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Resumen

La presente tesis detalla el desarrollo de un Sistema web para el proceso de control de
servicios de salud externa en el centro médico Condevilla, debido a que la situacién
empresarial previa a la aplicacion del sistema presentaba deficiencias en promedio

diario de atenciones y el porcentaje de cumplimiento de citas.

. El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia de un Sistema Web para
el proceso de control de servicios de salud externa, en el afio 2020. Por ello, se describe
previamente aspectos tedricos de lo que es el proceso de control de servicios de salud
externa, asi como las metodologias que se utilizaron para el desarrollo del sistema web.
Para el desarrollo del sistema web, se empleé la metodologia OOHDM, por ser la que
mas se acomodaba a las necesidades y etapas del desarrollo, presentando un
desarrollo iterativo incremental. El tipo de investigacién es aplicada, el disefio de la
investigacion es pre experimental y el enfoque es cuantitativo. La poblacién para el
promedio diario de atenciones se determind de 765 en servicios agrupados de 20 fichas
de registro. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 256 servicios médicos
atendidos, estratificados por dias a 20 fichas de registro. La poblacion para porcentaje
de cumplimiento de citas se determiné a 1251. El tamafio de la muestra estuvo
conformado por el tamafio de la poblacion. EI muestreo es el aleatorio probabilistico
simple. La técnica de recoleccién de datos fue el fichaje y el instrumento fue la ficha de
registro, los cuales fueron validados por expertos. La implementacién del sistema web
permitid incrementar el promedio diario de atenciones en el proceso de control de
servicios externos de 69% a 82% mientras que en el otro indicador, se disminuyo el
porcentaje de cumplimiento de citas de 38% al 23%. Los resultados mencionados
anteriormente, permitieron llegar a la conclusion que el sistema web mejora el proceso

de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla.

Palabras clave: Sistema Web, Proceso de control de servicios de salud
externa, OOHDM.
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ABSTRACT

This thesis details the development of a web system for the process of control of
external health services in the Condevilla medical center, because the business
situation prior to the application of the system presented deficiencies in daily
average care and the percentage of compliance dating.

. The objective of this research was to determine the influence of a Web System
for the process of control of external health services, in the year 2020. For this
reason, theoretical aspects of what the process of control of external health
services is previously described. , as well as the methodologies that were used
for the development of the web system. For the development of the web system,
the OOHDM methodology was used, since it was the one that best suited the
needs and stages of development, presenting an incremental iterative
development. The type of research is applied, the research design is pre-
experimental and the approach is quantitative. The population for the daily
average of services was determined from 765 in services grouped with 20
registration cards. The sample size was made up of 256 attended medical
services, stratified by days to 20 registration forms. The population for percentage
of compliance with appointments was determined at 1251. The sample size was
made up of the population size. Sampling is simple probabilistic random. The
data collection technique was the recording and the instrument was the
registration form, which were validated by experts. The implementation of the
web system allowed increasing the daily average number of attentions in the
external service control process from 69% to 82%, while in the other indicator,
the percentage of appointment fulfilment decreased from 38% to 23%. The
aforementioned results allowed us to conclude that the web system improves the
control process of external health services at the Condevilla medical center.

Keywords: Web System, External health services control process, OOHDM.
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INTRODUCCION

En el escenario Internacional segun Proafio, Andrea (2018), menciona que “Una
atencion para que pueda ser considerado de calidad debe ser muy significativo
que la falta de la misma tiene consecuencias sobre el mismo sistema de salud
asi mismo est4d el conocimiento de los pacientes que tienen sino que
exactamente puede costarles la vida. Un reporte del Lancert Global Healt
Comission mencionan que los procedimientos de salud de gran calidad muestran
gue en los paises de bajos recursos son gran la gran parte de Latinoamérica y
parte del caribe fallecen mas de 8 millones de personas por gran variedad de
enfermedades que pudieron haber sido tratadas por sistemas de salud y esto se
da por un pésimo control de tratamientos, segun los reportes el 60% de las
personas fallecidas pudieron haber llevado un correcto tratamiento tomando en
cuenta la variedad de problemas para las enfermedades. Sin embargo, la
magnitud del problema es inconstante, porque empeora en los paises de bajos
recursos, en los lugares mas afectados y vulnerables siendo marginados por el
sistema de salud por variedad de razones” (p.13). Por otra parte, Segun El Diario
Gestion (2018), “La Contraloria General dio a conocer los resultados del
operativo de control “Por una salud de calidad”, que identificd un alto nivel de
incumplimiento de las Normas Técnicas de Salud en los principales servicios que
brindan los hospitales e institutos especializados de salud publicos a nivel
nacional, lo que genera el riesgo de una inadecuada atencion a los pacientes,
por parte el estado cuenta con el uso de tecnologias siendo estas muy basica y
limitadas, de manera que esto conlleva a hacer una mala gestion, donde el 36%
no publica su horario de atencién y el 75% no llevar un seguimiento de la relaciéon
de pacientes citados en el dia, lo que genera el riesgo de demora en la atencion
meédica, congestionamiento y pérdida de tiempo de los pacientes, asi mismo el
38% de los establecimientos visitados no cumple con la normativa aplicable al
funcionamiento y operatividad en dicha unidad, siendo los hospitales de la Policia
Nacional (46%), Gobiernos Regionales (46%) y de la Marina de Guerra del Peru

(39%) los que presentan los niveles mas altos de incumplimiento”(p.3).



En centro de salud Condevilla sefior no es ajeno a estos problemas ya que se
presentan esta clase de problemas, se ubicada actualmente en Jr. José Maria
Cordova 3397 urbanizacidon Condevilla, Lima San Martin De Porres cuyo
propésito es la mision es Abastecer con buenos trato y servicio especializado e
integro de aplicacion de prevencion de salud, curativa mediante un excelente
trato humano. Y la vision es promover y prevenir toda enfermedad aumentando
la calidad de vida en los pacientes. Segun la informacion obtenida en el centro
meédico por el doctor José A. Nestares Rojas (anexo 7) donde especifica que el
centro Los médicos tienen una gran cantidad de pacientes sometidos a
examenes, pruebas o consultas médicas todos los dias, por lo que pueden ver
claramente una gran cantidad de datos en movimiento, donde son llenados de
forma fisica en hojas con formato, el proceso inicia cuando el paciente llega a
recepcion y solicita la atencion donde se pide su dni y verifica si tiene algun tipo
de seguro, luego después de ello es derivado al area de admision para
corroborar si es un paciente nuevo o reincidente si es nuevo se inscribe al
paciente con los datos respectivos y mayormente es donde ocurren los problema
porque no se rellenan los datos completos del paciente y luego después de
realizar el registro se realizar el pago correspondiente por consulta, después
pasa a triage para ser una previa evaluacion y clasificar al paciente, si es
reincidente se solicita historial clinico y esperar un turno de atencion, después
de ello es derivado al area de consulta externa para realizar la consulta
correspondiente donde al paciente se le realiza un diagnostico y también un
analisis de sangre donde es obligatorio que el doctor realice una prueba de
sangre para verificar el resultado y posteriormente dar un conclusioén final si el
paciente cuenta con una estado de salud donde se tiene que llevar un
tratamiento con farmacos, el doctor rellena una hoja de control y el determina la
cantidad de sesiones necesarias para contrarrestar dicha enfermedad los
campos llenados en el transcurso del control de la salud es uno de los punto
donde también se encuentran problemas debido a que cada sesién realizada se
llenan en hojas de control donde no siempre rellenan todos los campos como
quien fue la persona que lo trato que medicamento tomo o a veces se verifica
gue el paciente llevo su cuatro sesion, la quinta no figura como que asistiera el

paciente pero sin embargo si figura la sexta cita, entonces es uno de los puntos
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mas fuertes que se desarrolla en este proceso ya que al no contar con un
correcto control perjudica el flujo del tratamiento y la salud, asi como la integridad
del doctor o hasta la imagen del centro médico, luego después de ello se
mostraron casos en las que el paciente tenia que llegar una sesion y no pudo
llegar tratAndose de ciertos casos donde tratamiento un poco mas fuertes debido
a cierta clase de enfermedad el doctor encargado solicita el historial clinico tiene
qgue buscar la hoja de control archivadas causando demoras y luego mandando
a una enfermera a casa del paciente para realizar el tratamiento en casa pero a
veces no se llega a dar este caso debido a que en el historial clinico no esta
anotada la direccion aparece como campo vacio 0 no estan actualizado los
datos. En el peor de los casos hay pacientes que no siguen el tratamiento
completo por decir de 6 sesiones solo van 4 y como ya se sienten un poco mejor
ya no contindan hasta finalizacion de las sesiones, causando que a la larga el
pacientes que regresan con la enfermedad pero mas a agresiva teniendo que
llevar un tratamiento diferente con farmacos mas fuertes y en su mayoria los

pacientes no aguantan el tratamiento.

Asi como se puede apreciar en la figura 1 un promedio diario de atenciones en
el presente afio durante todo el mes de agosto. Tal como se aprecia durante un
rango de dias habiles en semanas es de 32.12% vemos el ingreso de pacientes

por servicios realizados es bajo.

Figura 1. Estadistica del Promedio diario de atenciones

Promedio diario de atenciones - Agosto 2019
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Fuente: Centro Medico

De la misma manera se puede visualizar en la siguiente figura, en el presente
afno en un periodo del mes de agosto. El centro de salud tiene un total de 38.63%
pacientes que no cumplen con sus respectivas citas ocasionando problemas

para que el centro pueda cumplir con el respectivo control del paciente.

