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RESUMEN

Este trabajo de tesis titulado “APLICACION WEB BASADA EN EL PATRON MVC
PARA MEJORAR LA GESTION DE CITAS MEDICAS EN LA CLINICA BELEN-
JUAN PABLO II” tiene como propuesta mejorar la gestion de citas médicas.

Este proyecto esta alineada a la gestion de citas médicas basada en el patron de
Modelo-Vista-Controlador, donde definimos que es una aplicacién web y gestion de
citas médicas, asi mismo se asigno objetivos los cuales han sido analizados, por lo
cual se emplea la metodologia RUP, por ello fue elegido por los ingenieros
encuestados para dicha metodologia.

El siguiente proyecto de tesis pertenece al tipo de investigacién Pre-Experimental,
el tipo de estudio es descriptiva y la linea de investigacidon es Sistemas de
informacion y comunicaciones.

Finalmente, con la propuesta basada en una aplicacion web sera posible satisfacer
las necesidades del personal de la clinica BELEN — JUAN PABLO Il, en cuanto a
la gestibn de citas médicas con el propoésito de mejorar los procesos de esta
entidad.

Palabras Clave: Aplicacion web, gestion de citas médicas, Modelo-Vista-

Controlador.



ABSTRACT

This thesis titled "WEB APPLICATION BASED ON THE MVC PATRON TO
IMPROVE THE MEDICAL APPOINTMENT MANAGEMENT AT THE BELEN-JUAN
PABLO Il CLINIC" has as its proposal to improve the management of medical
appointments.

This project is aligned to the management of medical appointments based on the
pattern of Model-View-Controller, where we define that it is a web application and
management of medical appointments, likewise assigned objectives which have
been analyzed, for which the RUP methodology is used, for that reason it was
chosen by the surveyed engineers for this methodology.

The following thesis project belongs to the type of Pre-Experimental research, the
type of study is descriptive and the research line is Information and communication
systems.

Finally, with the proposal based on a web application it will be possible to satisfy the
needs of the staff of the BELEN - JUAN PABLO Il clinic, regarding the management

of medical appointments with the purpose of improving the processes of this entity.

Keywords: Web application, medical appointments management, Model-View-

Controller.
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l. INTRODUCCION



1.1 Realidad Problemética

Si bien es cierto la realidad en el Pert donde el tiempo de registro de una cita
mediante una investigacion hecha dentro de la INElI nos menciona que en el
transcurso de un semestre del aio 2016, conforme el sondeo Nacional, nos
menciona que el tiempo medio de registro de una solicitud de una cita médica en
salud de masculinos y femeninas se disminuyé un promedio de 18 horas, si lo
comparamos del afio anterior si bien es cierto fue un promedio mas elevado segun
estadisticas. Consta mencionar que favorablemente en los masculinos en el
registro de una cita el tiempo medio de demora se redujo a 28 horas, igualmente
sucedio con las féminas puesto que redujo el tiempo a 21 horas. Como resultado,
favorable en las féminas en el registro de una cita el tiempo medio de espera
disminuyo 38 horas, por otra parte, en masculinos disminuyo a 36 horas;
concluyendo que una programacion de cita médica se redujo a 7 horas con 47

minutos para los hombres.

La Clinica Belén — Juan Pablo Il, como establecimiento privado de salud, que brinda
atenciones médicas para asegurados y particulares, teniendo en cuenta que en
estos afos ha ido creciendo la rama de la medicina por lo que muchas instituciones
deciden las apertura de clinicas, hospitales, ya sea privadas o del estado, teniendo
muy bien representadas por las principales especialidades médicas que cuenta la
clinica las cuales laboran profesionales de mucho prestigio en el rubro de la
medicina, el servicio de calidad brindando como una institucion privada de salud

alega al derecho y bienestar completo hacia el paciente.

Es cierto que con el crecimiento de la clinica estos ultimos afos recibe un promediar
de 30 personas al dia, comprende como resultado un total de 20 personas en busca
de adquirir citas médicas en el transcurso del dia, si bien es cierto un promedio de
8 a 10 pacientes que en su mayoria necesitan de las especialidades y servicios de
la clinica, si bien es cierto el registro de una cita médica no debe sobrepasar el

tiempo de 30 minutos.

Realmente la designacion de citas médicas asignadas y estructuradas se

encuentran en funcionamiento de forma manual, manejado por recepcion muestra
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carencias de procesos automatizados, generalmente reflejan una constante de
reclamos e incomodidad hacia los pacientes al querer realizar el registro de su cita,
tomando en consideracion el encontrar en los archivos la historia médica derivada
de un paciente, asumiendo el monto que se tiene que pagar por cita, haciendo que
los pacientes tengan que esperar el hacer cola generando desdicha al usuario y es
gue esto reafirma el problema que sostiene la clinica ya que muchas veces se tiene

gue hacer colas a partir de las 7:00 am generalmente.

Esto es un problema primordial e importante que perjudica la clinica, afectando
muchas veces a la satisfaccion del cliente, igualmente al personal que labora en la
clinica, por lo que la prioridad es que se debe tener como finalidad lograr un
crecimiento importante de atencién de los pacientes, primordialmente mejorando la
gestibn de las citas médicas evitando la excesiva demora en el registro y

cancelacion de las mismas.

Cabe mencionar y recalcar que la correcta culminacion mediante una aplicacion
web en este problema que se esta dando principalmente para un progreso
importante en la gestion de los registros de las citas, asi permitiendo tanto al
personal mejorar su calidad de trabajo brindando un mejor servicio, teniendo una
conveniente gestion permitiéndoles crecer como institucion privada prestadora de
salud y brindar un servicio de calidad ya que finalmente es lo que toda institucion
busca y necesita.

1.2 Trabajos Previos

Locales

> “APLICACION WEB PARA MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION A
LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NUEVO
CHIMBOTE.”

Autor(es):

Niquen Bejarano, Yessenia Dalila

Universidad:

Universidad Cesar Vallejo — Nuevo Chimbote Peru
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ARo:
2013

Resumen:

La presente investigacion de mucho aporte, sustenta disminuir la demora en
efectuar el separar la cita médica en el area de admision, siendo asi importante
para el autor cumplir los requerimientos solicitados por la clinica.

Correlacion:

En la culminacién de este trabajo de investigacién se emple6 la metodologia RUP.
Como objetivo del autor de la presente investigacion busco implementar una

inmejorable aplicacién web.

> “SISTEMA INFORMATICO WEB DE GESTION DE HISTORIAS CLINICAS
Y CITAS MEDICAS DE LA CLINICA MARIA AUXILIADORA - BARRANCA”

Autor(es):

Guerrero Apolinario, Aida Araceli

Universidad:

Universidad San Pedro — Chimbote Peru

Afo:
2016

Resumen:

El presente trabajo de investigacidbn menciona la importancia que muchas veces
gue es frecuente en una empresa de salud hacia sus pacientes poblacionales,
buscando mejorar considerablemente la administracibn de las historias y la
planificacién puntual de las citas mediante una herramienta informatica.
Correlacion:

El presente trabajo de investigacion me sirvié como referencia teniendo en cuenta
lo utilizado la base de datos MySQL, programado en PHP, obteniendo importantes

resultados.
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Nacionales

> “PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB DE
CONTROL DE CITAS MEDICAS EN LA CLINICA SANTA ROSA S.A.C. -
SULLANA,; 2016.”

Autor(es):

Palacios Ruis, Calos Enrique

Universidad:

Universidad Catolica Los Angeles de Piura

Afo:

2018

Resumen:

El presente trabajo de investigacion menciona en efecto el proceso que se
desarrolla la institucion clinica, encontrando como problema a la incomodidad
representada en el cliente con el sistema incorporado por el personal técnico de la
clinica.

Correlacioén:

La metodologia aplicada en este presente trabajo de investigacion, aprobado a
aportar como base para la culminacion de la aplicacion propuesta para el trabajo
de investigacion.

> “DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB CON TEORIA DE COLAS
PARA LA GESTION DE CITAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
HOSPITAL DOCENTE HUGO PESCE PESCETTO EN ANDAHUAYLAS -
REGION APURIMAC 2014.”

Autor(es):

Leguia Alarcon, Jhon Alexander

Universidad:

Universidad Nacional José Maria Arguedas
Afo:

2017
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Resumen:

Como objetivo, el presente trabajo de investigacion tubo como necesidad
perfeccionar la administracion de citas, por lo que con el estudio y desarrollo
realizado por el autor mejoro considerablemente la solucion al problema de servicio
de salud del Hospital mediante una aplicacién web cumpliendo los requerimientos
solicitados por esta clinica.

Correlacion:

Debido a la principal importancia como el desarrollo del sistema que se empled, se
toma como referencia debido a que se encontrd referencias como base de
informacion de desarrollo por las herramientas implementadas en el sistema.

Internacionales

> “DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
GENERACION Y CONTROL DE CITAS MEDICAS MEDIANTE EL USO DE
ANDROID, APLICACIONES WINDOWS Y WEB EMPLEANDO XAMARIN, SQL,
WEBSERVICES E INFRANGISTICS BAJO LA PLATAFORMA .NET Y JAVA,
PARA LA CLINICA LOS RIiOS”

Autor(es):

Gurumendi Samaniego, Graciela Esmeralda

Quifionez Sarmiento, Carlos Alberto

Universidad:

Universidad de Guayaquil — Ecuador

Afo:

2016

Resumen:

Este trabajo de investigacion tiene como fundamento principal el incrementar la
calidad del servicio de atencion mediante el desarrollo de un sistema portatil en el
gue se usO6 como agenda y control de citas, permitiendo acelerar los procesos
interinos, por lo que se redujo significativamente la demora que tomaba el registro
de los pacientes.

Correlacion:

Como referencia aplicando la metodologia empleado por los integrantes, permitié

consecuentemente la culminacion del sistema desarrollado.
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> “SISTEMA DE GESTION PARA EL CONTROL DE CITAS Y FICHAS
MEDICAS PARA UN CENTRO DE SALUD”

Autor(es):

Aguilera Dagnino, Marcelo Alejandro

Universidad:

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador — Quito
Afno:

2013

Resumen:

El presente trabajo de investigacion nos da como referencia el aprendizaje sobre
las entidades que manejan variedades sublimes de datos de informacién.
Mencionando que la cantidad de usuarios designados sobrepasan la logistica en
un servicio médico porque involucra pacientes, personal y doctores.
Fundamentando como preferencia que un control del paciente es primordial para
cualquier institucion médica.

Correlacion:

Si bien es cierto esta tesis aplicada por el autor, nos muestra como su propuesta
de un sistema ayuda a disminuir los problemas internos en un centro prestadora de

salud, sirviendo como base de informacion para la culminacién del proyecto.

1.3 Teorias Relacionadas
Application Web

Aplicado en cliente-servidor por lo general usa el web navegador como su
comprador. Los navegadores derivan requisitos al servidor, y el servidor transcribe
resultados y los devuelve al navegador. Se discrepa del cliente-servidor anterior
aplicaciones, ya que implica el uso de un software, comprendiendo requisitos

primordiales para su desarrollo.
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v Portabilidad. Conforme lo concebido del medio sistematico, se dice que es
primordial mantener una aplicacién por igual, pero en constantes arquitecturas,
plataformas, si bien es cierto fijandolos en la variedad de equipos de acceso, esto
nos da a entender que objetivamente se tiene que utilizar diferentes métodos que

nos facilite el presente requisito.

v Inmediatez (Rapidez de Implantacion). Requiere de un tipo de desarrollo

mucho mas didactico, ya que predominara independientemente en la planificacion.

v' Creaciéon de contenidos: construye textos y esquemas que establece a la
configuracién informacional del sistema, como objetivo mencionado, un trabajo que
se influencia mucho y que se tiene que tener en una idea principal al ser trabajado
como una aplicacion.

v Integracion. Por ser requerido el uso integrado de la extension distribuido y
no distribuido, alojandose en singulares formatos; y posibles de manejar de una
manera superficial y multiples, esto es otra de las causas que determina la
importancia que se debe tener en cuenta en el proceso de implementacion en la

integracion de una aplicacion.

