158,00 0.20 020 0,20
1 125 149 137,00 0.20 020 0,20
5 157 17 142,00 0.20 020 0,20
6 158 159 158,50 0.20 020 0,20
1 11 151 136,00 0.20 020 0,2
3 162 164 163,00 0.20 020 0,2
g 159 133 146,00 0.20 020 0,2
10 176 124 150,00 0.20 020 0,2
11 131 136 133,50 0.20 020 0,2
1 145 157 151,00 0.20 020 0,2
13 146 135 140,50 0.20 020 0,2
11 143 141 145,00 0.20 020 0,2
1 180 17 175,50 0.20 020 0,20
13 178 17 175,00 0.20 020 0,20
14 150 147 148,50 0.20 020 0,20
18 169 150 159,50 0.20 020 0,20
19 155 177 166,00 0.20 020 0,20
) 125 164 144,50 0.20 020 0,20
n 10 161 141,50 0.20 020 0,20
n 155 155 155,00 0.20 020 0,20
B 145 175 160,00 020 020 0,20
n 14 146 147,00 020 020 0,20
5 178 125 152,00 020 020 0,20
% 145 178 161,50 020 020 0,20
7 124 164 144,00 020 020 0,20
% 146 130 138,00 020 020 0,20
3 162 120 141,00 020 020 0,20
3 150 163 156,50 020 020 0,20

llustracion 82: Data del Indicador N° 2.
Fuente: Elaboracion Propia.
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c. Data del Indicador N° 3.

NNEL O SATISFACCION DELPACENTE(GRUPO EAPERIENTAL - POST

NIVEL O SATISFACCON DEL PACENTE GRUPO EXPERIVENTAL - PRE TEST
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llustracion 83: Data del Indicador N° 3.

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 05: “Matriz de Consistencia del Proyecto de Investigacion”

Titulo: Sistema Modular Web para Mejorar el Proceso de Registro de Pacientes del Centro Médico FDA BIOSERVICES, Iquitos.

FORMULACION DEL

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES MARCO TEORICO DIMENSIONES

METODOS

Problema General

Hipétesis General

Objetivo General

Proceso, Atencion,

BIOSERVICES de la

ciudad de Iquitos?

médico FDA
BIOSERVICES de la

ciudad de lquitos.

BIOSERVICES de |la

ciudad de lquitos.

Sistema de
Administraciéon de

Pacientes,

;De qué manera un | Un sistema modular | Determinar la manera V1. Atencion de Salud,
sistema modular web | web mejora | que un sistema modular Paciente, Historia
mejorara el proceso de | significativamente el | web mejorara el proceso | Proceso de | Clinica, Historia | Dimension de
registro de pacientes | proceso de registro de | de registro de pacientes | Registro de | Clinica Electrénica, Registro de
del centro médico FDA | pacientes en el Centro | del centro médico FDA | Pacientes. Gestion Clinica, Pacientes.
BIOSERVICES de la | Médico FDA | BIOSERVICES de la Admisién en Salud,
ciudad de Iquitos? BIOSERVICES de la | ciudad de Iquitos. Triage, Consultorio

ciudad de lquitos. Médico.
Problema Especifico | Hipétesis Especifica | Objetivo Especifico Sistema, Sistema
1. ¢De qué manera un | H1: Un sistema | Establecer si un sistema V2. de Informacion,
sistema modular web | modular web mejora la | modular web mejorara la Sistema de
mejorara la busqueda | busqueda de historias | busqueda de historias Sistema Informacién de | Desarrollo del
de historias clinicas | clinicas de los | clinicas en el centro Modular Registro de Sistema
del centro médico FDA | pacientes en el centro | médico FDA Web. Historias Clinicas, | Modular Web.

Disefio:
Experimental
Pre
experimental.
G 01X02

Poblacion:

30 atenciones
de pacientes
concurrentes
con historia

clinica por dia.

Total

de la poblacién.

Muestra:

Técnicas:

Encuestas,
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2. ;De qué manera
una base de datos
permitird la generacién
de reportes y evitara la
duplicidad de registro
de informacién de
pacientes del centro
médico FDA
BIOSERVICES de la

ciudad de Iquitos?

H2: Una base de datos
permite la generacién
de reportes y evita la
duplicidad de registro
de informacién de
pacientes del centro
médico FDA
BIOSERVICES de la

ciudad de lquitos.

Establecer si una base
de datos permite la
generacion de reportes y
evita la duplicidad de
registro de informacion
de pacientes del centro
médico FDA
BIOSERVICES de Ia

ciudad de lquitos.