Figura 2: Indicador 2 — Pre-Test

Promedio - Porcentaje de Cumplimiento de Citas - Agosto
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A partir de ello, es que se crea persistencia en estos problemas y esto conlleva
a que no se pueda cumplir con la labor de centro médico generando un problema.
Por ellos aparecieron la siguiente pregunta: ¢ Qué sucedera si el centro de salud
continlia teniendo problemas en el proceso de control del servicio de salud
externo? Se llevaria una mala gestion de control de la salud causando que la
dicha enfermedad se vuelva mas agresiva llevando tratamientos mas fuertes
donde la mayoria desiste perjudicando su vida, la imagen del especialista
encargado o hasta la imagen del centro médico también serian afectadas.
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Il. MARCO TEORICO

Los estudios nacionales que estan relacionados a la presente investigacion son

los siguientes:

Tacanga, B (2018) el trabajo previo tiene como objetivo ejecutar el desarrollo de
un sistema web para el area de consultorios externos del Hospital La Caleta
Chimbote; 2018 con la finalidad de solucionar el problema de los pacientes para
obtener una cita médica; debido a que La finalidad es brindar atencion médica
ambulatoria a la poblacion, hoy en dia debido al aumento exponencial de la
demanda poblacional ha aumentado el nimero de especialidades y especialistas
para poder dar respuesta a la atencion medica realizada mediante citas médicas
tomando en cuenta que los pacientes que asisten a consultorios externos es
mayor que los pacientes internados, el problema se desarrolla a base de que los
pacientes no podian obtener una cita médica, el hospital es un centro médico
referencia recibe a pacientes de las provincias de Santa y Pallasca por tal motivo
un paciente para que pueda ser atendido debe tener necesariamente una historia
clinica, y més aun cuando es una referencias de algun centro de salud alejado
debe obtener primero la cita para que se pueda generar una referencia, estos
procedimientos se realizan de manera presencial generando incomodidad a los
pacientes que tienen que viajar largos tramos solo para conseguir una cita
médica, la metodologia de investigacion usada fue inductiva, la técnica utilizada
fue la de encuestas Permitiendo que el 64.29% de los trabajadores y pacientes
desaprueben la situacion actual con base en el andlisis dimensional de la
situacion actual, y si aprueban el estado actual del proceso actual de citas
médicas, 33.60% y 4.17%, respectivamente, necesitan implementar el sistema
web, obteniendo 85.71% y 97.92 % Del personal y los pacientes, dijeron que si
es necesario implementar un sistema de red en el &rea ambulatoria del Hospital
La Caleta, entonces la poblacién del personal es de 69,639 personas y
pacientes, y la muestra se divide en 138 personas; los resultados obtenidos
permiten segun la situacioén actual La dimension de analisis obtuvo el 64,29% de
los trabajadores y el 95,83% de los pacientes no estaba de acuerdo con la

situacion actual. El personal y los pacientes que necesitan que se implemente el
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sistema web representan el 85.71% y el 97.92%, respectivamente. Sefalaron
que si es necesario implementar el sistema web en el area ambulatoria del
Hospital La Caleta, es consistente con los supuestos generales, por lo que
todavia hay aceptacion y justificacion como el area de consulta externa del
Hospital Caleta Chimbote es razonable para implementar una encuesta del
sistema web; 2018. Este trabajo previo me sirvio para tener en cuenta los puntos
a evaluar en la implementacion del sistema orientado al control de la salud
externa asi de esta forma técnica correcta para la recopilacion de informacién

garantizando los datos.

Por otro lado, Villanueva, Luis (2018), el trabajo previo tiene como objetivo es
establecer la influencia del sistema web en el desarrollo de control de historias
clinicas por consulta externa, debido a una mala gestion de historias clinicas
perdidas, de historias clinicas no devueltas debido a un mal control de salida de
historias clinicas. El problema surge cuando se trata de documentos fisicos que
requieren un control adecuado y oportuno, incluso en el caso de un flujo de
informacion excesivo, como en los hospitales generales, donde el nivel promedio
de atencion para un solo tipo de servicio médico es 1200 personas por dia, los
controles en este archivo clinico son pocos o casi vacios; si no se revisa el
historial clinico generado en el area del archivo clinico, entonces la disponibilidad
de archivos fisicos afectara la atencion oportuna de las instituciones y los
pacientes, el método utilizado es la investigacion in situ, El estudio es una
aplicacion y disefio pre-experimental, que determina la eleccién de datos a través
de una herramienta de grabacion. Con la tarjeta de registro (un total de 958
muestras) y 25 muestras de muestra, el numero total de registros médicos
solicitados y el nimero de registros médicos obtenidos del expediente clinico
para el mes se consideraron dentro de los 25 dias habiles. Un total de 275. Los
resultados obtenidos del sistema web lograron optimizar el proceso de control de
registros médicos a través de consultas externas, de modo que la tasa de indice
de usabilidad de registros meédicos se incremento de 60.27% a 93.33%; el indice
de indice de seguridad se redujo de 79.44% a 92.68%. Este trabajo previo me

sirvid para tener en cuenta las dimensiones o indicares a escoger para el
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desarrollo ya que su investigacion se asemeja al realizado control de historias

por consulta externa.

Los estudios internacionales que estan relacionados a la presente investigacion
son los siguientes: Urrutia, Carlos (2017), El trabajo previo tiene como objetivo
determinar técnicas de exploracion que sustenten la toma de datos mediante 10
instrumentos como entrevistas, cuestionarios. Debido a su manejo de diversas
necesidades en la region, los resultados también contribuyen al desarrollo del
proyecto. La fuente principal de estos largos periodos de espera es la
concurrencia en el sitio, lo que en cierta medida conduce a fallas y atencion no
conforme. El método utilizado fue la investigacion de campo, las técnicas
utilizadas fueron entrevistas y encuestas, y se llevaron a cabo una serie de
preguntas cerradas, que se utilizaron para preparar el formato de la entrevista.
Del mismo modo, se realizé un formato de encuesta para la muestra obtenida en
el punto anterior. Se extrajo una muestra de 70 personas de la poblacién. Con
base en los resultados, a través del desarrollo de trabajo y aplicaciones web, el
proceso de organizacion de citas médicas se puede optimizar para reducir el
tiempo de espera de la sala en el 4rea ambulatoria. . Cabe sefialar que
actualmente hay un promedio de 50 personas que reciben tratamiento en los
sitios anteriores y que obtienen informacion a través de encuestas y entrevistas.
Hemos concluido que esto sera de gran ayuda tanto para pacientes ambulatorios
como para gerentes ambulatorios en funcion de los resultados obtenidos de la
encuesta Como resultado, podemos definir que la aplicacion propuesta es bien
recibida, lo que nos lleva a concluir que el usuario apoya la implementacién del
sistema implementado, y actualmente no existe un sistema con caracteristicas
similares al sistema desarrollado., por lo que este representard una mejora en el
proceso de agendamiento de citas meéedicas en el Hospital Leon Becerra,
permitiendo agilitar todas las actividades involucradas de una forma u otra. Este
trabajo previo me sirvi6 para tomar en cuenta la técnica a utilizar para la
recopilacion de informacion e indicadores de pacientes atendidos por hora para
tener un correcto desarrollo del sistema web y servicios de consulta externa. Por
otro lado Valdivieso, Katherine (2016), El trabajo previo El objetivo principal es

mejorar la "calidad del plan de atencion médica del &rea de consulta externa del
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departamento de dermatologia IESS Manta del hospital". El objetivo principal es
determinar la calidad de la atencién recibida por los pacientes que acuden al
area de consulta externa del hospital. Se dice que el departamento de
dermatologia del hospital. Debido a que la calidad de la atencién en los servicios
de salud se considera una caracteristica basica para alcanzar la excelencia, las
personas estan completamente satisfechas con sus deseos. Esta pregunta esta
relacionada con los resultados de la encuesta, que determinan el tiempo de
espera para esperar y varios problemas para obtener medicamentos en la
farmacia. El método aplicado es descriptivo, centrdndose en métodos
cuantitativos, transversales y no experimentales. Las técnicas utilizadas para
calcular la calidad del servicio de los usuarios externos son los métodos
cuantitativos utilizados en la encuesta y los métodos cualitativos en los grupos
focales. Proporcionan informacion méas detallada, y el personal que gestiona
estos grupos debe tener capacitacion y experiencia para tratar estos problemas.
Cuando se usan estas tecnologias, casi no hay informacion que se expanda al
campo de las grandes instituciones, y debe usarse como una mejora para
aprobar la profundizacion de la informacion sobre conflictos descubiertos por
primera vez a través de métodos cuantitativos. Para realizar una encuesta de
usuarios, se consider6 el numero total de 2880 usuarios atendidos. Para los
nifos menores, se deben considerar las opiniones de los padres. Para las
encuestas de usuarios, el tamafio del universo se calculd utilizando la
calculadora Metquest. El tamafio de muestra recomendado es de 540 pacientes.
El resultado obtenido de la consulta externa de dermatologia es que el tiempo
de enfermeria de un dermatdlogo es normal y que una enfermera y un auxiliar
de enfermeria trabajan durante mucho tiempo; si existe alguna relacién con los
medicamentos y suministros médicos existentes, Mas del 80% de los
medicamentos se proporcionan y estan equipados con herramientas suficientes
para realizar todos los procedimientos; en términos de accesibilidad, esto es muy
bueno y cumple con la "proteccion social en salud" definida por la OMS / OIT.
Esta encuesta se basa en una encuesta de satisfaccion del usuario basada en
la dimension de calidad, que resulta ser que han obtenido buena calidad y
atencion a los humanos y entusiasmo en el laboratorio por parte del personal

médico y de enfermeria. Pero no en la farmacia, tuvieron que esperar mas de
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una hora para obtener el medicamento. Por otra parte Lépez, Miguel (2016), En
la investigacion titulada Sistema Informatico de Pacientes y control de Citas para
la Clinica del ISTA. Tiene como objetivo primordial mejorar la vida de los
pacientes que habitan por el area rural mediante la obtencion de mejores
ingresos y otras condiciones materiales. llegibilidad de la informacion del
expediente: Las diferentes personas que manipulan el expediente pueden
presentar dificultad al leer los documentos que contiene el expediente debido a
diferentes tipos de letras, redundancia y duplicidad de informacién: Actualmente
en la clinica médica se cuenta con la existencia de algunos expedientes activos
y otros pasivos. Actualmente la clinica tiene la problematica que no cuenta con
un sistema para llevar un control sobre sus pacientes, especialmente en el area
de odontologia y como respuesta a ésta necesidad se desarrollara un sistema
informatico. Con este sistema informético se podra generar un expediente clinico
de los pacientes ya sean empleados o beneficiarios el cual se obtuvo un
porcentaje inicial del 45.43% vy después de implementacion obteniendo un
30.25% de disminucion haciendo factible el sistema permitiendo el registro de
cada cita, consulta médica-odontoldgica que se les brinde asi como los insumos
utilizados, ademas de generar citas médicas para perfeccionar los procesos de
atencion de personas. La metodologia se realizara segun el guia de periodo de
vida. Las fases se edifican acumulando tareas primordiales que permitan
cooperar una distancia definitiva del periodo de vida de un proyecto este trabajo
previo me sirvidé para determinar los puntos observar dentro de la problematica
general para considerar las dimensione e indicadores para la investigacion

actual, del control de servicio de salud externa.

“El control de la consulta externa es una ayuda en evolucién para adaptarse a
las necesidades de los pacientes de la manera mas adecuada, evaluar sus
expectativas y buscar la mejor manera de responder a ellas. Consulta externa
es el espacio o asistencia del paciente sobre su salud la cual tiene como principal
objetivo atender a los paciente ambulatorio ofreciéndole diagndsticos,
tratamientos meédicos y asi mismo todos los colegas que ofrecen atencién al
paciente ya sea en buen estado de salud o viceversa acciones de interés al

control de las enfermedades, impulsando y recobrando la salud por medio de
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procedimiento de control ambulatorio” (Cardona, 2018, p.25). Por otro lado, “La
principal funcién del control de consulta externa, El objetivo es proporcionar un
servicio médico integral para pacientes y usuarios con diferentes diagnosticos en
términos de cuerpo, emocién y espiritu de acuerdo con el concepto del centro
médico, tomando a los seres humanos como vida y haciendo un seguimiento
efectivo de ellos. El objetivo de la consulta externa es el siguiente: proporcionar
atencion médica, técnica y de enfermeria a los pacientes enfermos de forma
directa, continua, personalizada y humanizada, y minimizar sus riesgos.
Planificar, organizar y coordinar la atencion brindada a los pacientes. Lograr
calidad y eficiencia en el servicio” (Ramirez, Fabiola, 2014, p.39). Por otra parte,
“Es el area funcional dedicada a la atencién integral ambulatoria a la demanda,
con actividades de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
problemas de salud que por su naturaleza y grado de compromiso pueden ser
manejados en el primer nivel de atencion, que pueden ser brindada por técnico
de enfermeria o un profesional de la salud no médico (Lic. En enfermeria, Lic.
En obstetricia), de acuerdo a las necesidades de la demanda esto debe ser
programado de acuerdo a la demanda” (Directiva Administrativa 207-
MINSA/DGSP-V.001, 2015, p.25).