Modelo Vista Controlador (MVC)

Consiste en organizar el codigo en forma de modelos, vistas y controladores. Los
modelos mantienen el estado de la aplicacion, las vistas cuidan la presentacion del
estado de la aplicacion, y los controladores proporcionan la muy necesaria
funcionalidad para manejar la accion del usuario y llevar a cabo la ejecucion de la
l6gica empresarial como parte de ella, lo que cambia el estado de la aplicacién. La
interaccion completa entre las piezas (modelo, vista y controlador). (Ajit Kumar,
2016)

Tradicionalmente, en una aplicacién web, la arquitectura MVC se ha implementado
en el del lado del servidor para mantener la I6gica de vista alejada de la logica de
negocios. En una web tipica, el cédigo del lado del servidor esta estructurado en

forma de modelo-vista-controlador para beneficiese de la estructura facil de
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mantener, permita paralelos de desarrollo y alinear la aplicacién con los objetivos

de mejora progresiva. (Ajit Kumar, 2016)

¢ El modelo es una coleccion de campos y sus datos. Las modelos saben cémo
persistir a si mismos a través del paquete de datos.

e Lavista es cualquier tipo de componente. Rejillas, arboles y paneles son todas
vistas.

e Los controladores son lugares especiales para colocar todo el codigo que hace

gue nuestra aplicacion trabajo.

Citas Médicas:

La cita médica es una reunién entre un paciente con un médico o un médico para
obtener consejos de salud o tratamiento para un sintoma o condicién. Se
recomiendan encarecidamente las citas para que Medico o personal de servicios
puede ser sensible a las limitaciones de tiempo. También es Util si los pacientes
proporcionan informacion basica sobre la razén de su visita prevista. La
programacion del paciente es una parte integral del trabajo diario para profesionales
de la salud, desde consultorios familiares hasta grandes clinicas, desde
consultorios médicos a hospitales. Las citas deben ser coordinadas y el personal
de apoyo médico debe estar constantemente al tanto de todos los pacientes nuevos
y horario del doctor

Metodologia de Desarrollo de Software

Proceso Unificado Rational (RUP): dirigido y guiando el desarrollo de software
organizaciones en sus esfuerzos, es un proceso producto, disefiado como cualquier
producto de software, e integrado con el rational suites de desarrollo de software
herramientas y tiene una estructura muy bien definida y regular, utilizando un
enfoque orientado a objetos para su descripcion, que permite el desarrollo de un
software ampliado para la organizacion de adaptar o ampliar el RUP para que

coincida con las necesidades especificas.

v' Fase de inicio: el punto primo es trascendental de principio porque prefiere

hacer énfasis al sistema de forma correcta como un puente de inicio la cual
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validara los requisitos, aca la exposicion puede afectar el funcionamiento del

sistema, aqui es donde se marca el punto de inicio.

Fase de elaboracion: se menciona que lo principal es moderar los elementos
claves de exposiciéon asi identificando mediante el estudio hasta el termino de
elaboracion. Aqui es donde se realiza el estudio de la propiedad del problema,

se determina el proceso y el punto critico.

Fase de construccion: Busca hacer un levantamiento del sistema de software.
Por lo general se centra aplicando elementos y distintas particularidades del

sistema. Aqui es donde tiene cabida principalmente en codigo en general.

Fase de transicién: Comprende la preparacién de los intermediarios y los
delegados de la verificacion y la prueba prelanzamiento, si bien se menciona que
las posibilidades del producto final. El producto en si se equipara con la altura de

cualidad fijados en la primera fase.

Figura 1: Fases e Interaccion

Phases
Workflows ‘ Inception H Elaboration H Construction ” Transition l
Business Modeling
. \_\_____
Requirements
/"_“\“\_
Analysis & Design ] >
Implementation -

Test
Deployment

Configuration
& Change Mgmt g—
Project Management| ! .

Environment P i S

T
", Const Const | Const Tran Tran
‘ Initial || Elab #1 || Elab #2 || #1 | 2 | #N | )

lterations

Fuente: (Ingenieria de software para métodos de
sistemas integrados, técnicas practicas y
aplicaciones)
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Lenguajes de Programacion:

PHP
Acrénimo recursivo que significa preprocesador de hipertexto PHP. Permite

desarrolladores para incrustar cédigo dentro de plantillas HTML, usando un
lenguaje similar a Perl y proyectiles UNIX. El objeto fuente esta estructurado como

una pagina HTML, pero dindmico la generacion de contenido es programatica

HTML

“En términos simples, una pagina web (o documento HTML) es un archivo de texto

sin formato que ha sido codificado para que parezca bien formateado en un

navegador web.” (Tatnall Arthur, 2014)

v Hipertexto: texto en el que hace clic para saltar de un documento a otro. Esta
es una referencia a la capacidad de las paginas web para vincularse entre si.

v Etiqueta: de marcado que aplican convenciones de disefio y formato al texto sin
formato. Literalmente, el texto plano esta "marcado” con las etiquetas.

v’ Lenguaje: Una referencia al hecho de que HTML se considera un lenguaje de
programacion.

Base de Datos

My SQL

Método de generacion de bases de datos de correlacion, multiproceso de codigo
abierto, MySQL tiene una extensa escala de preferencias de seguridad y
configuracion, lo que le permite ejercer un control total sobre casi todos los aspectos
imaginables de su funcionamiento, nos permite manejar un gran subconjunto de
funcionalidad de los paquetes de bases de datos mas caros y potentes, asi como
funciona en muchos sistemas operativos y con muchos lenguajes, incluido PHP,
PERL, C, C ++, Java.

Framework

Codelgniter

Como apoyo de ampliar la programacion de una forma mucho mas superficial y
mas sencilla al elaborar un proyecto. Ya que disminuye la variedad de data al
momento de transcribir. Mencionando la facilidad en los scripts son ingeniosamente

sencillos de interpretar y renovar, si bien es cierto nos ayuda a mejorar
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significativamente la tarea en grupo y el impetu, es decir nos favorece a entregar

paginas web coherentes y sencillos al navegar y desplegar.

1.4 Formulacion del Problema

¢, Como influye la Aplicacion basada en el patrén MVC en la gestion de citas en la

Clinica Juan Pablo I1?

1.5 Justificaciéon del estudio

Justificacion Econdémica

Con el objetivo de automatizar y reducir insumos innecesarios al momento de hacer
un registro, desperdiciar tiempo, asi mismo, brindar al usuario un servicio facil de
usar ayudara a solventar la economia de los insumos que se administra en la

clinica.

Justificacion Académica

Mediante el transcurso de la presente tesis se utilizd los conocimientos adquiridos
en el largo proceso de afios como estudiante, para poder presentar una aplicacion
y un trabajo de excelencia con el Unico objetivo de mejorar como futuro profesional

en esta carrera de prestigio.

Justificacién Operativa

Como objetivo primordial se lograra ampliar considerablemente la competente
administracion de citas obteniendo un registro de una manera sencilla en pocos

pasos para que sea posible el manejo muy eficaz.

Justificacidén Tecnoldgica

Con requerimiento del proyecto implementado servira para mejorar a la institucion
privada a acelerar los procesos de la clinica, al brindar el apoyo de informacién
adecuada para los pacientes adecuandose a un servicio de necesidad para esos

mismos.
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Justificacion Social

Porque este aplicativo inducido mediante este proyecto de tesis servirh como un
suplemento para el desarrollo y futuro en la institucion, asi mismo, va ayudar a
soportar cantidades de procesos a la vez, permitiendo mantener un servicio eficaz

y eficiente a su vez para la poblacién chimbotana.

1.6 Hipotesis

La aplicacibn Web basado en el patron MVC mejorara significativamente la gestion

de citas Médicas en la Clinica Juan Pablo II.

1.7 Objetivos

e Objetivo General:

Mejorar significativamente la Gestion de citas Médicas mediante la implementacion

de la aplicacion Web basada en el patron MVC.

e Objetivo Especificos

v' Moderar el tiempo en el registro de citas Médicas.
v' Moderar el tiempo en la blisqueda de Historia Clinica
v’ Acortar el tiempo de generacion de reportes de citas Médicas.

v' Ampliar el nivel de satisfaccion del personal de admision.
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2.1 Disefio de Investigacion

Pre experimental

Aplicandose mediante la informacion correspondiente, designados POST-TEST
instituido en un Unico conjunto, teniendo como regla la correcta mensuracion en
este caso del Pre — test mediante la variable dependiente correspondiente a los
objetivos, asi como su correcta organizacion de la variable principal, asi mismo,
ejecutar como parte final la creacion de la dependiente en este caso Post — Test.

Figura 2:Croquis de Estudio

y ™
P, |

Aplicacion Web
basado en MVC

Conociendo:

G: Grupo Experimental

O1 Gestion de Citas Médicas en la Clinica Belén — Juan Pablo Il antes de la
implementacion de la aplicacion web basada en el patrén MVC.

X: Sistema Web

02 Gestion de Citas Médicas en la Clinica Belén — Juan Pablo Il después de la
implementacién de la aplicacion web basada en el patrén MVC.

Tipos de Estudio:

> Investigacion Aplicada

Este estudio nos dice que debemos buscar un inicio del conocimiento con respecto
al problema, construir un método de andlisis para las causas, incidentes
constituidos.

> Investigacion Descriptiva

Consta decir que se tiene que centrar como una idea principal donde tenemos que
dar por establecida la situacion originada en si ante la aplicacion mencionando la
respecta exposicion puntual de los estudios derivados a la actividad, cosas

enfocadas al caso, procesos e individuos mencionados en el problema encontrado.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

Variable Independiente
Aplicacion web basada en MVC

Variable dependiente
Gestion de Citas Médicas
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Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Cuadro de Operacion

Variables Definicién Conceptual Definiciéon Operacional Indicadores Escala_ ,de
Medicion
Principalmente Levado con  la Tiempo Pro_medlo'er_] el registro de Minutos
favorecen el -IeV citas Médicas
del finalidad de tener un
alt_:cetso g de control correcto de Tiempo Promedio en la busqueda de Minutos
Gestionde | '€ME f‘y‘.J ando | citas para que pueda Historia Clinica
Citas a freguiarizar 'y favorecer en un
Médicas ac_e_lerar presente y futuro a la Aminorar el costo de elaboracion del De Razén
Ef,|C|e.ntemente los Organizacién reporte de citas
tran_mtes del planteada.
paciente. Nivel de Satisfaccion del Personal de Escala valorada
Admision delab
Los navegadores En su  pare Nivel de Portabilidad
derivan requisitos fundamental porque
al servidor, y el implica una
Aplicacion servidor transcribe comunicacion )
Web resultados y los constante del ser Nivel de Confiabilidad De Razon
devuelve al humano mediante
navegador un servidor en este
caso. Facilidad de Uso

Elaborado: (Tolentino E)
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Indicadores

Tabla 2: Indicadores

N° Indicador Descripcién Objetivo Instrumento ET|empo Operatividad
mpleado
n ;
Tiem TPRC = Sk
po A n
promedio en S.e establecera_ el : TPRC = Tiempo promedio en el
el Registro tiempo promedio que Moderar el tiempo o Registro de Citas Médicas
1 de Citas se ocupa para el empleado en el registro Cronometro Diario TRC = Ti del Rea .d Ci
e registro de citas de Citas Médicas. L lempo del Registro de Cltas
Médicas. Médicas Médicas.
(TPRC) ' N = Numero de Registro de Citas
Médicas.
7 -
_ TPBHC = Lz (TBHC)L
Tiempo . R
promedio en Se establecera_ el Moderar el tiempo — T ;
la busqueda tiempo promedio que empleado en la . TFBHC N Tlempo _prorrjgdlo en la
2 | de Historia se ocupa en la blisqueda de Historia Cronometro Diario bisqueda de Historia pllnlca.
L basqueda de Historia o TBHC = Tiempo de basqueda de la
Clinica. Clinica. Clinica. Historia Clinica
(TPBHC) R = Respuesta en la blusqueda de la
Historia Clinica
* (TRO)i
Disminuir el DTRC = %
tiempo de Se establecera el DTRC =Aminorar el Tiempo de la
Generacién tiempo en la Moderar el tiempo de la Generacién del reporte de citas
3 | dereportes Generacion de Generacion del reporte Cronometro Semanal | Médicas.
de citas reportes de citas de citas Médicas. TGRC = Tiempo de la Generacién
Médicas. Médicas. de Reportes citas Médicas.
(DTRC) N = Numero de reportes de citas
Médicas.
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Nivel de
satisfaccion
4 | del Personal

(NSPA)

de Admision.