3. ;La implantacion
del sistema modular
web del centro médico
FDA BIOSERVICES
de la ciudad de Iquitos
mejorara el nivel de
satisfaccion de los

pacientes?

H3: Un sistema
modular  web en
produccion del centro
médico FDA
BIOSERVICES de la
ciudad de Iquitos
mejora el nivel de
satisfaccion de los
pacientes.

Evaluar el nivel de
satisfaccion de  los
pacientes antes y
después de la
implantacion del sistema
modular web del centro
médico FDA
BIOSERVICES.

Aplicacion Web,

HMVC, PHP,
JAVASCRIPT y
JQUERY,
POSTGRESAQL.

Focus group.

Instrumentos:
Cuestionarios,
observacion

y formatos de
reportes.

Métodos de
Anadlisis de
Investigacion:
Estadistica
descriptiva e
inferencial; y el
paquete
estadistico
SPSS.

Cuadro 52: Matriz de Consistencia.
Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 06: “Cartas, Solicitudes y Otros”

Anexo 06 - 1: “Carta de Aceptacion de la Empresa”

CENTROMEDICO £ H)FDA

EI xSERNICES

lquitos, 05 de mayo de 2018

Senor:
Dr. Juan Francisco Pacheco Torres.

Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas.
Universidad Cesar Vallejo.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle
que brindaremos todas las facilidades necesarias a los alumnos: Lee Frank
Mendoza Lépez y Juan Carlos Salinas Ruiz, para la realizacion de su trabajo

de investigacion.

Agradeciendo la atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para

expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Direccién: Calle Ricardo Palma N° 815 - Iquitos, Peri Teléfono: (+51) 065 234608

llustracion 84: Carta de Aceptacion de la Empresa.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 06 - 2: “Carta de Conformidad de la Empresa”

BEIOSERVICES

CENTROMEDICO LE)FDA

lquitos, 24 de agosto de 2018

Sefior:

Dr. Juan Francisco Pacheco Torres.
Director de la Escuela de Ingenieria de Sistemas.
Universidad Cesar Vallgjo.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle
que el trabajo de investigacion realizado por los alumnos: Lee Frank Mendoza
Lépez y Juan Carlos Salinas Ruiz, dar la conformidad de haber realizado con

éxito su trabajo de manera profesional.

Agradeciendo la atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Direccion: Calle Ricardo Palma N° 815 - Iquitos, Perti Teléfono: (+51) 065 234608

llustracion 85: Carta de Conformidad de la Empresa.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 07 - 1: “Acta de Originalidad”

Q) ESCUELA DE PoSGRADO
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD
DE LOS TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, DR. PACHECO TORRES JUAN FRANCISCO docente de la Experiencia Curricular de Disefio y
Desarrollo del Proyecto de Investigacion en el programa de Maestria en Ingenieria de Sistemas
con mencion en Tecnologias de la Informacion; y revisor del trabajo académico titulado:
“Sistema modular web para mejorar el proceso de registro de pacientes en el centro médico
FDA BIOSERVICES, Iquitos 2018", del estudiante BR. MENDOZA LOPEZ LEE FRANK, he constatado
por medio del uso de la herramienta turnitin lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 21% verificable en el Reporte de
Originalidad del programa turinitin, grado de coincidencia minimo que convierte el trabajo en
aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y

referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 31 de agosto 2018

DR. PACHECO TORRES JUAN FRANCISCO
NI: 18167212

llustracién 86: Acta de Originalidad.
Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 07 - 2: “Acta de Originalidad - Turnitin”

“Sistema modular web para mejorar el proceso de registro de pacientes en el centro médico FDA
BIOSERVICES, Iquitos 2018"

INFORME DE ORIGINALIDAD

2lx 15: B 184

INDICE DE SIMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 30/

Trabajo del estudiante

.

repositorio.ucv.edu.pe 3cy
4]

Fuente de Internet

[

docplayer.es 9
Fuente de Internet o/o
docs.com y
Fuente de Iinternet 0/0
www.repositorioacademico.usmp.edu.pe < 5
Fuente de Internet °/o
www.elderechodigital.com.uy &
Fuente de Internet o/o

B B

repositorio.uch.edu.pe <1

Fuente de internet

Submitted to Universidad Auténoma de Ica <1
Trabajo del estudiante cyo

E

repositorio.uns.edu.pe 1
Fuente de Internet < 0/0

llustracion 87: Acta de Originalidad - Turnitin.
Fuente: Elaboracion Propia.
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