Fases de control de servicio de salud externa:

En primer lugar, Admision: “La Admisiébn es el mecanismo por el cual se
selecciona las calidades o cualidades de las personas, para ser o no ingresado
a algo, para nuestros efectos revision de documentos y toma de datos para
definir si procede el ingreso de determinado paciente o usuario al departamento
de emergencias. En pro de la presentacion de documentos y su estado de salud
inmediata” (Monge, 2015, p.7). En segundo lugar, Gestidon de historias: “La
gestion pertenece al area de resultados de andlisis previos, de tal manera todos
los documentos que se usan para el apoyo cientifico, técnico y gestionar las
operaciones realizadas en pacientes durante la atencion” (Ministerio de salud
/IDGSP-V.02, 2007, p.14). En tercer lugar, Triaje: “El termino es de un vocablo
gue deriva del francés trier que significa elegir, o catalogar desde ahi es que

parte, como definicién de la categorizacion de atenciones de pacientes este
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proceso permite gestionar los riegos clinicos para poder manejar
adecuadamente el servicio de urgencias en la cual permite agruparse de
diferentes maneras: por areas en funcion de patologia que presenta el enfermo
(medica, quirargica, traumatéloga, etc.)” (Monge, 2015, p.14). En cuarto lugar,
Atencion Médica: “Es la accién efectuada mediante procesos o medios que
abarca la consulta médica, es proporcionar una atencién que resuelva las
necesidades del paciente, regido en base a los fundamentos o pilares éticos
establecidos en la medicina relacionados con el prestador de servicios y la
institucion correspondiente, asi como también los métodos empleados en la
consulta externa” (Madrid, 2015, p.123). Por ultimo, Evaluacién y Monitorizacién
de salud: “El objetivo es conocer el estado de la salud del paciente en peligro
verificar las dificultades o problemas de salud y llevar un seguimiento. Por esta
razén debemos avanzar en los estudios y recopilacion de informacion orientada
a la salud sobre los pacientes, los beneficios que ofrece la salud publica debe
aportar para dar respuesta en el cometido es como primera opcion evaluaciones
de las necesidades de problemas, la exploracién del problema y enfermedades

riesgos por la salud” (Sarria y Villar, 2014, p.75).
El indicador Promedio diario de Atenciones “ayuda a calcular la cantidad de
atenciones ofrecidas dentro del &rea consulta externa” (Norma Técnica N° 042-

MINSA, 2017, p.152); Se puede medir de la siguiente formula:

Figura 2: Férmula de indicador promedio diario de atenciones (PDA)

PDA = N® de atenciones del hospital, servicio o especialidad en un pariodo
MN¥ de dias Otiles de atencion en el mismao periodo

© Manual de Indicadores
Hospitalarios

Tiempo: Mensual
Registro: Modulo Informatico de pacientes
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© Manual de Indicadores

Indicador Porcentaje de cumplimiento de citas “Permite calcular el total de
pacientes que no asisten a la sesiones programadas, Puedes investigar la causa
por servicio o especialidad” (Perud/Ministerio de salud /OGe-01004, p.41); Se

puede verificar por la formula:

Figura 3: Férmula para indicador porcentaje de cumplimientos de citas (PCC)

PCC = N de pacientes que no acugan a su cita en la fecha i_rl:l_lca_da en un periodo X 100
N® total de pacientes citados en al mismo periodo

Hospitalarios

Periodo: Mensual
Registro: Modulo Informatico de pacientes

“Los sistemas son aplicaciones las cuales ayudaran a realizar una mejora del
proceso” Segun (Cardador, Cabello, 2014) define que "es una herramienta en un
entorno de web que tiene como objetivo lograr un propdésito especifico dentro de
la organizacion. El objetivo es que los usuarios finales puedan Comuniquese con
el servidor a través de acceso a Internet o una interfaz local. También puede
pensar en el software como un entorno de red creado en un lenguaje de
programacion se puede verificar en un entorno web, por lo que depende de las
dependencias entre los navegadores que utilizan sus pies de navegador " (p.
78). Por otro lado, “Las caracteristicas principales y basicas del sistema web
deben centrarse en: Primero, tiempo de respuesta corto para lograr el mejor
rendimiento. Segundo: Los sistemas web deben recuperarse de las fallas de
manera rapida y precisa a través de algun mecanismo definido, por lo que la tasa
de fallas debe ser insignificante, para lo cual debe tomar medidas preventivas o
hacer copias de seguridad adecuadas. Tercero, el proceso debe realizarse
independientemente de la hora del dia o del usuario que realiza la operacion. IV.
La seguridad debe evaluarse a través de las reglas de la organizacion que
ejecuta la seguridad” (Talledo, 2015, p.57). Por otra parte, “Se refiere al sistema
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alojado en el servidor. Esto esta esperando una solicitud del cliente, que utiliza
la solicitud para generar una respuesta. El cliente puede acceder al sistema en
el servidor de diferentes maneras, una de las cuales es mas comunmente a
través de un navegador. Por otro lado, se conecta a una base de datos
compatible con DBMS, que ayuda a administrar datos” (Granado La Paz, 2014,
p. 212, 226).

Figura 4: HTML Estatico

HTML
estatico
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gy — . |

Navegador web Servidor HTTP

Mayormente los sistemas son hechos en un disefio donde se fraccionan los
servicios y muestran los datos a los usuarios del sistema por medio de una

interface amigable.

De forma que la arquitectura de un Sistema Web se compone por el modelo
vista controlador (MVC), comenzando por el modelo “Es un sector del aplicativo
web en donde se encuentra la l6gica de negocio, de manera que se reflejan los
datos procesados por el usuario” (CakePHP, 2014, p.23). Por otro lado, “Es
conocido también como un guia que muestra el contenido que el usuario desea
ver, en un entorno diferente el tipo consiste de Java Beans” (Espetia y Carbajo,
2016, p.45). Asimismo, “Es la parte de la aplicacién, en la cual se accede y se
procesa los datos correspondientes mediante la ejecucion de funciones que el

usuario solicita en el aplicativo” (Alvarez, 2014, p.12).

Mientras que en la vista “Es donde se visualiza las interfaces que posee la
aplicacién, contiene cédigo que establece una comunicacién para el
procesamiento de los datos y de esa forma mostrar la salida de la informacién al
usuario” (Alvarez, 2014, p.12). Por otro lado, “La encargada de procesar y
mostrar los datos solicitados por el usuario, mediante una pagina web (Espetia y

Carbajo, 2016, p.25). Asimismo, “El responsable de mostrar la informacién
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requerida para peticiones. Habitualmente regresan el formatos diferentes como
(Json, Html 0 Xml) y estos también puede ser operados para especificar los datos
en el registro de Excel o pdf, la vista se ejecuta en lenguaje php, pero con
diferentes extensiones de archivo, estas extensiones de archivo pueden
procesar los datos obtenidos del controlador y pueden mostrarse en el formato
requerido” (CakePHP, 2014, p.).

Por ultimo el controlador, “Se encarga de ejecutar las peticiones del usuario,
soportado por las capas de modelo y vista, debido a que utiliza los recursos para
finalizar las solicitudes enviadas mediante el aplicativo web” (CakePHP, 2014,
p.13). Asimismo es, “Donde se controla y se procesa la informacion a mostrar
como salida para el usuario, a través de peticiones de manera légica” (Espetia y
Carbajo, 2016, p.25). Por otro lado, “Se muestran variedad de capas y cada una
cumple una funcion tanto sea la conexion del modelo y la vista reconociendo
componentes que puedan solicitar para efectuar los requerimientos de la aplicacion,
sin embargo su funcion no es la de manipular datos muchos menos salidas del
mismo, su principal funcién es ser la conexion entre los diferentes modelos y vistas
desarrollandose y solucionar las necesidades para la misma” (Alvarez, 2014,
p.123).

Figura 5: Funcionamiento Modelo, Vista, Controlador
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Una de las metodologias es Scrum Segun Gutierrez, C (2014), define que: “Es
conocido como metodologia agil que es utilizado para optimizar los Posibles
problemas en el desarrollo del proyecto., de manera en la que todo el equipo
pueda contribuir su ventajas vendrian a ser la calidad y productividad seguidos
de un control diario de avances de actividades y proyecto, dando como resultado
un grupo de desarrollo unificado, seguido de visitas constantes del cliente y

pueda observar los avances” (p.125).

La metodologia XP “también conocida como metodologia de programacion
extrema es principalmente utilizada para desarrollo de software, es una de las
mas reconocidas dentro de las metodologias agiles, y enfatiza mucho en la
adaptabilidad con el fin de enfocarse en mejorar la empatia entre colegas y
volverse mas solidarios de esta forma promueve el teamwork (trabajo en equipo),
esta metodologia se cimenta en realimentacion continua entre estos dos puntos
equipo de desarrollo y cliente obteniendo una comunicacion abierta entre ambos
interesado, sencillez en soluciones e intrepidez para los cambios, es definida
como la mas conveniente para proyectos con requisitos indeterminados de
cambios drasticos y donde se muestre un gran riesgo por esta razon son llevados

al extremo de ahi procede el nombre” (Vargas, 2015, p.12).

Metodologia de Disefio hipermedia Orientado a Objetos (OOHDM) “Los
esquemas o modelos de la metodologia establecidos en edificacién de
aplicaciones hipermedia a gran escala, y estos son utilizados para plantear o
disefiar variedad de aplicaciones de ejemplo estan los website, sistemas
informativos, plataformas de ventas interactivas, y plataformas multimedia, etc.
Son desarrolladas en una combinacion de desarrollo iterativo e incremental y
estos a su vez estan establecidos en estilos de prototipos, mediante el tiempo
gue dure cada actividad un grupo de modelos orientados a objetos que hacen
referencia a inquietudes de disefio que se realizaron anteriormente” (Rossi,
2016, p.148).
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Figura 6: Modelo de diseiio OOHDM
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Esta metodologia ofrece disefios de apps hipermedia, plantea una lista de
actividades que resultaran costosas en poco tiempo, pero de media a mas tiempo
se obtiene una disminucidén considerable en los plazos de desarrollo, luego
después de ello al contar con el reciclaje de disefios y de esta forma reducir el
costo de progresos y mantenimiento. Esta metodologia realiza un disefio
mediante un proceso de 5 fases de desarrollo de forma interactiva. ( ver figura
7).
Figura 7: Etapas de Metodologia
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Primera Etapa: Obtencion de Requerimientos en esta primera fase es donde se
realizan los diagramas de caso de uso las cuales son realizadas por distintos
escenarios con el fin de conseguir la forma mas evidente para los requerimientos

y operaciones del sistema.