Se establecera el nivel
de satisfaccion del
Personal de Admisién
de la Clinica Belén —
Juan Pablo Il

Ampliar el nivel de
satisfaccion del
Personal de Admisién
de la Clinica Belén —
Juan Pablo Il

Encuesta
Tabulada

Mensual

o .
NSPA = —i=1(jPA)l

NSPA = Nivel de satisfaccion del
Personal de Admision.

SPA = Satisfaccién del Personal de
Admision.

N = Numero de Personal de
Admisién.

Elaborado: (Tolentino E.)
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2.3 Poblacion y Muestra

Poblacion
Operacion de Poblacion para Indicadores Cuantitativos

Indicador 1: Tiempo promedio en el Registro de Citas Médicas.
Considerando segun la informacion obtenida del tiempo que en este caso es de 30

minutos. Se tomo 20 programaciones del dia.

N, = (2!] registros . S5dias )
1dia 1 semana
N, = 100 registros

Indicador 2: Tiempo promedio en la busqueda de Historia Clinica
Este indicador ya mencionado se empleara en el departamento donde se generan
las Historias, se contempla 15 pesquisas siendo en determinados casos los
pacientes que programan su cita por un promedio obtenido suelen ser pacientes
nuevos por lo que tienen la necesidad de registrar su Historia. Ejecutandose 15
Busquedas en 1 dia.

N (ED busquedas  S-dias )

4 = #

! 1dia 1 semana
N, = 100 busquedas

Indicador 3: En este indicador se busca acortar el tiempo que usualmente se
implementa en la clinica para una generacion de reportes conforme a lo declarado,

actualmente por la informacién obtenida este se viene realizando semanalmente.

1 reporte 4 semanas

Nl = ( * ) * dpneococ
1 semana 1-mes

N, = 16 reportes

Operacion de Poblacion para Indicadores Cualitativos

Indicador 4: Nivel de Satisfaccion del Personal de Admision

Nivel de Satisfaccion del Personal de Admision

Aqui teniendo en cuenta que se cuenta con 4 individuos en el area correspondiente,
Indicando en la tabla N° 3, mediante esta informacion obtenida en la instituciéon

conforme.
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Tabla 3: Cuadro de Personal

N° Presentacion de Empleados Sub-Total

1 Encargado de Admision 1

2 Colaboradores 3
Total 4

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Operacion de Muestra para Indicadores Cuantitativos

Procedemos a Calcular Muestra del Indicador 1

Sustituyendo datos:

(100 )x(1.96) *x(0.5)x(0.5)

™ 7 (100 — Dx(0.05)7 + (1.96) 2x(0.5)x(0.5)
96.04
" 12079

n,; = 80 == n = 80 Registros
Resultados:

n =44 == n = 44 Registros

Procedemos a Calcular Muestra del Indicador 2
Sustituyendo datos:
(100 )x(1.96) “x(0.5)x(0.5)

™ 7 (100 — 1)x(0.05)7 + (1.96) 2x(0.5)x(0.5)
96.04
mn; =
1.2079

n, = 80 == n = 80 Busquedas

Resultados:
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n=44 =>

n = 44 Busquedas

Procedemos a Interpretar Muestra Indicador Reportes

Segun lo obtenido mediante la investigacion, la poblacion que consta de 20 reportes

durante la extension de proyecto, indicandose menor a 80 (N < 80), por eso

mediante las reglas la poblacion segun lo estipulado donde la muestra es de 16

Reportes.

Operacion de Muestra para Indicadores cualitativos

Procedemos a Calcular el Indicador de Satisfaccion

Mencionando como informaciéon en las personas involucrada obtenida en el

transcurso en esta investigacion contando con 4 personas, siendo menor a 80 (N <

80), por eso mediante las reglas la poblacion segun lo estipulado donde:

Tenemos una muestra de (N=4), representando:

Tabla 4: Poblacién y Muestra

N° Indicadores Unidad de Analisis N n

1 | Tiempo Promedio en el Registros de Citas 80 44
registro de Citas Médicas Médicas

2 | Tiempo Promedio en la Busqueda 80 44
busqueda de Historia Clinica

3 | Disminuir el tiempo de Reportes 16 16
generacion del reporte de
citas Médicas

4 | Nivel de Satisfaccion del | Personal de Admision 4 4

Personal de Admision

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Interpretacion:

Indicador 1: Tiempo promedio en el Registro de Citas Médicas.

» Poblacion: En este indicador en el transcurso se ejecutara 1 vez al dia, por lo
gue se sugiere sujetar a una poblacién de 20 registros de Citas Médicas
conforme la permanencia del progreso de tesis.

» Muestra: Tiempo de calculos para los registros de citas Médicas. Seran 44
muestras.

Indicador 2: Tiempo promedio en la busqueda de Historia Clinica.

> Poblacion: En este indicador en el transcurso se ejecutara 1 vez al dia, por lo
gue se sugiere sujetar a una poblacion de 20 busquedas de Historia Clinica
debido ala permanencia del progreso de tesis.

» Muestra: Tiempos de realizaciébn de busqueda de Historia Clinica. Seran 44
Muestras.

Indicador 3: Disminuir el tiempo de generacion del reporte de citas Médicas.

» Poblacion: En este indicador en el transcurso se ejecutard 1 vez a la semana,
por lo sugiere sujetar auna poblacion de 16 Reportes debido ala permanencia
del progreso de tesis.

» Muestra: Elaboracion de reportes de citas Médicas. Seran 16 muestras.

Indicador 4: Nivel de satisfaccion del Personal de Admision.

> Poblacion: Retribuido a la cantidad de colaboradores del Area de Admision. Por
lo cual se sujetara a 4 individuos.

» Muestra: Nivel de satisfaccion del personal. Seran 4 muestras.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Tabla 5: Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

TECNICA

INSTRUMENTO

FUENTE

INFORMANTE

Observacion

Ficha de
recoleccion de

Administracion,

Administracion

datos (cronometro) Clientes
Encuesta Cuestionario Administracion, Clientes,
Clientes Colaboradores
Recopilacién

Fichas
bibliogréaficas

Tesis, Navegacion

Autores, Articulos,
Libros, Documentos

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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2.5 Métodos de analisis de datos

Mediante este punto comprobando dicha conjetura, asi mismo decretando, si las
reglas adjudicadas a este trabajo, se estudia si la hipotesis es asumida o rebotada,
esto se comprobara mediante el pre y post de las variables obtenidas mediante el
resultado de la culminacién, se presentara mediante una matriz de datos en el
programa SPSS realizando las deducciones del escrutinio correspondiente a la
tesis.

2.6 Aspectos éticos

Segun lo dispuesto en este estudio de tesis en su haber con la autenticidad
aprobada y elaborada mediante un formato programado por la universidad, con el

compromiso objetivo y necesario al esfuerzo.
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31 Calculo para establecer el Nivel de satisfaccion del Personal de
Admision en la Clinica Belén — Juan Pablo I

a. Estableciendo Variable

NSPAA: Nivel de satisfaccion del Personal de Admision de la Clinica Belén — Juan

Pablo Il, antes de la implementacion del Sistema Web.

NSPAD: Nivel de satisfaccion del Personal de Admision de la Clinica Belén — Juan

Pablo Il, después de la implementacion del Sistema Web.

b. Hipotesis

Hip6tesis Nula (Ho): Nivel de satisfaccion del Personal de Admisién, se
determinara si con el aplicativo vigente es superior o equivalente que el nivel de
satisfaccion de trabajadores con el aplicativo expuesto.

Hipotesis Alternativa (Ha):

Nivel de satisfaccion del Personal de Admision, se determinara si con el aplicativo
vigente es inferior que el nivel de satisfaccion de los colaboradores con el

aplicativo expuesto.
c. Nivel de Significancia

El ras de significancia (a) seleccionado para argumentar la hipé tesis es del 5%,
mostrando: La poblacion un total de 4 colaboradores del Personal de Admision,
mediante un sondeo se procedio a la tabulacion.

Tabla 6: Cuadro de Escala de Encuesta

Rango Nivel de aprobacion Peso
MS Muy Satisfecho 5
SA Satisfecho 4
IN Indiferente 3
IS Insatisfecho 2
Ml Muy Insatisfecho 1

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Tabla 7: Tabulador de Preguntas Indicador 1 Pre-Test

PUNTAJE
N° PREGUNTAS PROMEDIO
MS | SA | IN | Is | mi | PYETAE (%)
5 4 |3 2
1 | ¢Se encuentra satisfecho con el proceso de las citas médicas empleado en el area | 0 |1 2 8 200
de admision en la “Clinica Belen — Juan Pablo II"?
2 | ¢Coémo califica usted la gestion de citas médicas? 0 0 |2 1|1 9 295
3 | ¢Como califica usted el tiempo requerido para el registro de una cita medica? 0 0 |1 1 2 7 1.75
4 | ¢Como califica usted el tiempo requerido para identificar la Historia Clinicade un | ) 2 2 6 1.50
paciente?
5 ¢, Como califica usted el tiempo requerido para registrar la Historia Clinica de un 0 0|1 2 1 8 200
paciente?
6 | ¢Se encuentra satisfecho con la calidad de Informacion de Citas brindada por la 0 0 |2 1|1 9 2.25
Clinica Belen — Juan Pablo 11?7
7 ¢ Se encuentra Satisfecho con control sobre el proceso de la gestion de citas 0 0 |1 2 1 8 2.00
médicas en la Clinica Belen — Juan Pablo I1?
8 ¢, Como califica el tiempo invertido en la generacion de reportes? 0 0 lo 2 2 6 1.50
TOTAL NIVEL DE 6 1.66
SATISFACCION 1

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Tabla 8: Tabulador de Preguntas Indicador 1 Post-Test
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

PESO
° PUNTAJE
N '\S/I SA|IN | IS | MI | PUNTAJE | ppovEDIO
PREGUNTAS TOTAL (%)
5 4 3 2 1
1 | ¢Se encuentra satisfecho con el proceso de las citas médicas empleado en el area
de admisién en la “Clinica Belen — Juan Pablo 11”? 1 2 1 0 0 16 4.00
2 | ¢Como califica usted la gestion de citas medicas? 1 9 1 0 0 16 4.00
3 ¢, Como califica usted el tiempo requerido para el registro de una cita médica~ 3 1 0 0 0 19 475
4 g,Co_mo califica usted el tiempo requerido para identificar la Historia Clinica de un 2 5 0 0 0 18 450
paciente?
5 (',Co_mo califica usted el tiempo requerido para registrar la Historia Clinica de un 5 9 0 0 0 18 450
paciente?
6 | ¢Se encuentra satisfecho con la calidad de Informacion de Citas brindada por la
iy 1 1 2 0 0 15 3.75
Clinica Belen — Juan Pablo 11?
7 ¢, Se encuentra Satisfecho con control sobre el proceso de la gestidn de citas
o Py 1 3 0 0 0 17 4.25
meédicas en la Clinica Belen — Juan Pablo Il ?
8 ¢, Como califica el tiempo invertido en la generacion de reportes ~ 5 ’ 0 0 0 18 4.50
TOTAL NIVEL DE 137 4.28

SATISFACCION
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Tabla 9: Resultados y Comparacion Pre y Post (Test)

PREGUNTA ?ES%T F}Eg’l Di
NSPAa) NSPAp)
1 2.00 4.00 -2.0
2 2.25 4.00 -1.75
3 1.75 4.75 -3.0
4 1.50 4.50 -3.0
5 2.00 4.50 -2.5
6 2.25 3.75 -1.5
7 2.00 4.25 -2.25
8 1.50 4.50 -3.0
TOTAL -19
Elaborado: (Tolentino E,2018)
Donde:
NSPAA: Nivel de satisfaccion del Personal de Admision, antes de la

implementacion del Sistema Web.

NSPAp: Nivel de satisfaccion del Personal de Admisién, después de la

implementacion del Sistema Web.

Tabla 10: Cuadro de Comparacién de Medicion Indicador 1

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

confianza de la

Desviacion Media de diferencia
Media estandar | error esténdar|  Inferior Superior al
Pa MSPAg8- NSPAd
; -2,375 5976 2113 -2,8746 -1,8754| -11.241 7
r

Fuente: SPSS
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Comprendiendo:
Diferencia de Promedio:
D=-15

Desviacion Estandar:

g = 0,60

Prueba T

t=-11,241

Figura 3: Grafico de Aprobacion y Rebote Colaboradores Admision

0.40 O vere ait B Two-Tain (] migee Tadl
0.35
0.30
0.25
Eegion de . Fegion de
- Rechazo REEID'ﬂ_d'E 4= Rechazo
0.20 aceptacion .
0.025 059, 0.025

0.15

t=-11241
0.10
0.05
0.00 4 F

4 -3 Z 1 0 1 2 3 4

Fuente: StatKey
Elaborado: (Tolentino E,2018)

Terminacion:
Segun se concluyd T = -10.256(T calibrado) < Ta=-1,365 (T tabulando), y habiendo
en esta estimacion de territorio de desestimacion, concluyendo asi:

Ha =NSTA—NSTb <0
Quiere decir que se desecha la H. Nulay H. Alternativa es admitida, conllevando asi
a comprobar la hipé tesis con un ras de desacierto del 5% (a = 0.05), asumiendo

que el estudio planteado es una resolucién a la cuestion en andlisis.
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32. Calculo para establecer el Tiempo Promedio en el Registro de Citas
Médicas en la Clinica Belen — Juan Pablo Il

a. Estableciendo Variable:

TPRCa: Tiempo promedio del Registro de Cita Médica, pre implementacién del
aplicativo Web.

TPRCp: Tiempo promedio del Registro de Cita Médica, post implementacion del
aplicativo Web.

b. Hipotesis:

Hipotesis Nula (Ho): Tiempo del registro de Cita Médica mediante el aplicativo
vigente, se determinar; Tiempo del registro de Cita Médica con el aplicativo Web

expuesto.
Hy = TPRC, — TPRCy < 0

Hipotesis Alternativa (Ha): Tiempo del registro de Cita Médica con el aplicativo
vigente, se determina si es superior al Tiempo del registro de Cita Médica con el

aplicativo Web expuesto.
H, = TPRC4 —TPRCp = 0

c. Nivel de Significancia:

Aqui se argumenta que la hipétesis con un 5%, mostrando: Donde el pueblo es un
promedio de 44 registros con verificacion de 1 fila; se sabe que se necesita
constatar que el tiempo de registro de los pacientes pre implementacion del
aplicativo web a conocer es superior, se procedera a la tabulacion T:

Grados de Libertad:

V=44
a=0.05
P,

=P = Pl onesa) = 43
(~tl_%m) (\tl—$auJ (fu.wg, :I

Empleandose un modelo de indagacion ayudando a determinar y mensurar la

duracion que se requiere al momento preciso de registro de cita médica.
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Tabla 11: Resultados y Comparacion Pre y Post (Test)

PRE TEST POST TEST
N° TPRCa TPRCp Di
(segundos) (segundos)

1 890 15 875
2 956 14 942
3 960 14 946
4 850 15 835
5 970 20 950
6 810 12 798
7 1020 15 1005
8 910 19 891
9 1120 20 1100
10 800 16 784
11 860 15 845
12 750 17 733
13 1200 14 1186
14 1150 15 1135
15 810 14 796
16 860 13 747
17 930 14 916
18 900 14 886
19 910 14 896
20 1120 13 1107
21 860 15 745
22 870 15 855
23 840 16 824
24 740 14 626
25 960 18 922
26 890 18 872
27 970 15 955
28 980 18 862
29 1150 18 1132
30 850 16 834
31 800 15 785
32 860 14 846
33 750 13 737
34 1200 14 1186
35 1150 14 1126
36 800 19 781
37 960 20 940
38 750 15 735
39 1200 15 1185
40 1150 16 1134
41 700 14 686
42 760 18 742
43 930 18 912
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44 900 15 885
Promedio 927.2 15.6 901.8
Elaborado: (Tolentino E,2018)
Tabla 12: Cuadro de Comparacién de Medicion Indicador 2
Diferencias emparejadas
. 95% de intervalo de
Desviacion | Media de error ] ] t al
Media ) ] confianza de la diferencia
estandar estandar
Inferior Superior
P TFRCa
a
- 911,590 140,112 21122 865,992 954 139 43157 43
TFPRCd
Fuente: SPSS
Tenemos que:
Diferencia de Promedio
D = 911,590
Desviacion estandar
g — 140,112
Prueba T
T = 43,157
Figura 4: Grafico de Aprobacion y Rebote Registro de Cita
] wete Tait B Twe-Tait [ stight Tail
0.40
0.35
0.30
0.25 .. =
Fegion de Fegion de
Rechazo ') .. e poopazo
0.20 Region de
0.025 aceptacién 0.025
0.15 95%
t= 43157
0.10
0.05
0.00
. 0.0 2lo 3.0 4.0

Fuente: StatKey
Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Terminacion:
Segun se concluyd T =42,156 (T calibrado) > Ta=1.017 (T tabulando), concluyendo
asi:
H, = TPRC, — TPRC, = 0

Quiere decir que se desecha la H. Nulay H. Alternativa es admitida, conllevando asi
a comprobar la hipo tesis con un ras de desacierto del 5% (a = 0.05), asumiendo
que el estudio planteado es una resolucion a la cuestion en analisis.
33. Calculo para establecer el Tiempo Promedio en la Busqueda de la Historia

Clinica en la Clinica Belen — Juan Pablo Il
a. Estableciendo Variable:
TPBHCAa: Tiempo promedio en la busqueda de Historia Clinica, pre implementacion
del aplicativo Web.
TPBHCp: Tiempo promedio en la busqueda de Historia Clinica, post

implementacion del aplicativo Web.

b. Hipdtesis:

Hipo6tesis Nula (Ho): Tiempo promedio en la basqueda de Historia Clinica con el
aplicativo Actual, si es inferior que el Tiempo promedio en la busqueda de Historia
Clinica con el aplicativo Web expuesto.

H, = TPBHC, — TPBHC, < 0

Hipotesis Alternativa (Ha): Duracion promedio respecto la busqueda de Historia
Clinica con el estudio reciente, es superior que la duraciébn promedio en la
busqueda de Historia Clinica con el aplicativo Web expuesto.

H, = TPBHCy — TPBHC = 0

c. Nivel de Significancia:

Aqui se argumenta que la hipétesis siendo de 5%, mostrando: Donde el pueblo es
un promedio de 44 registros con verificaciéon de 1 fila; donde debemos constatar
gue duracion promedio en la pesquisa de la Historia pre funcionamiento del

aplicativo a conocer es superior, se procedera a la tabulacion T:
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Grados de Liberta:
V=44
a=0.05

P,

=P, =
(xt[—;imjl ( tx_-:l.T-?st

Se empleo un modelo de indagacién para determinar y mensurar el tiempo que se

requiere al momento preciso de habilitar una historia.

Tabla 13: Cuadro de Comparacion de Medicion Indicador 3 Pres y Post (Test)

PRE TEST POST TEST
N° TPBHCAa TPBHCp D
(segundos) (segundos)

1 800 18 782
2 860 15 845
3 750 18 732
4 1200 18 1182
5 1150 16 1134
6 810 15 795
7 860 14 846
8 930 13 917
9 900 14 886
10 800 14 786
11 860 19 831
12 870 18 852
13 840 16 824
14 740 14 726
15 960 18 942
16 890 18 872
17 970 15 955
18 980 18 962
19 650 18 632
20 850 15 835
21 860 15 845
22 870 16 854
23 840 14 826
24 740 18 722
25 960 18 942
26 800 15 785
27 760 15 745
28 600 18 582
29 670 15 658
30 850 14 836
31 700 13 687
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32 760 12 748
33 930 15 915
34 800 17 783
35 960 16 944
36 800 12 788
37 960 16 944
38 750 15 735
39 1200 15 1185
40 1150 13 1134
41 700 14 686
42 760 16 742
43 930 16 912
44 900 15 885
Promedio 861.8 15.6 845.8
Elaborado: (Tolentino E,2018)
Tabla 14: Cuadro de Comparacién de Medicion Indicador 3
Diferencias emparejadas
895% de intervalo de
Desviacion | Media de ermor ] ) t al
Media confianza de la diferencia
estandar estandar
Inferior Superior
TFEHC
Fa a- 246,204 135,318 20,400 805,063 887 345 41,480 43
r1 TPEHC
d

Reemplazamos:

Diferencia de Promedio

D = 846,204

Desviacion estandar

O = 135,318
Prueba T
T = 41,480

Fuente: SPSS
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Figura 5: Grafico de Aprobacion y Rebote Historia. C
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Fuente: StatKey

Elaboracion Propia

Terminacion:

Segun se concluyd T = 42,370 (T calibrado) > Ta= 2.455 (T tabulando), habiendo
dentro de la estimacién en la region de declinacion:

H, = TPRC, —TPRC, = 0

Quiere decir que se desecha la H. Nulay H. Alternativa es admitida, conllevando asi
a comprobar la hip6 tesis con un ras de desacierto del 5% (a = 0.05), asumiendo
gue la duracion en la pesquisa de la Historia del individuo a atender es inferior
respecto al software expuesto teniendo asi una resolucion al problema de

investigacion.

3.4. Calculo para establecer el Tiempo de Elaboracion de Reporte de las Cita
Medicas en la Clinica Belen — Juan Pablo Il

a. Estableciendo Variable:

DTRCa: Tiempo de generacion de reportes, pre implementacion del aplicativo Web.
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DTRCp: Tiempo de generacion de reportes, post implementacion del aplicativo
Web.
b. Hipdtesis Estadisticas:
Hip6tesis Nula (Ho): Tiempo de generacion de reportes con el aplicativo Actual, es
inferior que el Tiempo de generacion de reportes con el aplicativo Web expuesto.
H, = DTRC, — DTRC < 0

Hipotesis Alternativa (Ha): Duracion de generacion de reportes con el aplicativo
Actual, es superior que la duracidn de generacién de reportes con el aplicativo Web
expuesto.