Segun Ceron Christian (2015) define que “principalmente se debe recolectar los

requerimientos, en esta parte se realiza la identificacion de tareas que se realizan

24



y sus actores correspondientes, luego se establece un escenario para cada actor
y Su respectiva tarea. A partir de este punto su representacién se realiza por
medio de diagramas de interaccion por parte del usuario, Proporciona una
representacion grafica de la interaccion entre el sistema y el usuario durante
algunas actividades. En estos tipos de diagramas, los requisitos de la aplicacién
se pueden capturar sin depender del uso. Esta es la etapa mas importante, ya
que la recopilacion de datos se realiza aqui, de alguna manera recoge la base
para crear aplicaciones hipermedia exitosas, pero cuanto mayor sea el nivel de
profundidad 5 Metodologia OOHDM e ISO 9126-Morales y Solitz. (Las
regulaciones de Morales y Soliz sobre la recopilacion de datos tienen mas

probabilidades de que las personas aboguen por una aplicacion correcta.

Segunda Etapa: Disefio conceptual menciona que (Collaguazo & Pulloquinga.
2014, p.14) define que “En el proceso de diseiio conceptual del modelo, el
principio de modelado se utiliza para construir el dominio de aplicacién para
elementos muy populares, y su simbolo es similar al UML. El producto en esta
etapa es una solucioén de clase que consiste en subsistemas, clasesy relaciones.
La principal diferencia de UML es el uso de atributos de valores mdltiples, y
puede usar las jerarquias de agregacion y generalizacidon / especializacion para
construir instrucciones que se usan explicitamente en las relaciones de clase

conceptuales”

Tercera Etapa: Disefio de Navegacion: El disefio de navegacidon se expresa en
dos modos: modo de clase de navegaciéon y modo de contexto de navegacion.
En OOHDM, hay un conjunto de tipos de clases de navegaciéon redefinidas:
nodos, enlaces y estructuras de acceso. La semantica de nodos y enlaces son
semanticas comunes en aplicaciones hipermedia. La construccion e indexacién
de elementos o la navegacion guiada representan posibles rutas de entrada de
nodos. La semantica de los nodos y enlaces son comunes a todas las
aplicaciones hipermedia, y la estructura de entrada representa diferentes formas

de ingresar especificamente estos nodos y enlaces de cada aplicacion.

Figura 8: Ejemplo de disefio navegacional OOHDM
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el area donde trabajara el usuario. En este método, la estructura de la agrupacion
de objetos de navegacion se denomina contexto. En el contexto, incluye métodos
de navegacion, entradas y sus derechos de acceso, privilegios, etc. (Soliz. D
Ricardo, 2014, p. 6).

« Cuarta Etapa: Disefio de interfaces abstractas: Segun Soliz. D, Ricardo (2014),
Define que “cuando las construcciones navegacionale son establecidas, se
tienen que detallar los puntos de plataforma de trabajo. Esto quiere decir
determinar la manera en la cual los elementos navegacionales tienen la
posibilidad de manifestarse, cdmo los elementos de plataforma de trabajo
encenderan Otros usos de la navegacion y las aplicaciones, transiciones de

disefio relacionadas y cuando estas transiciones deben realizarse” (p.7).

Figura 9: Disefio de interface abstracta
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Quinta Etapa: Implementacion: Segun Soliz. D, Ricardo (2014) define que “Una
vez que se obtienen el modelo conceptual, el modelo de navegacion y el modelo
abstracto de la plataforma de trabajo, el resto es llevar los elementos a un
lenguaje de programacion preciso para permitir el uso ejecutable de la

aplicacion.” (p.8).

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion

Segun Hernandez, Baptista (2014), “Se ha determinado que la siguiente
investigacién tiene un tipo de disefio llamado investigacion pre-experimental, que
solo se enfoca en el equipo de investigaciébn para comprender primero los
problemas de la investigacion real. El equipo también tiene una accién de
seguimiento, que consiste en conocer al sujeto anterior de la encuesta y luego
aplicar el estimulo al sujeto para obtener el siguiente sujeto de la encuesta”
(p.141).

Figura 10: Formula Pre- Experimental
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G 0, X 0

Disefios de medicion: Principalmente Pre-Test y luego Post-Test.

© Hernandez,
Baptista (2014)

G: Grupo experimental:
Hacer referencia al grupo donde se realizé o realizara la medicion para examinar
y calcular el proceso de control de servicios de salud externa para medir el

promedio diario de atenciones y el cumplimiento de citas.

X: Experimento

Es el sistema web que se aplicara en el proceso de control de servicios de salud
externa en el centro de salud Condevilla Sefior. En las cuales se realizaran dos
evaluaciones (Pre-test y Post-Test). Se verificara si el sistema web ofrece

cambios en el proceso mencionado.

O1: Pre-Test
Hace referencia a la medicidén en el conjunto experimental antes de aplicar el

sistema en el proceso de control de servicios de salud externa.

O2: Post-Test

Hace referencia a la medicidn en el conjunto experimental después de aplicar el
sistema web en el proceso de control de servicios de salud externa. Dando una
comparacion entre el pre-test y el post-test se compararan y permitiran dar
definicion del promedio diario de atenciones y el porcentaje de cumplimiento de

citas en un antes y un después de aplicar el sistema web.
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3.2 Variables y Operacionalizacion
Variable Dependiente (VD): Proceso de control de servicios de salud externa

Definicion Conceptual: Directiva Administrativa N 207-MINSA/DGSP-V.01 No
dice que “esta también conocido como una area especificamente orientada a la
atencion integral ambulatoria, con un conjuntos de funciones en la cuales el
paciente puede rehabilitarse, recuperarse y pueda prevenir todo aquellos
inconvenientes de salud que por el grado de compromiso puede presentar de
forma que serian manejados en el primer linea de atencion que pueden ser
ofrecidos por enfermeros o profesional de salud como licenciados en enfermeria
y obstetricia y asi acudir a las necesidades de acuerdo a la demanda de

pacientes que ingresan (2015, p.25).

Definicion  Operacional: También conocido como area dedicada
especificamente a la atencion en primer nivel cuya funcion es la de ofrecer varias
gestiones con el Unico propésito de llevar un cuidado y control de la salud que

por nivel de urgencia no es tan peligroso.

Variable Independiente (VI): Sistema web

Definicién Conceptual: Cabello define que es una herramienta en el entorno
web, cuyo objetivo es lograr un propésito especifico dentro de la organizacion.
El objetivo es permitir que los usuarios finales se comuniguen con el servidor a
través de un servidor con derechos de acceso a Internet o una interfaz local.
También se puede ver como un software creado en un lenguaje de programacion
en un entorno de red, que se puede ver en un navegador web y su dependencia
del navegador utilizado.” (2014, p. 78).

Definicion Operacional: Permitira controlar los registros de citas y tratamientos
orientada a la salud de los diferentes pacientes en el area de consulta externa;
por ello esta investigacion permitirhd un mejor procesamiento de informacién del
paciente, de forma detallada para llevar un mejor control en cuanto a sesiones

de tratamientos.
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Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

Permite llevar un control de
salud de los diferentes
pacientes en el &rea de consulta

externa; por ello esta

Variable Sistema investigacion permitird un mejor
Independient . : L No aplica
o Web procesamiento de informacion
del paciente, de forma detallada
para llevar un mejor control en
cuanto a sesiones 0
tratamientos.
También conocido como éarea
dedicada especificamente a la Atencion P_ror_ned|o )
Proceso y _ . . diario de Porcentaje
atencion en primer nivel cuya Medica -
de control atenciones
Variable de funcion es la de ofrecer varias
Dependiente servicios gestiones con el tnico propasito .
q lud Evaluacié Porcentaje
e salu de llevar un cuidado y control de valuacion -y 40 _
externa ) Monitorizacion _ Porcentaje
la salud que por nivel de de salud cumplimient
o de citas

urgencia no es tan peligroso.
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Tabla 2: Indicadores de Proceso de control de servicios de salud externa

Ayuda a calcular la

cantidad de
. . PDA = NZ de atenci del hospital ici specialidad periodo
Promedio atenciones . Nmuaﬁhsdemma::lmism;perﬁn
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diario de . Fichaje . Unidad
. ofrecidas  dentro registro _
atenciones Periodo: Mensual
del area consulta Registro: Modulo Informatico de pacientes
externa
Permite calcular el
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Zorcentaje total de pacientes o Mg pasienes que 10 acudon o 5u ot e alocha ndada un unperiodo. 100
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Fuente: elaboracion propia
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3.3 Poblacién, muestras y muestreo

Poblacion:

Promedio diario de atenciones: Para este indicador se establecio un total de 765
atenciones hospitalarias que son agrupados en dias, asimismo se organizan 21
fichas de registro durante 4 semanas. Por consiguiente, se esta definiendo en 21

fichas de registro con 765 servicios desarrollados.

Porcentaje de cumplimiento de citas: Para este indicador se establecié un total
de 1139 pacientes citados que son agrupados en dias, asimismo se organizan
21 fichas de registro durante 4 semanas. Por consiguiente, se esté definiendo en

21 fichas de registro con 1139 pacientes citados.

Muestra:

Aplicando la férmula para determinar la muestra en poblacién finita: Promedio

diario de atenciones

Z°N

1= 7221 4N(EE)?

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96) elegido para la investigacion
N = Poblacion total del estudio

EE = Error estimado (al 5%)

Aplicando Formula:

B (1.96) * (1.96) * (765)
~ (1.96)(1.96) + 4(765)(0.05)(0.05)




_2938,824
© 11,4916

n = 256

Por consiguiente, se dio a conocer la muestra del indicador “promedio diario de
atenciones”, la actual investigacion se determind en 256 servicios de atenciones

hospitalarias, agrupados por dias en cuatro semanas.

Aplicando la férmula del tamafio de la muestra en poblacion finita: Porcentaje de

cumplimiento de citas

Aplicando la férmula
B (1.96) * (1.96) * (1139)
"= (1.96)(1.96) + 4(1139)(0.05)(0.05)

437558
=523
n = 287.27

n = 287

Por consiguiente, se estableci6 que la muestra del siguiente indicador
“Porcentaje de cumplimiento de citas” es de 287 numeros de pacientes citados,

agrupados por dias en cuatro semanas.