H, =DTRC; —DTRCy =0

c. Nivel de Significancia:

Aqui se argumenta que la hipotesis siendo de 5%, mostrando: Donde el pueblo es
un promedio de 16 reportes con verificacion de 1 fila; donde debemos constatar
que el Tiempo de Generacion de Reporte pre funcionamiento del aplicativo a

conocer es superior, se procedera a la tabulacion T:

Grado de Libertad:
V=16
a=0.05

Pl =Py =P =15
)l

, l———8

Empledndose un modelo de indagacion ayudando a determinar y mensurar la
duracion que se requiere al momento preciso al generar un reporte.
d. Datos Tabulados

A continuacioén, se procede a plasmar los resultados de informacion obtenidos
mediante el pre y post Test:

Tabla 15: Cuadro de Comparacion de Medicion Indicador 4 Pres y Post (Test)

PRE TEST POST TEST
N° DTRC A DTRCp Di
(segundos) (segundos)
1 2100 1 2098
2 1880 1 1879
3 1660 2 1658
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4 1580 2 1579

5 2150 1 2149

6 1890 1 1888

7 2420 2 2419

8 1880 1 1879

9 1620 1 1619

10 2100 2 2098

11 1850 1 1849

12 2100 2 2099

13 2050 2 2048

14 1650 2 1648

15 1800 1 1799

16 1780 1 1779

Promedio 1906,8 1,4375 1905,5
Elaborado: (Tolentino E,2018)
Tabla 16: Cuadro de Comparacién de Medicién Indicador 4
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Desviacion | Media de error ) ) 1 gl
Media ] ] confianza de la diferencia
estandar estandar
Inferior Superior
DTRCa
Fa - 1905,437 231,361 57,840 1782153 202871 32,043 15
DTRCd
Fuente: SPSS Statistivs V.23

Mediante:

Diferencia de Promedio

D = 1905,437

Desviacion estandar

Prueba T

T = 32,943
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Figura 6: Grafico de Aprobacién y Rebote Reportes
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Terminacion:

Segun se concluy6 T = 31,156 (T calibrado) > Ta= 1.241 (T tabulando), haciendo la

estimacion de declive, sabemos:

Quiere decir la desecha la H. Nulay H. Alternativa es admitida, conllevando asi a

Region de

4  Rechazo

0.025

2.131

H, = TGR, —TGRp = 0

3.0 4.0

comprobar la hipd tesis con un ras de desacierto del 5% (a = 0.05), asumiendo que

la duracion en la creacion de reportes es inferior con el software propuesto teniendo

asi una resolucién al problema de investigacion.
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V. DISCUSION



Durante este proyecto de tesis, se hizo el uso de diferentes métodos de recopilacion
de informacién, mediante encuestas e instrumentos en la presente tesis, mediante
el cual se logr6 el objetivo planteado en la culminacibn del mismo,
implementandose formatos que sirvi6 como fuente para obtener los efectos

concretos de un antes y después en la aplicacion web desarrollada para la clinica.

En el proyecto de Investigacion Titulado: “Propuesta De Implementacion De Un
Sistema Web De Control De Citas Médicas En La Clinica Santa Rosa S.A.C.”
(Palacios Ruis, Calos) que fue tomado en cuenta como antecedente en mi trabajo

de investigacién y apoyandome de este como referencia.

Determinando que:

- Segun el esfuerzo que se empled para desarrollar y poner en funcionamiento
este proyecto denominado en si Aplicacion Web basado en MVC para mejorar la
Gestion de Citas Médicas, por otra parte; el trabajo de (PALACIOS, 2016), se
implementd una herramienta web de inspeccién para optimizar los procesos de

atencion a pacientes.
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V. CONCLUSIONES



Esta exposicion de Aplicativo web basado en el patron MVC mejora la gestion de

Citas Médicas de la Clinica Belen — Juan Pablo II, definiendo asi:

1. Para este Indicador Satisfaccion del personal de Admision, examinando una
gama de esfuerzo de 1 a 5 donde 5 es el 100%, conforme a lo estipulado
anteriormente, siendo de 1.66 (33%), obteniendo luego conforme este Software
expresado adquiriendo 4.28 (86%). Como resultado concluyente donde la
satisfaccion de los trabajadores del respectivo departamento aumento un 2.62
puntos (52%) a favor con el funcionamiento del aplicativo.

Figura 7: Grafico de Resultados Indicador 1
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Fuente. Tabla N°7 & Tabla N°8

Elaborado: (Tolentino E,2018)

2. Para este Indicador Duracién de promedio de Registro de Cita Médica,

conforme lo estipulado anteriormente con los datos obtenidos, siendo de 927.2

segundos (100%), obteniendo luego con el sistema expresado se adquirié 15.6

segundos (2%). Como resultado concluyente que la duracion al ejecutarse una

lista de cita médica al individuo a atender disminuye en 911.6 segundos (98%),

a favor con el funcionamiento del aplicativo.
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Figura 8: Grafico de Resultados Indicador 2
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Fuente. Tabla N°11
Elaborado: (Tolentino E,2018)

3. Para este Indicador Busqueda de Historia C., conforme lo estipulado
anteriormente con los datos obtenidos, siendo de 861.8 segundos (100%),
obteniendo luego con el sistema expresado se adquirio 15.6 segundos (2%).
Como resultado concluyente que la duracién al ejecutarse una pesquisa de una
historia se disminuye en 846.2 segundos (98%), a favor con el funcionamiento

del aplicativo.
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Figura 9: Grafico de Resultados Indicador 3
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Fuente. Tabla N°13
Elaborado: (Tolentino E,2018)

4. Para este Indicador de Reporte, conforme lo estipulado anteriormente con los
datos obtenidos, siendo de 1906,8 segundos (100%), obteniendo luego con el
sistema expresado se adquiri6 1,4375 segundos (0.03%). Como resultado
concluyente que la duracion al ejecutarse la creacion de un reporte se disminuye

en 1905.36 segundos (99.93%), a favor con el funcionamiento del aplicativo.

Figura 10: Grafico de Resultados Indicador 4
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Fuente. Tabla N°15
Elaborado: (Tolentino E,2018)
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VI. RECOMENDACIONES



Para continuar con un progreso uniforme conforme al funcionamiento del software

planteado, se dara a conocer en concreto estas recomendaciones:

Acondicionar al personal de admisiéon que daran manejo al sistema.

Como acotacion se sugiere el empleo de archivos en formato .PDF para superior
simpleza en una lista de historia en manejo del sistema.

Como acotacioén se sugiere generar Backus de la base de datos, cabe mencionar
gue esto va a permitir el perjuicio de informacion.

Como acotacién se sugiere hacer un barrido de informacién desusada por lo

menos 1 vez cada 6 meses como minimo de pacientes antiguos.
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Anexo N°2: Encuesta de Seleccion de Metodologia 02
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Anexo N°4: Validaciéon de Encuestas N° 1

CONSTANCIA DE VALIDACION

ity Horsd e e

, titular

del  DNL Ne /. /,2/ A . de  profesién
- Mg‘m_g_&_&‘%‘a‘a% 7 Lo Bews gjerciendo
actualmente como , en la

Institucion . % CU

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion al
personal que labora en

UMiEAD  DE TwueskTI BACIOW -TESPPCM

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

Amplitud de contenido

Redaccion de los ftems

Claridad y precision

P PR X

Pertinencia

En Chimbote, a los I/ dias del mes de @Mﬁ del 2079

" Fifma
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada [tem y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
pcontinuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Megjorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En

la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

PREGUNTAS ALTERNATIVAS
OBSERVACIONES

N° Item a |b Jc |d ]e

1 6 / - 7 7

2 5 Zt & & }.&

3 yoN P A I A e

4 L) il W Wl N Wi

5 &) 2l £ & 7

6 B |71~ 171

o ; /J) B 2 AN v

8 A P Il Il

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Evaluado por:

Nombre y Apellido:

Dearde M

D.N.L.: / f’?/4 %é 0

Firma:

el Gussors

)y

Y
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Anexo N°5: Validaciéon de Encuestas N° 2







Anexo N°6: Validacion de Encuestas N°3







Anexo N°7: Encuesta Dirigida al Personal de Admisién de la Clinica Belen -
Juan Pablo 1l

Encuesta para medir la satisfaccion del personal de admision con respecto
ala gestion de citas médicas de la Clinica Belen — Juan Pablo |l
Objetivo: Identificar la satisfaccion del personal de admision con respecto a como

se ejecuta actualmente la gestion de citas médicas.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las preguntas mostradas a continuacion y

marque con un aspa la alternativa que mas se ajuste a su respuesta de acuerdo a

la siguiente escala de valoracion.

1. ¢ Se encuentra satisfecho con el proceso de las citas médicas empleado en el
area de admision en la “Clinica Belen — Juan Pablo 1I"?

a) Muy Satisfecho () d) Insatisfecho( )

b) Satisfecho () e) Muy Insatisfecho ()

c) Indiferente ()

2. ¢, Como califica usted la gestion de citas médicas?
a) Muy Bueno () d) Malo()

b) Bueno () e) Muy Malo()

¢) Regular ()

3. ¢, Como califica usted el tiempo requerido para el registro de una cita médica?
a) Muy Bueno () e) Muy Malo()

b) De acuerdo ()
c) Regular ()
d) Malo ()

4. ; Como califica usted el tiempo requerido para identificar la Historia Clinica de
un paciente?
a) Muy Bueno () d) Malo()

b) Bueno () e) Muy Malo()
¢) Regular ()

5. ¢ Como califica usted el tiempo requerido para registrar la Historia Clinica de un
paciente?
a) Muy Bueno () d)Malo ()

b) Bueno () e) Muy Malo()
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¢) Regular ()

6. ¢Se encuentra satisfecho con la calidad de Informacién de Citas brindada por
la Clinica Belen — Juan Pablo 11?

a) Muy Satisfecho d) Insatisfecho
b) Satisfecho e) Muy Insatisfecho
c) Indiferente

7. ¢Se encuentra Satisfecho con el control sobre el proceso de la gestion de citas
médicas en la Clinica Belen — Juan Pablo 11?

a) Muy Satisfecho d) Insatisfecho
b) Satisfecho e) Muy Insatisfecho
c) Indiferente

8. ¢ Como califica el tiempo invertido en la generacion de reportes?
a) Muy Bueno ()

b) Bueno ()

c) Regular ()

d) Malo ()

e) Muy Malo ()
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Anexo N°8: Resultados de la Encuesta Dirigida al Personal de Admision de
la Clinica Belen — Juan Pablo Il Pre-Test

1. ¢ Se encuentra satisfecho con el proceso de las citas médicas empleado en el

area de admision en la “Clinica Belen — Juan Pablo I1I"?

= Indiferente
= Insatisfecho

= Muy Insatisfecho

2. ¢ Como califica usted la gestion de citas médicas?

= Regular
= Malo

= Muy Malo

75



3. ¢ Como califica usted el tiempo requerido para el registro de una cita médica?

= Regular
= Malo

= Muy Malo

4. ¢ Codmo califica usted el tiempo requerido para identificar la Historia Clinica de
un paciente?

= Malo

= Muy Malo
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5. ¢, Como califica usted el tiempo requerido para registrar la Historia Clinica de un

paciente?

= Malo

= Muy Malo

6. ¢Se encuentra satisfecho con la calidad de Informacién de Citas brindada por
la Clinica Belen — Juan Pablo II?

" Indiferente
= Insatisfecho
‘ = Muy Insatisfecho
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7. ¢ Se encuentra Satisfecho con el control sobre el proceso de la gestién de citas

médicas en la Clinica Belen — Juan Pablo I1?

= Indiferente
= |nsatisfecho

= Muy Insatisfecho

8. ¢, Como califica el tiempo invertido en la generacién de reportes?

= Malo

= Muy Malo
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Anexo N°9: Resultados de la Encuesta Dirigida al Personal de Admision de
la Clinica Belen — Juan Pablo Il Post-Test

1. ¢ Se encuentra satisfecho con el proceso de las citas médicas empleado en el
area de admision en la “Clinica Belen — Juan Pablo [I"?

= Muy Satisfecho
= Satisfecho

= Indiferente

2. ¢Cdmo califica usted la gestidon de citas médicas?

= Muy Bueno
= Bueno

= Regular
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3. ¢ Como califica usted el tiempo requerido para el registro de una cita médica?

B Muy Bueno ®™ Bueno

4. ¢Como califica usted el tiempo requerido para identificar la Historia Clinica de
un paciente?

E Muy Bueno M Bueno

80



5. ¢ Como califica usted el tiempo requerido para registrar la Historia Clinica de un
paciente?

B Muy Bueno M Bueno

6. ¢ Se encuentra satisfecho con la calidad de Informacion de Citas brindada por la
Clinica Belen — Juan Pablo 11?

B Muy Satisfecho M Satisfecho ™ Indiferente
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7. ¢ Se encuentra Satisfecho con el control sobre el proceso de la gestion de citas

médicas en la Clinica Belen — Juan Pablo I1?

B Muy Satisfecho  ® Satisfecho

8. ¢, Como califica el tiempo invertido en la generacién de reportes?

B Muy Bueno M Bueno
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Anexo N°10: Instrumento Guia Observacion

Guia de Observacion

Objetivo: Registrar el Tiempo promedio en el Registro de Citas Médicas. (TPRC)
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Guia de Observacion

Objetivo: Registrar el Tiempo promedio en la busqueda de Historia Clinica. (TPBHC)
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Guia de Observacion

Objetivo: Registrar el tiempo de Generacién de reportes de citas Médicas. (DTRC)
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Anexo N°11: Desarrollo de la Metodologia
8.1. Desarrollo de la Metodologia
8.1.1. Fase I: Inicializacién

Modelo del Negocio

Figura 11: Modelo Caso de Uso del Negocio

Jefe Esidisbca

um [ nibvemdoneedsl Me oo ol

Farsonal fom -:C-x
um [ nibvudonsdel Mapge o)

r/_,-ﬂ‘:--::::.' bil i Es pai ol dad o
@ from Coesa dw L
-

Ges fonar Clka Medica

i Do b

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Descripcion de Actores y Trabajadores del Negocio

Tabla 17: Descripcidn Actores y Trabajadores del Negocio

Nombre Descripcion

de cita médica.

Paciente

Persona externa de la clinica, que va a
\ interactuar con el sistema en el registro

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Tabla 18: Trabajadores del Negocio

Nombre

Descripcion

Administrador Admision

Se encarga de registrar la
disponibilidad de las especialidades y
consultas de las citas médicas en el
sistema.

Jefe Estadistica

Se encarga de generar los reportes ya
establecidos de los pacientes, asi como
de la clinica.

Personal Admision

Responsable del Registro de la cita.

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Descripcion de Casos de Uso del Modelo del Negocio:

Tabla 19: Descripcidén Caso de Uso Gestionar Cita Medica

CASO DE USO: Empresa: Clinica Belén — Juan Pablo
Gestionar Cita Medica I

Modulo: Admision

Fecha: 16/07/2018

Elaborado por: Edwin Tolentino
Enriquez

i

Pacene

o Aotones o Maga

Pemonal Admison

o T e adhar e oGl Mago..

- @

Gegionar Cita Medica

S Administad or Admision

P Tk auioras odl Miaga

Descripcion: El caso de uso se inicia cuando el paciente llega a solicitar
informacion a la clinica, el personal de admision se encarga de facilitar la
informacién para el registro de la cita médica.

Pre-Condiciones: No existe

Flujo Principal: Solicitar Registro de la Cita Médica

Flujo Secundario: No hay flujo secundario

Excepciones: No existen Excepciones

Post-Condiciones: Vuelve a pedir Informacién

Requisitos Satisfactorios: Informa al paciente

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Tabla 20: Descripcién Caso de Uso Disponibilidad de Especialidades

CASO DE USO: Empresa: Clinica Belén — Juan
Disponibilidad de Especialidades Pablo Il

Modulo: Admision

Fecha: 16/07/2018

Elaborado por: Edwin Tolentino
Enriquez

D%

Dizponibilidad E specialidades
P emonal Admision Administrador Admision

{fram Cazo=zde U}

fmm Trbajadoms del Megodia) (from Trabajadoresdel Negoda)

Descripcion: El caso de uso se inicia cuando el personal de admision pide un
informe al administrador de admision para cerciorarse las atenciones de ese dia
y la hora indicada segun los registros.

Pre-Condiciones:
e Eladministrador le entrega los datos a la enfermera al llegar a la clinica.

Flujo Principal:
Disponibilidad de especialidades

Flujo Secundario:
No hay flujo secundario

Excepciones:
No existen Excepciones

Post-Condiciones:
No existe Post-Condiciones

Requisitos Satisfactorios:
No hay requisitos

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Tabla 21: Descripcién Caso de Uso Administrar Cita

CASO DE USO: Empresa: Clinica Belén — Juan
Administrar Cita Pablo II

Modulo: Admisién

Fecha: 16/07/2018

Elaborado por: Edwin Tolentino
Enriquez

%@a—@

_ Administrar Cita
Paciente Personal Admision

Descripcion: El caso de uso se inicia cuando el personal de admision
verifica si el paciente es nuevo, existente, asegurado o trasladado.

Pre-Condiciones: Antes de administrar la cita
e Registrar Historia Clinica

Flujo Principal:
Revisar Documentos y tramites

Flujo Secundario:
Proceder cita

Excepciones:
No existen Excepciones

Post-Condiciones:

e Siel paciente es nuevo, se abre un registro para la historia clinica.

e Verificar si es asegurado o paciente de traslado.
e Verificar la documentacion requerida por la clinica.

Requisitos Satisfactorios:
Conformidad del personal

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Tabla 22: Descripcion Caso de Uso Registrar Cita

CASO DE USO: Empresa: Clinica Belén — Juan Pablo
Registrar Cita Il
Modulo: Admision

Fecha: 16/07/2018

Elaborado por: Edwin Tolentino
Enriquez

Administragor Admision

{from T mbajad ¢res del Negocio)

L

<<includes=
Registrar Pago Gestionar Cita Medica

Paciente

{fom Cazpsde Lso) {from Casos de Uso)
{from Actores del Negocio)

Descripcion: El caso de uso se inicia cuando el personal administrador solicita
al paciente la realizacion previa al registro de cita.

Pre-Condiciones: Antes de Gestionar Cita Medica
e Proceso de Pago
e Administrar la Cita medica

Flujo Principal:
Registrar Cita medica

Flujo Secundario:
No hay flujo secundario

Excepciones:
No existen Excepciones

Post-Condiciones:
e Verificar el Proceso de Pago.

Requisitos Satisfactorios:
Conformidad del personal

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Tabla 23:Descripcion Caso de Uso Gestionar Reporte

CASO DE USO: Empresa: Clinica Belén — Juan Pablo
Gestionar Reporte Il
Modulo: Area Estadistica
Fecha: 16/07/2018

Elaborado por: Edwin Tolentino
Enriquez

— 1

Gestionar Reporte o
Personal Admision Jefe Estadistica

Descripcion: El caso de uso se inicia cuando el jefe Estadistica genera los
reportes, los cuales debe ser enviados por el personal de Admision

Pre-Condiciones:
No hay Pre-Condiciones

Flujo Principal:
Controlar reporte Diario

Flujo Secundario:
No hay flujo secundario

Excepciones:
No existen Excepciones

Post-Condiciones:

e Los reportes deben ser entregados por el personal de admisién, en todo
caso se reporta al administrador del area.

Requisitos Satisfactorios:
Reporte.

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Diagrama de Objetos:

Figura 12: Modelo Objeto del Negocio Caso de Uso Administrar Cita

<

Personal Admision

\

Paciente

Lee, Verfiga Acfualza

Cita

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Figura 13: Modelo Objeto del Negocio Gestion Cita Medica

Pacent=
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o Auchoness chad Mo o Trao ] adones dol Moo

2 Froem Trabaj adones ded Miego.
Vernifica, Les Soliciizr - ]
- . Ercar, poonar
ficar, Rogistrar . Venficar, Regs

Cis Historia Ciinica Pago Espedalidad
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Figura 14: Diagrama Objeto del Negocio Disponibilidad Especialidades

H—&

Administrador Admision

Personal Admision

{from T rabajadores dal Mego... {frem Trabajadores del Megocic)

Solicitar erificar, Recepcionar  |Verificar Generar, Actualizar

Especialidad
{from Entidades d=l Mego...

Formato de Fecha

{from Enfidades del Nego...

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Figura 15: Diagrama Objeto de Negocio Gestionar Reporte

Personal Admision Jek E stadistica

from Tmbajadoresdel Nega... fom Tmbajadoresdel Nego..

Verificar, Leer, Generar
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Diagrama Actividades:

Figura 16: Diagrama Actividad Gestionar Cita Medica

Parte Persoral Anis o Adninis tady Admision
I,
M Packenie
[Salictan] '?’T

Solokar Fegsin
g Cia Medca =
Vescar
Siskema
s jl"r
iy
 Vemicado]
Soictar Pap
: Pacenie
Packnis
Leed

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Figura 17: Diagrama Actividad Caso de Uso Administrar Cita
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Figura 18: Diagrama Actividad Disponibilidad Especialidad
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Figura 19: Diagrama Actividad Gestionar Reporte
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Diagrama de Dominio

Figura 20: Diagrama de Dominio

1 Es pecislidad Formato de Fecha

Reporte

Elaborado: (Tolentino E,2018)




Modelo de Requerimientos

Requerimientos Funcionales y No Funcionales:

Requerimientos Funcionales:

e Registrar Pacientes

o EIl Sistema debe permitir el manejo de registro de citas médicas.

o El Sistema debe permitir generar reportes de los pacientes.

o El sistema debe permitir registrar los pagos de las especialidades.
e Elsistema permitir4 el manejo y registro de Historias Clinicas.

e Registrar Validar Usuario

e Realizar el registro de Especialidades

e Consultar Cita Medica

Requerimientos No Funcionales:

Interfaz
- Legible, claro y de manejo facil

- Lainterfaz seré acorde al hotel
Datos
- El sistema web debe validar los datos de acceso.
Seguridad
- El sistema debera establecer jerarquias de roles, permitiendo el acceso a
privilegios previamente establecidos.
- Contrasefa Encriptado.
- La aplicacion debe estar en capacidad de emitir un respaldo de datos cuando

se requiera.
Rendimiento

- El sistema debe tener una velocidad alta de procesamientoy
respuesta ante las solicitudes del usuario.

- Disponibilidad inmediata cuando lo requiera el usuario.
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Figura 21: Diagrama de Mddulos y sus Relaciones
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Diagrama de Paquetes y sus Relaciones

Figura 22: Diagrama de Paquetes y Sus Relaciones
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Diagrama de Relacion Entre Actores del Sistema

Figura 23: Diagrama de relacién entre actores del Sistema

Faciente Administradnr
Admision

Fersonal

Admision Jefe Estadistica

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo Seguridad

Figura 24: Encargados de Iniciar Sesion
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Modulo Gestionar Cita Medica

Figura 25: Caso de Uso - Gestionar Cita Medica
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo: Registrar Pago

Figura 26: Caso de Uso - Registrar Pago
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Modulo: Gestionar Especialidades

Figura 27: Caso de Uso - Disponibilidad Especialidades
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo: Administrar Cita

Figura 28: Caso de Uso- Administrar Cita
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Modulo: Gestionar Reporte

Figura 29: Caso de Uso - Gestionar Reporte
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

DESCRIPCION DE CASO DE USO POR MODULOS
Modulo Seguridad

Tabla 24: Descripcion Caso de Uso Iniciar Sesion

Caso de Uso: Iniciar Sesién

Descripcion: Ingresar a la aplicacién web a través de un usuario y contrasefia

Precondiciones: El usuario debe hacer sido registrado en la aplicacion web

Flujo de Eventos:
- Flujo Basico:
1. Muestra ventana de “Iniciar Sesién”
2. Se autentica el usuario ingresando su usuario y contrasefia
3. Clic en boton “Ingresar”
- Flujo Alternativo:
1. Si el usuario y contrasefia son incorrectas, la aplicacion web mostrara

un mensaje de error “Usuario incorrecto”

Post - Condiciones: Ninguna

Puntos de Extensién: Ninguna

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Modulo: Gestionar Cita Medica

Tabla 25: Descripcion Caso de Uso Registrar Cita

Caso de Uso: Registrar Cita

Descripcion: El usuario registra las citas médicas solicitadas por los pacientes.