Muestreo

“Hace referencia al muestreo por el mismo hecho de seleccionar una pequefa
parte de una porcion o de la poblacion de forma que se realizar la recoleccion de
datos con el principal objetivo de responder al planteamiento de un problema

dentro de una investigacion” (Hernandez, Collado y Baptista, 2014, p.567).
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En la siguiente investigacion utilizaremos muestreo probabilistico del tipo
aleatorio simple debido a que de la poblacidon se recolecto cierta cantidad de
elementos para establecer el muestreo y estos a su vez cumplen con las
caracteristicas y probabilidades para que se puedan elegir para el pre-test

(anexo 3).

3.4Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

Técnica de recoleccion de datos

Segun, Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), define
que “para que el investigador pueda delimitar cuél de los procedimientos pueda
seleccionar para obtener informacion que permita cumplir con el objetivo de la
presente investigacion debe tomar en cuenta que técnica o instrumento de

recoleccion de datos debe elegir” (p.153).

Instrumento: Ficha de registro
Segun, Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014),
Menciona que “Son también conocidos como herramientas de investigaciéon

gue permite registrar los datos significativos de las fuentes a consultar” (p.273).

Este instrumento contiene total informacion recolectada, la cual se visualizara
en el pre-Test realizado, asi como también al Post-Test que se realizara a
dichos indicadores, de manera que el instrumento mas adecuado para la

infestacion en desarrollo.
Ficha de Registro N1: indicador “Promedio de atenciones diarias” (ver anexo 3)

Ficha de Registro N1: indicador “Porcentaje de cumplimiento de citas” (ver

anexo 3).
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Validez y Confiabilidad

Segun, Betanzos y Chavez (2017), definen que “también es conocido por que
ayuda a medir la estabilidad de la herramienta. Existe diversos tipos de
confiabilidad, por ejemplos tenemos que se conoce como test —retest que
basicamente es cuando se realiza la medicion de un resultado y luego después
de tiempo se vuelve aplicar dicha medicion de resultados y estos deben ser

similares” (p.102).
Por consiguiente, en la tabla 9 se visualiza el intervalo del coeficiente donde la
medicion de la confiabilidad del instrumento, O significa que habra un error en la

medicion y 1 que la medicion es perfecta.

Tabla 3: Calculo de la confiabilidad o fiabilidad

Escala Interpretacion
g @ 1.00 Correlacion Perfecta y Positiva
,ij @, 0.90-0499 Correlacion muy alta
2 § 0.70-0.89 Correlacion alta
il 040069 Correlacion Moderada
020-0239 Correlacion baja
010-0.19 Correlacion muy baja
0 No existe correlacion

La confiabilidad también conocida como condicién y es importante ya que la
validez asi sera aprobada; una herramienta que sea menos confiable jamés es
reconocido como valido, de tal manera que este deba medir con autenticidad.
Promedio de atenciones diarias (PDA): Se observa en la Tabla 10 la ejecucion
del indice correlativo de Pearson que se aplico al siguiente indicador Promedio
diario de atenciones, como resultado se obtuvo 0,631 determinando un nivel
aceptable. Por lo tanto, “Promedio diario de atenciones” es confiable ver (anexo
5).
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Tabla 4: Resultado de confiabilidad para el Promedio diario de atenciones

Correlaciones
Test PDA  Retest PDA

Test PDA Comelacion de Pearson 1 B3
Sig. (bilateral) 002
N 21 21
Retest PDA Correlacion de Pearson L8317 1
Sig. (bilateral) oz
N 21 21

*=_ | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Porcentaje de cumplimiento de citas (PCC): En la Tabla 11 se observa la
ejecucion del indice de correlativo de Pearson que se aplic6 al siguiente
indicador Porcentaje de cumplimiento de citas, como resultado se obtuvo 0,647
determinando un nivel elevado. Por lo tanto, el indicador “porcentaje de

cumplimiento de citas” es confiable ver (anexo 5).

Tabla 5: Resultado de la confiabilidad para el Porcentaje de cumplimiento de
citas

Correlaciones
test PCC retest PCC

test PCC Correlacion de Pearson 1 64T
Sig. (bilateral) 002
N 21 21
retest PCC Correlacion de Pearson G647 1
Sig. (bilateral) 002
N 21 21

*=_La correlacion ez significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

3.5 Meétodos de Andlisis datos

En la investigacion se desarrolla el estudio y procedimientos de las fichas
generadas desde las fichas para recolectar datos, ademas se utilizan los
resultados para examinar los resultados logrados por el proceso de datos y

verificacion de hipétesis general, como también las especificas.

De acuerdo a la muestra, se procedera a utilizar una prueba de normalidad ya

gue la muestra es menor a 30.
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Hipotesis Estadistica

Hipotesis Especifica (HEL)
El sistema web aumenta el promedio de atenciones diarias en el proceso de

control de servicios de salud externa en el centro médico Condeuvilla.

Indicador 1: Promedio diario de atenciones

Definicion de Variables:

PDAa: Promedio de atenciones diarias antes de utilizar el sistema web.

PDAd: Promedio de atenciones diarias después de utilizar el sistema web.

Hipotesis Estadistica 1:

Hipotesis Nula (HO): El sistema web no incrementa el promedio de atenciones
diarias en el proceso de control de servicios de salud externa en el centro Médico
Condevilla.

HO: PDAa = PDAd

Se deduce que el indicador sin el sistema web es mejor que el indicador con el

sistema web.

Hipotesis Alterna (HA): El sistema web incrementa el promedio de atenciones
diarias en el proceso de control de servicios de salud externa en el centro Médico
Condevilla.

HA: PDAa < PDAd

Se deduce que el indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el

sistema web.
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Hipotesis de investigacion (HE2)
El sistema web disminuye el porcentaje de cumplimientos de citas en el proceso

de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla.

Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento de citas
Definicion de variables:

PCCa: Porcentaje de cumplimiento de citas antes de utilizar el sistema web.

PCCd: Porcentaje de cumplimiento de citas después de utilizar el sistema web.

Hipotesis Estadistica 2:

Hipotesis Nula (HO):
El sistema web no disminuye el porcentaje de cumplimiento de citas en el

proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla.

HO: PCCa sPCCd

Se deduce que el indicador sin el sistema web es mejor que el indicador con el

sistema web.

Hipotesis Alterna (HA):
El sistema web disminuye el porcentaje de cumplimiento de citas en el proceso
de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla.

HA: PCCa > PCCd

Se deduce que el indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el

sistema web.

Nivel de Significancia

El nivel de significancia utilizado es x = 5% (falso), que es igual a 0.05, lo que
permite hacer comparaciones para decidir si acepta o rechaza la hipétesis. Nivel
de confiabilidad: (1-x) = 0.95
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-Margen de error: x = 0.05
-Nivel de confiabilidad: (1-x) = 0.95 = 95%

Estadistica de Prueba

El valor de la prueba estadistica es t, determinado por la siguiente férmula:

X —
e

Sl

Calculo de la Media

Dande:
S = Desviacion Estandar

X= Media muestral
u= Valor a analizar

N = Tamafio de muesira

Region de Rechazo

La region de rechazo es t = tx

Donde tx es tal que:

P [t =tx] = 0.05, donde tx = Valor Tabular

Luego Region de Rechazo: t = tx

3.6 Aspectos Eticos

Se llevd a cabo la exploracién presente siguiendo los Regulaciones y

lineamientos formulados por la Facultad Cesar Vallejo.

De esta manera, los datos completados en esta exploracién se recopilaron del
equipo durante la fase de prueba de la exploracion, y luego se desarrollaron a
su vez, de modo que los datos no cambiaron, porque los datos se recopilaron

del equipo de investigacion.
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Se mantuvo un respeto a los participantes, lo cual generd que la discriminacion
interna no exista, anticipadamente para elaborar el estudio se pidio la aprobacion
de la documentacion en las personas interesadas e involucradas en la

investigacion.

Por consiguiente, la presente investigacion mantiene la veracidad de resultados,
ademas el investigador se somete a sostener la certeza de los resultados y la
confiabilidad de los datos brindados por el centro médico Condevilla Sefior. Y de

la identidad de las personas que ayudan en el estudio de esta exploracion.

Dando a entender lo anterior, se generaliza que los resultados de la investigacion
a la fecha han carecido de modificaciones o presentado plagios de otras
indagaciones, ademas se anuncié un oOptimo uso de la exploracion para el

provecho de los otros.
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V. Resultados

4.1 Analisis Descriptivo
INDICADOR: Promedio diario de atenciones

Los resultados descriptivos del promedio diario de atenciones da estas medidas

se observan en la tabla N°12.

Tabla 6: Medidas descriptivas del Promedio diario de atenciones en el proceso

de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla antes

Estadisticos descriptivos

Desy.
I Minimao Maximao Media Desviacidn
FDA_PRE_TEST W 21 54 82 952 8282
FDA_POS_TEST M 1 72 a8 8,104 A544

M valido (por lista) 21

Fuente: Elaboracion Propia.

Con respecto a la promedio diaria de atencién en el proceso de control del
servicio de salud externo, se obtuvo un valor del 69% antes de la prueba, y un
valor del 81% después de la prueba, por lo que se verifico en la figura 12; Esto
muestra que hay una gran diferencia antes y después de la implementacion del
sistema web; después de la, la tasa de asistencia diaria promedio mas baja fue
del 54%, y la tasa de asistencia diaria mas baja después fue del 72% (ver tabla
N °12).
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Figura 11: indice antes y después variable 1

81%

B2%
BD%
7B8%
70%
7%
72%
70%
68%
66%
4%
62%

69%

H Media

Fuente: Elaboracion Propia.

PDA_PRE_TEST_V1 PDA_POS_TEST_V1

indice de promedio diario de atenciones antes y después
de la implementacioén del sistema web.

INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de citas
Los resultados descriptivos del Porcentaje de cumplimiento de citas de estas medidas
se observan en la Tabla 7.

Tabla 7: Medidas descriptivas del Porcentaje de cumplimiento de citas en el
proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico

Condevilla antes y después de implementar el sistema web.

Estadisticos descriptivos
Desv.
M Minimao Maximao Media Desviacidn
PCC_PRE_TEST_W2 21 2982 4082 35% 3.50972
PCC_POS_TEST_W2 21 2075 28.30 24% 219636
M valido (por lista) 21

Fuente: Elaboracion Fropia.

En términos del porcentaje cumplimiento de citas por el centro médico que controla los
servicios de salud externos, se obtuvo un valor del 35% antes de la prueba, y un valor
del 24% después de la prueba. En la Figura 12; esto muestra que existen diferencias

significativas antes y después de la implementacion del sistema web; nuevamente, los
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porcentajes que se adhieren a los criterios minimos de designacion son 29% y 20%,
respectivamente (ver Tabla 13).

Figura 12: indice antes después variable 2

Media

35%

35%

24%

30%
5%
20%
15%
10%

Fuente: Elaboracién Propia.