Precondiciones: El usuario debe identificar al paciente que este registrado.

Flujo de Eventos:

- Flujo Basico:
Muestra ventana de “Cita Médica”
Muestra la interfaz de la cita.
Ingresar Datos de “Cita Médica”

Click en Botdn Guardar.

a M 0w bdPF

Mostrara “Cita Médica Registrada”

Flujo Alternativo:

6. Sino se ingresaron los campos requeridos mostrara mensaje “No se
puede guardar Cita”

7. Si el Paciente no esta registrado mostrara mensaje “Paciente No

Existe”

Post - Condiciones: Guardar y Listar la Cita Médica guardada.

Puntos de Extension: Ninguna

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo: Registrar Pago

Tabla 26: Descripcion Caso de Uso Registrar Pago

Caso de Uso: Registrar Pago

Descripcion: El Usuario registrara los pagos por especialidad existente.

Precondiciones: El usuario debe verificar que las especialidades y paciente este

registrados.
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Flujo de Eventos:

- Flujo Basico:
Muestra ventana de “Pago por Especialidad”
Se muestra la interfaz de “Pago por Especialidad”
Click en el campo Seleccionar Especialidad
Ingresar Monto de Pago

Click en botén Guardar

o ok~ wh PR

Se muestra mensaje “Guardado Correctamente”
Flujo Alternativo:
7. De no ingresar datos, no se registrara el pago y mostrara el mensaje

“No se pudo Registrar Pago”

Post - Condiciones: Ninguna

Puntos de Extension: Ninguna

Elaborado: (Tolentino E,2018)
Modulo: Administrar Cita

Tabla 27: Descripcion Caso de Uso Registrar Paciente

Caso de Uso: Registrar Paciente

Descripcion: El Usuario registrara los pacientes para su posterior uso de los

registros de las citas medicas

Precondiciones:

Flujo de Eventos:

- Flujo Basico:
1. En el Menu principal seleccionar la Opcion “Paciente”
2. Click en Nuevo
3. Se mostrara la interfaz de Paciente
4. Ingresar Datos de Paciente
5. Click Seleccionar Archivo “Historia Clinica”
6. Se Puede Subir Archivo de Historia Clinica
7. Click en boton Guardar
8. Se muestra mensaje “Guardado Correctamente”

Flujo Alternativo:

107



9. De noingresar datos, no se registrara el paciente y mostrara el mensaje
“No se pudo Paciente”

Post - Condiciones: Ninguna

Puntos de Extensién: Ninguna

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo: Gestionar Reporte

Tabla 28: Descripcion Caso de Uso Gestionar Reporte

Caso de Uso: Gestionar Reporte

Descripcion: Permite Generar reporte de las citas medicas

Precondiciones: Paciente registrado

Flujo de Eventos:
- Flujo Basico:
En el Menu Principal Seleccionar La Opcion “Reportes”
Se muestra la interfaz de “Reportes”
Se puede consultar por Fecha
Click en Buscar

Click Generar Reporte

2R T A

Se procede a descargar Archivo de extencion Excel o PDF

Post - Condiciones: Ninguna

Puntos de Extension: Ninguna

Elaborado: (Tolentino E,2018)

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ECONOMICA
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1. PLANIFICACION BASADA EN CASOS DE USO
A. Calculo de Puntos de Casos de Uso Sin Ajustar
El calculo de puntos de casos de uso sin ajustar es el primer paso para la

estimacion. Se realiza a partir de la siguiente formula:

Ecuacion 1: Puntos De Casos De Uso Sin Ajustar

UUCP= UAW + UUCW
(THOMAS, 2011)

Donde:
UUCP = Puntos de casos de uso sin ajustar.
UAW= Factor de peso de los actores sin ajustar.

UUCW-= Factor de los pesos de los casos de uso sin ajustar.

FACTOR DE PESO DE LOS ACTORES SIN AJUSTAR (UAW)
Tabla 29: Factor De Peso De Los Actores Sin Ajustar (UAW)

ACTOR TIPO FACTOR
Jefe Complejo 4
Metodologo Complejo 4
Asesor Complejo 4
Revisor Complejo 4
Estudiante Medio 1
UAW 17

Elaborado: (Tolentino E,2018)
El factor de peso de los actores sin ajustar, es el analisis de los actores presentes
y su complejidad. En el sistema se tiene que existe 01 actor complejo y 01 actor

medio, por lo que FPASA esta dado por la siguiente expresion.

Tabla 30: Tipos De Actores
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TIPO DE

ACTOR DESCRIPCION FACTOR
Otro Sistema que interactia con el sistema a
Simple desarrollar mediante una interfaz de programacion 1
(API)
Otro Sistema interactuando a través de un protocolo
Medio 0 una persona interactuando a través de una interfaz 2
en modo texto.
) Una persona que interactda con el sistema mediante
Complejo _ o 3
una interfaz gréafica.

Fuente: (THOMAS, 2011)

FACTOR DE PESO DE CASOS DE USO SIN AJUSTAR (UUCW)

Para determinar el nivel de complejidad se realiza mediante dos métodos:

- Basado en transacciones: Toma en cuenta el nimero de transacciones gue se

pueden realizar en un caso de uso y lo evalla segun la siguiente tabla:

Tabla 31: Factor De Peso Basado En Transacciones

TIPO DE CASO DE DESCRIPCION FACTOR
uso
Simple 3 transacciones 0 menos 5
Medio 4 a 7 transacciones 10
Complejo Mas de 7 transacciones 15

Fuente:(COLOMO, 2014)

- Basado en clases de analisis: Toma en cuenta el nimero de clases que tiene

un caso de uso y lo evalla segun la siguiente tabla:

Tabla 32: Factor De Peso En Andlisis

TIPO DE CASO DE .
DESCRIPCION FACTOR
uso
Simple Menos de 5 clases 5
Medio 5a 10 clases 10
Complejo Més de 10 clases 15

Fuente: (THOMAS, 2011)
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Tabla 33: Calculo De UUCW

TIPO DE
CASO DE DESCRIPCION FACTOR N° CUS RESULTADO
uso
_ Menos de 5
Simple 5 10 50
clases
Medio 5 a 10 clases 10 1 10
. Mas de 10
Complejo 15 0 0
clases
UuUCw 60

Elaborado: (Tolentino E,2018)

DETERMINACION DEL CALCULO DE PUNTOS DE CASOS DE USO SIN
AJUSTAR
UUCP = UAW + UUCW
UUCP = 17 +60
UUCP =77

B. CALCULO DE PUNTOS DE CASOS DE USO AJUSTADOS (UCP)

El calculo de puntos de casos de uso ajustados se realiza mediante la siguiente

ecuacion:
Ecuacién 2: Puntos De Casos De Uso Ajustados
UCP=UUCP x TCF x EF
(COLOMO, 2014)
Donde:

UCP = Puntos de casos de uso ajustados.
UUCP = Puntos de casos de uso sin ajustar.
TCF = Factores técnicos.

EF = Factores ambientales.
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- Factor de complejidad técnica (TCF)

Comprenden 13 puntos que evaltan la complejidad de los mddulos del sistema que
se desarrolla, cada uno de éstos factores tienen un peso definido con los cuales se
obtendra puntos ponderados por cada uno de ellos, segun la valoracion que se le
asigne.

Tabla 34: Factores De Complejidad Técnica

FACTOR DESCRIPCION PESO
T1 Sistema Distribuido 2
T2 Objetivos de performance o tiempo de respuesta 1
T3 Eficiencia del usuario final 1
T4 Procesamiento interno complejo 1
T5 El codigo debe ser reutilizable 1
T6 Facilidad de Instalacion 0.5
T7 Facilidad de Uso 0.5
T8 Portabilidad 2
T9 Facilidad de cambio 1
T10 Concurrencia 1
T11 Incluye objetivos especiales de seguridad 1
T12 Provee acceso directo a terceras partes 1
T13 Se requiere facilidades especiales de entrenamiento a 1

usuario

Fuente: (COLOMO, 2014)
Cada uno de estos puntos se debe evaluar segun la siguiente escala:

Tabla 35: Escala De Valoracion

DESCRIPCION VALOR

Irrelevante DeOaZ2

Medio De3 a4
Esencial 5

Fuente: (COLOMO, 2014)
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Las férmulas son:

Ecuacion 3: Factor Total

TFactor = Sum (valor * peso)
Fuente: (COLOMO, 2014)

Ecuacion 4: Factor De Complejidad Técnica

TCF = 0.6 + (0.01 * TFactor)
Fuente: (COLOMO, 2014)

Tabla 36: Célculo De Los Factores De Complejidad Técnica

PES

VALO

FACTO

FACTOR DESCRIPCION COMENTARIO
@) R R
El sistema web posee
T1 Sistema Distribuido 2 2 4 un sistema de
distribucién ordenado.
El tiempo de respuesta
Tiempo de del sistema cumple los
T2 1 3 3 o
Respuesta objetivos trazados en
el proyecto.
Los perfiles necesitan
Eficiencia del estar relacionados con
T3 o 1 3 3 _
usuario final el sistema para su
mejor funcionamiento.
Procesamiento El sistema no posee
T4 _ _ 1 3 3 i .
interno complejo célculos complejos.
El codigo debe ser No es un objetivo
T5 . 1 2 2 . .
reutilizable reutilizar el cédigo.
- Por ser un sistema
Facilidad de .
T6 » 0.5 1 0.5 web la complejidad de
Instalacion

instalacién es minima.
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El sistema debe ser

T7 Facilidad de uso 0.5 2.5 o
facil de usar.
El sistema web puede
T8 Portabilidad 1 4 estar almacenado en
cualquier plataforma.
El sistema web se
encuentra estructurado
N ) para que los cambios
T9 Facilidad de cambio 1 5 _
realizados afecten lo
menos posible a la
gestion que soporta.
La concurrencia es
T10 Concurrencia 1 5 tratada con suma
importancia.
Incluye objetivos La seguridad del
T11 especiales de 1 5 sistema es un tema
seguridad bastante controlado.
Provee acceso El sistema web es
T12 directo a terceras 1 2 accesible a cualquier
partes. usuario.
_ No es necesario el
Se requiere .
. entrenamiento de los
facilidades o
_ usuarios finales,
T13 especiales de 1 1

entrenamiento a

usuario.

debido a la facilidad de
uso gue presenta el

sistema.

TOTAL

40

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Tenemos:

TCF= 0.6 + (0.01 * 40)

TCF=1
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FACTOR DE AMBIENTE (EF)
Los factores sobre los cuales se realiza la evaluaciéon son 8 puntos, que estan
relacionados con las habilidades y experiencia del grupo de personas involucradas

con el desarrollo del proyecto. Estos factores se muestran a continuacion:

Tabla 37: Factores De Ambiente

FACTOR DESCRIPCION PESO
El Familiaridad con el modelo de proyecto utilizado. 15
E2 Experiencia en la aplicacion. 0.5
E3 Experiencia en orientacion a objetos. 1
E4 Capacidad del analisis lider. 0.5
E5 Motivacion 1
E6 Estabilidad de los requerimientos. 2
E7 Personal part-time. -1
E8 Dificultad del lenguaje de programacion. -1

Fuente: (COLOMO, 2014)
Cada uno de estos factores se debe calificar con un valor de 0 a 5. Las formulas
para este punto son:

Ecuaciéon 5: Factor De Ambiente Total

EFactor=Sum (Valor * Peso)
Fuente: (COLOMO, 2014)
Ecuacion 6: Factor De Ambiente

EF=1.4 + (-0.03 * EFactor)
Fuente: (COLOMO, 2014)
Tabla 38: Calculo De Factor De Ambiente

FACTOR DESCRIPCION PESO | VALOR | FACTOR | COMENTARIO

o Se esta poco
Familiaridad con el o
familiarizado
El modelo de proyecto 15 3 4.5
N con el modelo
utilizado.

del proyecto.
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E2

Experiencia en la

aplicacion.