5%

0%
PCC_PRE_TEST_V2 PCC_POS_TEST_\2

4.2 Andlisis Inferencial

Prueba de Normalidad

Se procedié a realizar las pruebas de normalidad para los indicadores de
promedio diario de atenciones y porcentaje de cumplimiento de citas a traves del
método Shapiro-wilk, debido a que el tamafio de nuestra muestra estratificada
esta conformada por 21 fichas de registro y es menor a 30, tal como indica
(Hernandez, Fernandez, 2016, p.376 ). Dicha prueba se realiz6 introduciendo los
datos de cada indicador en el software estadistico SPSS 25.0 para un nivel de

confiabilidad del 95%, bajo las siguientes condiciones.

Si:
Sig. < 0.05 adopta una distribuciéon no normal.
Sig. 20.05 adopta
una Indice de porcentaje de cumplimiento de citas antes y
o después de la implementacion del sistema web.
distribucion normal.
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Dénde:

Sig. : P- Valor o nivel critico del contraste.

Los resultados fueron los siguientes:

INDICADOR: Promedio diario de atenciones

Con la finalidad de seleccionar la prueba de hipotesis: los datos fueron
sometidos a la comprobacién de su distribucion, especificamente si los datos de

promedio diario de atenciones contaban con distribucién normal.

Tabla 8: Prueba de normalidad del promedio diario de atenciones
antes y después de implementado el sistema web.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
PDA_PRE_TEST_W1 0.939 21 0.207
PDA_POS_TEST_ W1 0.2 21 0.060

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Como se muestra en la tabla N° 14 los resultados de la prueba indican que el
Sig. Promedio diario de atenciones para el control de servicios de salud externa
en el centro médico Condevilla en el pre-test fue de 0.207, cuyo valor es mayor
que 0.05. Por lo tanto, el promedio diario de atenciones es un valor normal. Los
resultados de la prueba de pos-test indican que el Sig. Del promedio diario de
atenciones fue de 0.060, cuyo valor es mayor igual que 0.05, por lo que se indica
que el promedio diario de atenciones es de valor normal. Lo que confirma la
distribucion normal de ambos datos de la muestra, se puede apreciar en la
Figuras N° 14y 15.

51



Fuente: Elaboracion Propia.

Fuente: Elaboraciéon Propia.

Figura 13: Prueba de normalidad antes del implementar sistema
web variable 1

PDA_PRE_TEST_V1

Medlia = 6,95
Desviacion estandar = 829
MN=21

Frecuencia

5,00 5,00 7,00 8,00 9,00

PDA_PRE_TEST_V1

Prueba de normalidad del promedio diario de atenciones antes de
implementar el sistema web.

Figura 14: Prueba de normalidad después de
implementar sistema web variable 1

PDA_POS_TEST_V1

Media = 8,1
Desviacién estandar = 454
1

Frecuencia

7.0 75 8,0 85 9.0

PDA_POS_TEST_V1

Prueba de normalidad del promedio diario de atenciones después de
implementar el sistema web.
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INDICADOR: Porcentaje de cumplimiento de citas

Con la finalidad de seleccionar la prueba de hipotesis para el indicar a tratar, los

datos fueron sometidos a la comprobacién de su distribucion, especificamente

para determinar si los datos del porcentaje de cumplimiento de citas contaban

con una distribucion normal, la herramienta genera dos tipos de pruebas de

normalidad, es a partir de esta donde se tomara en cuenta la muestra obtenida

para escoger la mas adecuada.

Tabla 9: Prueba de normalidad del porcentaje de cumplimiento de
citas antes y después de implementado el sistema web.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico ql Sig.
PCC_PRE_TEST_V2 0.93a 21 0.202
PCC_POS_TEST_VZ 0.963 21 0573

* Esto es un limite inferior de |a significacidn verdadera.
a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Fuente: Elaboracién Propia.

Figura 15: Prueba de normalidad antes de implementar

sistema web variable 2

PCC_PRE_TEST_V2

Frecuencia

Fuente: Elaboracién Propia.

PCC_PRE_TEST_V2

28,00 30,00 32,00 34,00 36,00 38,00 40,00 42,00

Media = 35,82
Desviacion estandar = 3,513
1
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Figura 16: Prueba de normalidad después de implementar
sistema web variable 2

PCC_POS_TEST_V2

Media = 23,54
Desviacion estandar = 3,347
M=21

Frecuencia

Fuente: Elaboracién Propia.

15,00 17,50 20,00 2250 25,00 27 50

PCC_POS_TEST_V2

Prueba de normalidad del porcentaje de cumplimiento de citas
después de implementar el sistema web.

4.3 Prueba de Hipétesis

Hipdtesis de Investigacion indicador: promedio diario de

atenciones.

H1: El sistema web incrementa el promedio diario de ingresos en el proceso de

control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla 2019.
Hipotesis Estadistica

Definicién de Variables

PDAa: Promedio diario de atenciones antes de usar el sistema Web.
PDAd: Promedio diario de atenciones después de usar el sistema web.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Ho: El sistema web no incrementa el promedio diario de atenciones en el
proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla
2019.

Ho = PDAa = PDAd

La variable PDAa sin el sistema web es mejor que el indicador con el sistema

web.

Ha: El sistema web incrementa el promedio diario de atenciones en el proceso

de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla 2019.

Ha = PDAa < PDAd

La variable PDAd con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema

web.

En la figura N° 18 el promedio diario de atenciones (pre-test), es de 69% vy el

pos-test es de 82%.

Figura 17: Tasa de promedio diario de atenciones — Comparacion
General

81%

82%
B80%
T8%
T6%
4%
T2%
T0%
68%
66%
4%
62%

69%

H Media

PDA_PRE_TEST W1 PDA_POS_TEST V1

55



La conclusion es que en la figura N ° 18 indica que el nimero promedio diario de
atenciones ha aumentado, lo que puede verificarse comparando los distintos
indicadores del 69% al 81%.

Para los resultados de comparacién de hipotesis utilizando la prueba de
normalidad se aplico la prueba de t-student, debido a que los datos obtenidos
durante el estudio (antes y después de la prueba) tienen una distribucion normal,

se aplico la prueba de estudiante de tipo T. El valor del contraste T es de

Tabla 10: T-Student para el promedio diario de atenciones para el proceso de
control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla

Prueba de muestras emparejadas

Sig.

t gl (bilateral)

PDA_PRE_TEST V1-

PDA_POS_TEST_W1 8114 20 0.000

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 18: Figura de Tablade T

TABLAS DE LAS DISTRIBUCIONES r DE STUDENT : P(t<1,.) =a para cada n y cada o
n v @ 001 005 .01 025 .05 10 .15 .20 .25 .40 .60 .75 .80 .85 .90 (.—95 975 .99 995
g

> 1 =63.657 -31.82 -12.706 =3.078 -1.963 -1.376 -1.000 -.325 2325 1.000 1.376 1.963 3.078 6.3]4 12.706 31.82 63.657

_Q 2 2.326 -9.925 -6.965 -4.303 -1.886 -1.386 -1.061 -.816 -.289 .289 816 1.061 1.386 1.886 2.930 4.303 6.965 9.925

D_ 3 -10.213 -5.841 -4.541 -3.182 -1.638 -1.250 -978 ..765 -.277 27T 765 978 1.250 1.638 2.333 3.182 4.541 5.841

o 1 J7.173  -4.604 -3.747 -2.776 -2.132 -1.533 -1.180 -.941 -.741 -271  .271 .741 .941 1190 1.533 2.1§2 2.776 3.747 4.604

S 5 =5.803 -4.032 -3.365 -2.571 -2.015 -1.476 -1.156 -.920 -.727 -.267 S267 .T27 920 1.156 1.476 2.0§5 2.571 3.365 4.032

D_ 6 -5.208 -3.707 -3.143 -2.447 -1.943 -1.440 -1.134 -906 -.T18 - 18 L8906 1.134 1.440 1.943 3.143 3.707

7 -4.785 -3.499 -2.008 65 -1.805 -1.415 -1.119 -.896 -.711 - 711 896 1.119 1.415 1.8 2,998 3.499
c 8 -4.501 -3.355 -2.896 S1.860 -1.397 -1.108 -.889 -.706 706 .889 1.108 1.397 1.8 6 2.806
el 9 4.297 -3.250 -2.821 -1.833 -1.383 -1.100 -.883 -.703 - 703 .883 1.100 1.383 1.8 2.821
O 10 -4.144 -3.169 -2.764 -2 -1.812 -1.372 -1.093 -.879 -.700 -.26 JTO0 .8T9 1.093 1.372 1.8 2.764
(] 1 4025 -3.106 -2.718 -2.201 -1.796 -1.363 -1.088 -.876 -.697 -.260  .260 .697 .876 1.088 1.363 1.7P6 2.201 2.718
B 12 -3.930 -3.055 -2.681 -2.179 -1.782 -1.356 -1.083 -.873 -.605 -250 2250 .605 .873 1.083 1.356 1.782 2.179 2.681
o 13 -3.852 -3.012 -2.650 -2.160 -1.771 -1.350 -1.079 -.870 -.694 -250 L2509 .694 L8700 1.079 1.350 1.7F1 2.160 2.650
o] 14 38T -2.977 -2.624 -2.145 -1.761 -1.345 -1.076 -.868 -.692 -258  .258 .692 868 1.076 1.345 1.7H1 2.145 2.624
— 15 -3.733 -2.947 -2.602 -2.131 -1.753 -1.341 -1.074 -.866 -.691 -.258 L2568 691 .866 1.074 1.341 1.7963 2.131 2.602
LIJ 16 -3.686 -2.921 -2.583 -2.120 -1.746 -1.337 -1.071 -.865 -.690 -.258 .258 .690 865 1.071 1.337 1.746 2.120 2.583
- 17 -3.646 -2.898 -2.567 -2.110 -1.740 -1.333 -1.069 -.863 -.G89 -.257 .257 .G89 863 1.069 1.333 1.700 2.110 2.567
(O] 18 -3.610 -2.878 -2.552 -2.101 -1.734 -1.330 -1.067 -.862 -.688 -257 2257 .688  .862 1.067 1.330 1.734 2.101 2.552
E -3.579 -2.861 -2.539 -2.093 -1.729 -1.328 -1.066 -.861 -.688 -.257 .257 .6B8 861 1.066 |A32?).J 2.093 2.539
S i ras rean woms i e hees e ave— e s : A
> 21 -3.527 -2.831 -2.518 -2.080 -1.721 -1.323 -1.063 -.8B59 -.G86 -.257 .257 .686 859 1.063 1.323 1.721 2.080 2.518
LL 22 =3.505 -2.819 -2.508 -2.074 -1.T17 -1.321 -1.061 -.8B58 -.G8B6 -.256 .256 .68G 858 1.061 1.321 1.717 2.074 2.508
23 -3.485 -2.807 -2.500 -2.069 -1.714 -1.319 -1.060 -.858 -.G85 L2566 .685 858 1.060 1.319 1.714 2.069 2.500
24 =3.467 -2.797 -2.492 -2.064 -1.711 -1.318 -1.059 -.857 -.685 -. 256 .685 857 1.058 1.318 1.711 2.064 2.492

" "
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De acuerdo con la tabla de distribucion de t-student de tipo T, el valor de t es
igual a -8,144, menor que -1,725, que se encuentra en el area de rechazo de la

hipétesis nula.