0.5

15

Se necesita de
capacitacion y
de
conocimientos
para garantizar
Su correcto

funcionamiento.

E3

Experiencia en
orientacion a objetos.

Se considera
poco grado de
experiencia en
la
programacion
orientada a
objetos (POO)

E4

Capacidad del
analista lider.

0.5

15

No existe
analista lider, la
persona
responsable del
proyecto posee
capacidad
media.

ES

Motivacion.

Alta.

E6

Estabilidad de los

requerimientos.

Aunque el
sistema se
encuentra

sujeto a
cambios, el
mismo brinda
las
funcionalidades
esenciales que

se dan
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cumplimiento a
los objetivos
gue iniciaron su

realizacion.

Se trabajara a
E7 Personal part-time. -1 0 0 tiempo

completo.

El lenguaje
empleado es
Dificultad del lenguaje PHP y este
ES8 . -1 1 -1
de programacion. ofrece grandes
facilidades y

ventajas.

TOTAL 215
Elaborado: (Tolentino E,2018)

EF=1.4+(-0.03*21.5)
EF =0.755

CALCULO DE LOS CASOS DE USO AJUSTADOS
UCP=UUCP * TCF * EF
UCP=77*1*0.755
UCP=49.075
ESTIMACION DEL ESFUERZO
Este calculo se realiza con el fin de tener una aproximacion del esfuerzo, pensando
sélo en el desarrollo segun las funcionalidades de los casos de uso. Esta basado
en los factores ambientales y se calcula de la siguiente manera:
Primero se debe contar la cantidad de factores ambientes del E1 al E6 que tienen
una puntuacion menos a 3, también contar la cantidad de estos mismos del E7 y

E8 que son mayores que 3.
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Tabla 39: Estimacion De Esfuerzos

FACTOR FILTRO
De E1 aE6 Factor < 3
De E7 aE8 Factor > 3

Fuente: (COLOMO, 2014)

PARA EVALUAR EL RESULTADO O LA CANTIDAD TOTAL SEGUN LA
SIGUIENTE TABLA

Tabla 40: Horas - Colaboradores

HORAS — PERSONAS (CF)

DESCRIPCION

20 Sielvalor es <=2
28 Sielvalores<=4
36 Sielvalores>=5

Fuente: (COLOMO, 2014)
El esfuerzo en horas — personas viene dado por:

Ecuacion 7: Esfuerzo En Horas - Persona

E=UCP *CF

Fuente: (COLOMO, 2014)
Donde:
E: Esfuerzo estimado en horas-persona.
UCP: Puntos de casos de uso ajustados.
CF: Horas — Persona.
Al realizar la multiplicacion del UCP por las horas-persona, se consigue un esfuerzo
estimado, que representa una parte del total del esfuerzo de todo el proyecto,
generalmente un 40%. Este 40 % se refiere al esfuerzo total para el desarrollo de
las funcionalidades especificadas en los casos de uso.
En la siguiente tabla se detallan la distribucion en porcentaje, para el esfuerzo total

en el desarrollo del proyecto:
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Tabla 41: Distribucion Genérica Del Esfuerzo

ACTIVIDAD PORCENTAJE
Analisis 10%
Disefio 20%
Programacién (Desarrollo) 40%
Pruebas 15%
Sobrecarga 15%

Fuente: (THOMAS, 2011)
Célculo del esfuerzo
E= UCP*CF
E=49.075* 28
E= 1 374.1 Horas —-Hombre

Tabla 42: Distribucion Real Del Esfuerzo

ACTIVIDAD PORCENTAJE | HORA - HOMBRE
Analisis 10% 137.41
Disefio 20% 274.82
Programacion (Desarrollo) 40% 549.64
Pruebas 15% 206.12
Sobrecarga 15% 206.12

Elaborado: (Tolentino E,2018)
CALCULO DEL TIEMPO DE DESARROLLO (TDES)
Calculo del tiempo de desarrollo en horas
El tiempo de desarrollo en horas se calcula a partir de la siguiente expresion:

Ecuacion 8: Tiempo De Desarrollo

TDES=E/CH
Fuente: (THOMAS, 2011)
Donde CH =Cantidad de hombres
Se obtiene:
TDES=1374.1/1
TDES=1 374.1 Horas
Calculo del tiempo de desarrollo en meses

El tiempo de desarrollo en meses se calcula a partir de la siguiente expresion:
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Meses= TDES/H*D

Reemplazando:

Meses= 1 374.1 /(10 Horas * 30 dias)
Meses=1 374.1 /300

Meses= 4.6 Meses

El tiempo de desarrollo en meses equivale aproximadamente a 4.6 meses
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8.1.2. Fase ll: Elaboracion

Diagrama de Clases
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Figura 30: Diagrama de Clases - Modelo
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

EulD_CostoEsp
EuFocha Roegistro
'ﬂ_‘b} fora_Ini
EuHora_ Fin

Sl lado

121



Figura 31: Diagrama de Clases - Controlador
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Diagrama de Colaboracion

Modulo Iniciar Sesidon

Figura 32: Diagrama Colaboracion Iniciar Sesion
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo Gestionar Cita Medica
Figura 33: Diagrama de Colaboracion Gestionar Cita Medica
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo: Registrar Pago
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Figura 34: Diagrama Colaboracion Registrar Pago
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Elaborado: (Tolentino E,2018)

Modulo: Gestionar Especialidades

Figura 35: Diagrama Colaboracién Gestionar Especialidad

1- Clicnk Menw 2 Ciick Riegister Especialiied I Henfiicar Especiafidad

f——8—

Pemonal Admision Admivigmdor Admispn - MenuEspecilidad %gl{ﬂﬁsrﬂ:hlihi Espacidjidad

||||||J

9 MogirarMenazie 4 bﬂﬁ:ﬂr Disponibiidad
Owieni 2con Eaperislidad
b %gﬂarEspa:hliﬂJ f
/-\I E 3 5 g Fecha
7 Erni.lr g'--ZE Gﬂ'ﬂlﬂr\mﬁl‘ﬂﬂ

Emitr Especiglidad CerearhMa Genemr Fechay Hg
E— Especizlidad —

Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Diagrama de Secuencia

Modulo Iniciar Sesion

Figura 36: Diagrama Secuencia Iniciar Sesion
Click Pansl F'rﬁﬂlM

|_| I_I Click Iniciar Sesion 1 ! |
suario . . .

: |-.| |.-| Ingre=a Datbos E :
. ' |-J ’|—I| ingresa Usuario '
: : i M astLl-lv Mensaje y Ingresar |-.-|

I i J

Elaborado: (Tolentino E,2018)
Modulo Gestionar Cita Medica

Figura 37: Diagrama Secuencia Gestionar Cita Medica
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Modulo Gestionar Especialidades

Figura 38: Diagrama Secuencia Disponibilidad Especialidades
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
Modulo Registrar Pago

Figura 39: Diagrama Secuencia Registrar Pago
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Diagrama de Navegabilidad

Figura 40: Diagrama de Navegabilidad
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Modelo de Datos

Figura 41: Modelo de Datos - LAgico
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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Figura 42: Modelo de Datos - Fisico
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Elaborado: (Tolentino E,2018)
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8.1.3. Fase IV: Transiciéon
Prueba de Caja Blanca

Figura 43: Cddigo Fuente Registrar Cita Medica

ir($data)q

sinsert(“citamedica”, $data):

&>

Elaborado: (Tolentino E,2018)

Figura 44:Diagrama De Flujo De Complejidad Ciclomatica

Elaborado: (Tolentino E,2018)
Célculo de Complejidad Ciclomatica (CC)
Ve=A-N+2
Donde:
A: Aristas
N: Nodos
Ve=(2-3)+2=1
Tabla 43: Conjunto de Pruebas

Camino Ruta Resultado Obtenido

Camino 1 1-3 “redirect:/Registrarcita”
Elaborado: (Tolentino E,2018)

Resultado: En este diagrama de complejidad podemos observar que el camino 1

es el 6ptimo ya que al utilizar la tecnologia Ajax solo nos devuelve un camino.
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Caja Negra
Tabla 44: Prueba De Caja Negra — Autentificar En El Sistema

Condicion o
N° escenario Resultado Esperado Resultado Obtenido
ocurrido
o El sistema registra la cita El sistema registro la cita
Se registro o o
médica y muestra el médica y muestra el
2 | correctamente ) ) ) )
_ . mensaje “Registro mensaje “Registro
la cita medica
Guardado” Guardado”

El sistema no registrala | El sistema no registro la cita

3 No se registro cita médica y muestra el médica y muestra el
la cita medica mensaje “No se pudo mensaje “No se pudo
registrar los datos” registrar los datos”

Elaborado: (Tolentino E,2018)
Figura 45: Resultado De Prueba De Caja Negra — Escenario 01

Registro Guardado

Elaborado: (Tolentino E,2018)
Resultado: Como se puede Observar el sistema Registro los datos correctamente

y nos devuelve el mensaje “Registro Guardado”

131



Figura 46: Resultado De Prueba De Caja Negra — Escenario 02

No sé pudo guardar los datos

Elaborado: (Tolentino E,2018)
Resultado: Como se puede Observar no se registro los datos lo cual nos devuelve

el mensaje “No se pudo registrar los datos”

132



Anexo N°12: Acta de Originalidad de Aprobacion de Tesis

-—

UCV|  scmoumononor |G | 5
ORIGINAUDAD DE TESIS Fecha : 23032018 |
: Pogna : ldel |
Yo.. A\:Llfu ...... Hars..... .\.'..e.m ercL ...............................
Docente do I8 Facultad f IR ... SR
Escuela Profesional de. . gmuu de 513, de te Universidad Chear
.. revisor (a) de |a tesis ttulada:
/\ [mmw ..... \.':b ..... })\Aﬂ\f{s} ..... ¢a. c f‘ﬂ /7
/‘lc 0RL.... thﬂ .. Citoa. w r.
Claica.. L&’n - -Tu.m ls&bl .....................
S u(au) ...............

Lokntica. Lnqut. Edua . Aldar

mmuWMmmamaﬁ.smm.
reporte de originaiidad del programa Tumnitin

Ella suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumpie con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

~m5s.m ""/2\"?

Mg. Vega Fajardo, Adolfo Hans

133



Anexo N°13: Formulario de Autorizacion para la aprobacion Electrénica de la
Tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI}
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Tolentino Enriquez Edwin Aldair
D.N.I. 48472343

Domicilio Calle las Brisas Asent.H.Alberto Romero Leguia Mz R
LT.8

Teléfono : Fijo 313400 Movil :916485619
E-mail : edwin_tolentino_19@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
1 Tesis de Pregrado
Facultad : ..o 8900€fi8 . e
Escuela : AL "\ijsmllm'ﬂ..d%.ﬁé\?'kmﬁ .....................................
Carrera : Endeniera. de Sislemas....................
Titwlo  :  ..-Lngentero. de. Jiskemas
[ Tesis de Post Grado
[ Maestria [J Doctorado
Grado I T L
Mencion

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Tolentino Enriquez Edwin Aldair

Titulo de la tesis:
Aplicacion Web Basada En El Patron Mvc Para Mejorar La Gestion De Citas
Médicas En La Clinica Belén-Juan Pablo Il, Chimbote

Afio de publicacion : 2018
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. X
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =

134



Anexo N°14: Formulario de Autorizacion de la version final de trabajo de
Investigaciéon

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACIGN -

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE CTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA PROFESSIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

& LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

TOLENTINO ENRIQUEZ EDWIN ALDAIR
INFORME TITULADO:

‘APLICACION WEB BASADA EN EL PATRON MVC PARA MEJORAR LA
GESTION DE CITAS MEDICAS EN LA CLINICA BELEN-JUAN PABLO ||
CHIMBOTE”

PARA DBTENER EL TITULO O GRADO DE:

INGENIERO DE SISTEMAS

SUSTENTADO EN FECHA: 14/12/18

NOTA O MENCION: 14

135