Luego rechace la hipétesis nula y acepte la hipétesis alternativa con un 95% de
confianza. Ademas, como se muestra en la figura 20, el valor T obtenido se
encuentra en el area de rechazo. Por lo tanto, el sistema web ha aumentado la
tasa promedio de atencion diaria durante los servicios de salud externos del

Centro Médico Condevilla.

Figura 19: Prueba T-Student - Tasa de promedio diario de atenciones

8
S
o
S Region de
S Rechazo Region de
< Aceptacion
w | Te=-g.114
L
o ‘ i
Z
T=-1.725

Hipotesis de Investigacion: Indicador Porcentaje de cumplimientos de citas.

H2: El sistema web disminuye el porcentaje de cumplimiento de citas en el
proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla
2019.

Hipotesis Estadistica

Definicién de variables

PCCa: Porcentaje de cumplimientos de citas antes de usar el sistema Web.
PCCd: Porcentaje de cumplimientos de citas después de usar el sistema web.
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Ho: El sistema web no disminuye el porcentaje de cumplimiento de citas en el
proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla
2019.

Ho = PCCa < PCCd

La variable PCCa sin el sistema web es mejor que el indicador con el sistema
web.

Ha: El sistema web disminuye el porcentaje de cumplimiento de citas en el
proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla
20109.

Ha = PCCa > PCCd
El indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema web.

En la figura N° 21 el porcentaje de cumplimientos de citas (pre-test), es de 35%

y el pos-test es de 24%.

Figura 20: Tasa de porcentajes de cumplimientos de citas — Comparativa General

Media

35%

35%

24%

30%
5%
20%
15%
10%

5%

Fuente: Elaboracion Propia.

0%
PCC_PRE_TEST W2 PCC_POS_TEST W2
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La conclusion en la figura N° 21, existe un incremento en el porcentaje de
cumplimiento de citas, el cual se puede verificar al comparar las medidas

respectivas, que disminuyen de 35% al valor de 24%.

En cuanto al resultado del contraste de la hipotesis se aplicé la prueba de T-
Student debido a que los datos obtenidos durante la investigacion (Pre-test y

post-test) poseen distribuciones normales. El valor de T contrate es

Tabla 11: prueba de T-Student para el porcentaje de cumplimiento de citas
para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico
Condevilla

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
t al (bilateral)
PCC_PRE_TEST V2-
PCC_POS_TEST V2 9.908 20 0.000

Fuente: Elaboracion Propia.

Segun la tabla de distribucion de t-student, el valor de t es igual a -9,906, o -

1,725, cayendo en una zona de total rechazo para la hipétesis nula.

De forma que es aceptada la hipotesis alterna y es rechazada la hipétesis nula
con un 95% de confianza. Ademas, el valor T obtenido (como se muestra en la
Figura 23) se encuentra en el area de rechazo. Por lo tanto, en el proceso del
centro meédico Condevilla 2019 que controla los servicios médicos externos, el

sistema web redujo el porcentaje de cumplimiento de citas.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Fuente: Elaboracién Propia.

Figura 22: Figurade Tablade T

TABLAS DE LAS DISTRIBUCIONES r DE STUDENT : P(f<t,.) =« paracada n y cada o
noojo: 001 005 .01 025 .05 A0 15 .20 .25 .40 60 .75 .80 .85 .90 (.'95 975 .99 .995
N
1 -318.831 -63.657 -31.82 -12.706 -6.314 -3.078 -1.963 -1.376 -1.000 -.325 .325 1.000 1.376 1.963 3.078 6.3]4 12.706 31.82 63.657
2z | -22.326 -6.965 -4.303 -2.920 -1.886 -1.386 -1.061 -.816 -.289  .289 .816 1.061 1.386 1.886 2.9%0 4.303 6.965 9.925
3 -10.213 -4.541 -3.182 353 -1.638 -1.250 -.978 -.765 -.277 277 765 978 1.250 1.638 2.3§3 3.182 4.541 5.841
4 7173 -3.747 -2.776 -2.132 -1.533 -1.190 -.941 -741 -.271 271 .741 .941 1190 1 2.1§2 2776 3.747 4.604
5 -5.803 -3.865 -2.571 -2.015 -1.476 -1.156 -.920 -.727 -267  .267 .727 .920 1.156 1.476 2.0|5 2.571 3.365 4.032
6 -5.208 -3.143 2,447 <1043 -1.440 -1.134 -.906 -.718 265 .TIS .006 1.134 1.440 1.0§3 2,447 3.143 3.707
7 -4.785 -2.998 -2.365 -1.415 -1.119 -.896 -.711 263 .TI1 .896 1.119 1.415 1.85 2.365 2,998 3.499
8 -4.501 -2.896 -2.306 -1.397 -1.108 -.889 -.706 706 889 1.108 1.397 1.850 2.306 2.896 3.355
9 -1.207 -2.821 -2.262 -1.383 -1.100 -.883 -.703 703 .883 1.100 1.383 1.83 2.262 2.821 3.250
10 -4.144 -2.764 -2.228 -1.812 -1.372 -1.093 -.879 -.700 -.260 L260 .TO0  .8T9 1.003 1.372 1.802 2.228 2.764 3.169
11 -4.025 -2.718 -2.201 -1.796 -1.363 -1.088 -.876 -.697 -260  .260 .697 .576 1.088 1.363 1.7p6 2.201 2.718 3.106
12 -3.930 -2.681 2,179 -1.782 -1.356 -1.083 ..873 -.605 -250  .250 .695 .873 1.083 1.356 1.7B2 2.179 2.681 3.055
13 -3.852 -2.650 -2.160 -1.771 -1.350 -1.079 -.870 -.604 -250 250 694 870 1.079 1.350 L7F1 2.160 2.650 3.012
14 -3.787 -2.624 -2,145 -1.761 -1.345 -1.076 -.868 -.692 -258 258 .692 .868 1.076 1.345 1.7B1 2.145 2.624 2.977
15 -3.733 -2.602 -2.131 -L.753 -1.341 -1.074 -.866 -.691 -.258 258 .691 .866 1.074 1.341 L.753 2.131 2.602 2.947
16 -3.686 -2.583 -2,120 -1.746 -1.337 -1.071 -.865 -690 -258 258 .690 865 1.071 1.337 1706 2.120 2.583 2.921
17 -3.646 -2.567 -2.110 -1.740 -1.333 -1.069 -.863 -.689 -257 .257 .689 .863 1.069 1.333 L710 2.110 2.567 2.898
18 -3.610 -2.552 -2.101 -1.734 -1.330 -1.067 -.862 -.688 -257  .257 .688 .862 1.067 1.330 1.784 2.101 2.552 2.878
-3.579 -2.539 -2.003 -1.720 -1.328 .1.066 -.861 -.688 -257  .257 .688 .861 1.066 2.003 2.539 2.861
@ 2552 2528 2086 1 7as 25 R.086 2.528 2.845
21 -3.527 -2.831 -2.518 -2.080 -1.721 -1.323 -1.063 -.85! .257 .686 .85 1.063 1721 2.080 2.518 2.831
22 -3.505 -2.819 -2.508 -2.074 -L.717 -1L.321 -1.061 .256 .686 .858 1.061 1.321 1.717 2.074 2.508 2.819
23 -3.485 -2.807 -2.500 -2.069 -1.714 -1.319 -1.060 .256 .685 858 1.060 1.319 1.714 2.069 2.500 2.807
-3.467 -2.797 -2.492 -2.064 -1L.711 -1.318 -1.059 1.059 1.318 1711 2.064 2.492

Figura 21: Prueba t-Student - porcentaje de cumplimiento de citas.

Region de
Rechazo

Region de
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Te= -9,906

T==1,725




Discusioén

En la medicion previa a la prueba, la atencion diaria promedio al proceso de
control del servicio de salud externo del Centro Médico Condevilla alcanzé el
69%, después de la ejecucion del sistema web, esta proporcién puede alcanzar
el 81%, lo que es un aumento en el nimero promedio de servicios diarios.
Muestran los resultados que durante el control de los servicios de salud externos
en el Centro Médico Condevilla, el volumen promedio de atencion diaria aumenté

en un 12%.

En el desarrollo de investigacion descubrimos similitud con el antecedente de
Tacanga Pizan, Bach Moisés en el proyecto de investigacion titulado:
“Implementacion de un sistema web para el area de consultorios externos del
hospital la caleta”. En donde hace mencidon como conclusién lo siguiente: que
mientras mayor sea la demanda de pacientes es necesario contar con un sistema
web que mejore los procesos de atencidn a citas por consulta externa de un
porcentaje de 64% de trabajadores y 95.83% de pacientes que no aprobaron
proceso actual de los servicios de salud externa y después de la implementacion
de un sistema web se obtuvo un porcentaje de 85.71% en trabajadores y 97%
en pacientes totalmente conformes que indicaron que necesitaban Ila
implementacion de un sistema web en el area de consulta externa del hospital
de la Caleta, coincidiendo con la hipétesis y habiendo lo que es un aumento en
la captacion de pacientes en general o promedio de atenciones mejorando el

proceso de servicios de salud externa.

En el proceso de control del servicio médico externo realizado en el Centro
Médico Condeuvilla, el porcentaje de cumplimiento alcanzé el 35% durante la
finalizacion de la prueba previa, y con la implementacion del sistema web, el
porcentaje puedo reducirse en un 24% en ElI Centro Médico Condevilla

cumpliendo con las citas programadas.

Para la elaboracion de la investigacion encontramos similitud con el antecedente

de Carlos Miguel, Lépez Lebn, en su proyecto de investigacion titulado:
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“Sistemas Informaticos de administracion de pacientes y control de citas para la
clinica del ISTA”. En donde menciona como conclusion lo siguiente: el sistema
informatico disminuyo la tasa inasistencias a citas y se obtuvo buenos resultados
con un porcentaje inicial del 45.43% a 30.25%. Por ello podemos afirmar que las
dos investigaciones disminuyeron el nivel de control de citas siendo mejoras

significativas para controlar el proceso de los servicios de salud externos.
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VI.

CONCLUSIONES

La conclusién es que la tasa promedio de atencion diaria en el proceso de control
de los servicios de salud externos en el Centro Médico Condevilla aumento el
promedio de atencion diaria del 69% inicial al 81%, lo que significa que su
volumen promedio de atencion diaria aumentd en el niamero promedio de

preocupaciones diarias 12%

Por consiguiente, podemos asegurar que el sistema influyo de forma favorable

en la mejora del promedio diario de atenciones en el centro médico Condevilla

La conclusion es que en el proceso de control de los servicios de salud externos
en el Centro Médico Condevilla, se permite que el porcentaje de las tasas de
finalizacién de citas disminuya, inicialmente 35%, luego 24%, lo que significa:
una reduccion del 11%.

De manera que el podemos asegurar que el sistema influyo favorablemente en

la mejora del porcentaje de cumplimiento de citas en el centro médico Condevilla

Finalmente, después de que se hayan logrado resultados satisfactorios para
varios indicadores, podemos decir que el sistema tiene un efecto beneficioso
sobre la atencién diaria promedio del Centro Médico Condevilla y la tasa de
completar citas. Verifique que la hipétesis haya sido aceptada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere para las investigaciones similares, se recomienda tomar como
indicador el promedio diario de atenciones, con la finalidad de obtener el
promedio diario de atenciones en el proceso de control de servicios de salud
externa en el centro médico, ya que si no tenemos la cantidad de atenciones
ofrecidas no podremos realzar un buen control y mucho menos brindar un buen

servicio.

Se sugiere par las investigaciones similares, se recomienda tomar como
indicador el porcentaje de cumplimiento de citas, con la finalidad de obtener un
control de servicios de salud externa en el centro médico, para un desempefio

eficiente de parte del centro médico con los pacientes.

El sistema tiene la capacidad de ser ampliado con la finalidad de ofrecer un
adecuado funcionamiento y mejor alcance segun necesidades del centro

médico.
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IX.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Indep
Principal General General endie
nte
PA: ¢De qué manera influye el Oa: Determinar la Ha: El Sistema web mejora el
sistema web en el proceso de influencia de un sistema proceso de control de servicio
control de servicios de salud b | q d ud ext | )
externa  dentro del  centro web en el proceso de e salud externa en el centro X1 =
médico Condevilla Sefior? control de servicios de médico “Condevilla Sefor”. Sistem
salud externa dentro del a web
centro médico “Condevilla
Sefior”.
Secundario Especifico Especificos Depen
diente
s
P1: ¢ Como influye un sistema : H1: El sistema web aumenta el :
¢ y h 01: Determinar la YL Pro
web en el proceso diario de influencia d st promedio diario de citas en el Proces med
atenciones en el proceso de Influencia de un sistema ol d cios d ud ode Atenci io
. . control de servicios de salu L
control de servicios de salud web en el promedio diario control on diari
? . externa en el centro médico i
externa de atenciones en el control de Medic 0 de
- “Condevilla Sefior”. servici a aten
de servicios de salud .
os de cion
externa dentro del centro salud es

Método
Estadistico
T-Student

Tipo de Estudio
Explicativo -
Experimental
Aplicada

Disefio de la
Investigacién
Pre -
Experimental

Poblacion
765
Muestra
253
Muestreo

Técnica e
instrumento
Fichaje: Ficha de
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meédico “Condevilla
Sefior”.
P2:  ¢COmo influye un 02: Determinar la H2: ElI sistema web

sistema  web en el
porcentaje de cumplimiento
de citas en el proceso de
control de servicios de salud
externa en el centro médico
Condevilla Sefior?

influencia de un sistema
web en el porcentaje de
cumplimiento de citas
en el control de servicio
de salud externa dentro
del centro médico

“Condevilla Senor”.

disminuye el porcentaje de
cumplimiento de citas en el
proceso de control de
servicios de salud externa
médico

en el centro

“Condevilla Senor”.

extern
a

Evalu
acion

Monit
oriza
cion
de
salud

Por
cent
aje
de
cum
plim
ient
ode
cita

registro
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Anexo 2: Ficha de Técnica del instrumento de recoleccién de datos

Autor:

Jean Pierre Aleman Descalzi

Nombre del Instrumento

Ficha de Registro

Lugar

Centro Medico Condevilla Sefior

Fecha de aplicacion

7 de octubre 2019

Objetivo

Determinar la influencia del sistema web
en el proceso de control de servicios de
salud externe en el centro de salud
Condevilla Sefior

Tiempo de duracion

21 dias de lunes a viernes

Eleccion de Técnicas de instrumentos

Variables Técnicas Instrumentos
Variable dependiente
Proceso de control de servicios Fichaje Ficha de

Registro
De salud externa

Variable independiente
Sistema web

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 3: Ficha de Registros Indicador 01- PDA (PRE-TEST)

Ficha de Registro

Irvestigador Jean Pierre Aleman Descals Pre-Test

Instituscitn Investigada Cantro Madico Condavilla Sefer

Direccion JrJese Maria Cordova 3337, San Martin de Porres 15107

Motive de Investigacion Fromedio de stencionss diarizs [PAD)

Fecha de Inicio 7/10/2019 Fecha Final 25/10/2018

Variable Indicadar Medida Formula
Proceso de control de servicios | Promedio de atenciones dianas Unidad FDA= Humero Atencion
de salud externa (PADY Hospita/Numera dias utiles
Nimero de Himero de dias Promedic de
[erm fecha inicial fecha corte | cod_servicio Arenciones Utiles de atenciones
hospitalariasiNAH] | arencidn{NDUA) diarias

1 7/10/2019 11/10/2018 £s50001 a7 5 7.40
2 702018 11/10/2019 £s0002 33 5 5.50
3 7/10/2019 11/10/2019 cs0003 a7 5 5.40
4 7/10/2019 11/10/3018 50004 15 § 5.80
5 7/10/2018 11/10/2015 cs0005 =1 3 8.20
6 7/10/2018 11/10/2015 £s0006 3 5 5.80
7 7/10/2015 11/10/3018 £s0007 3 5 6.60
8 147102019 18/10/2015 esDO01 7 5 7.40
2 14/10/2019 18/10/2018 30002 e 5 6.20
10 14/10/2019 18/10/2019 £50003 7 5 7.40
11 14/10/2019 18/10/3019 50004 35 5 7.00
12 14/10/2019 18/10/2018 £s0005 EE) 5 7.80
13 14/10/2019 18/10/2015 30006 b 5 5.80
14 14/10/2019 18/10/2018 0007 21 ] 520
15 21/10/2019 25/10/2015 cs0001 38 5 7.60
16 217102019 25/102015 esD002 20 5 8.00
17 31/10/2019 15/10/2018 £30003 27 5 7.40
18 21/10/2019 25/10/2019 cs0004 36 5 7.20
15 21/10/2019 25/10/2019 csDD05 37 5 7.40
0 21/10/2013 25/10/3015 csD00& 34 5 6.80
1 217102019 25/102015 esDOD7 20 5 8.00
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Ficha de Registros Indicador 02 - PCC (PRETEST)

leman Descalz, lean Piere
Institucidn lmvestigads Caniro Medico Condevill2 Sefior
Dirsccion I Jose Maria Cordova 3357, San Martin de Pomes 15107
Wt d¢ lavestigacion |Percantaje de cumplimiento de citas (P00
| TI0018 BN
mma t Porcentaje de cumplimiests de citzs [POC) Wnided POC= W' de pariemnes no acuden/W’ pacientss ditas)* 100
.. |Némesm de pacientes queno | Nimen de Paciestss | Poroentsje de cumplimisnto de
ltem fecha inidal fecha corte £od_senvicio nten 3 tades s P
1 T 1/1a/xe <001 I 8 FE
! T8 11/10/218 ) & i 33
] TR 11728 cs0003 k] & a0
4 THANE Las cs0i4 k] 35
5 T/ M 250005 # b ]
L TS 110 cs005 XN = 418
) TR 1107018 £s0007 u 1]
k 141018 18113 csD0L kL]
9 14/10ms NI sl 3l »n
1 1410209 Al il csI0 ) I
1} 1412 LA s 15 3l i
u 1410018 Bns DS [ B E A
5] 1410018 18102 cshiE 1 & E L]
i 14/10208 1BNE 0007 15 & E¥E
13 e Bl =0l 1§ el EEEE
1§ L Pl k] 500 17 5 AR
i 10/10/018 Pl k] 0003 1 % 3503
7] /1018 P Eae) cs0004 X % FE
L] N0 B/a/as sl n = e
] paljlipt B/aas csD005 15 8 305
A nJums B/ <0007 b B F
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Promedio de atenciones diarias (POS-TEST)

Ficha de Registro

Imoestazadar Aleman Descalzi, Jean Pieme Post -Test
Institucion Imeestigada Centro Medico Condewilla Sefior
Direccion Ir Jose Maria Condova 3397, San Martin de Pomes 15107
Motive de Investigacion Fromedio de atencion Diaria (PAD)
Fecha de Inicio WOS0A Fecha Final 300600
Variable Indicador Hedida Fosmala
Proceso de control de semicios de | Promedio de stenciones . ) .

salsd externa diaeas (PAD) m:dﬂde P Numeno Arenciones Hospialariasi digguties

» o Mimeso de dias Utiles | Tasa de Promedio

hem |lechainicial| fecha core cod_sermcio m de stenitedND de stencion Diasia
1 | 1/06/2020 5/06/2020 0001 4 3 BE
1 [ L& S/06/ 2000 50001 i § A
3 | 1/0s/2020 | 5/06/2000 £50003 % 5 12
& | 1og/020 | sjo6M000 csDO4 F3) 5 84
5 | LDa/MN 5/06/2020 50005 4 5 B4
6 | 1/06/20% 506/ 2010 50006 a3 § B8
7 | 10572020 | 5/06/2000 es0007 & 5 8
8 | 8/05/2020 | 13j06/2020 esD001 | 5 a2
9 | 80BN | 13/06/X20 50001 ] § 15
W | g/05/020 | 12/06/2020 £s0003 il 3 a4
11 | 805/ | 1206/:20 csD04 ] 5 16
1 | BRI | Taj06/ 3000 005 2 5 B
13 | 8/06/2020 |  L/06/2020 50006 & 5 B
| 1 | gospom | 12062020 50007 Q 5 B4
15 | 15/06/2020 | 13/06/2020 £s0001 & 5 :
16 | 15/06/2000 | 1s/06/2020 50001 - 5 B2
17 | 15/06/2000 | 18/06/:020 50003 a1 § A
18 | 15/06/2020 | 19/06/2020 £sD04 £ 5 a4
19 | 15/08/2020 13/06/ 2020 cs0005 41 5 31
3 | 15/08/2000 |  19/06/2020 50006 a1 § 4
M | 15/06/2000 | 19/06/2000 £s0007 £ 5 13
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Porcentaje de cumplimiento de citas (POS-TEST)

Ficha de Registro
InstRusitn Investigads Cerin MedenCondedla Sefier
Direceion . Jose Mada Cordova 3397, San M de Pases G107
| Motivo de Investigacion | Pureacesie e cumelmisras de cnae BT
Fecha de Inicio BRI Fecha Final 0st 20
Variable Indicador Medida Fosmula
Proceso de control de Poncentaje de complimiento de citas ided PLC= Wames [Fatienles o acudenframen pacinies
cetwichos de salud extema [PEE) elados 00
Mameio de patienies . . .
Rem|  fechainisial fecha corte ood_sevitio | que b0 studen 3 rmgi*m P"'“"”":;:""“
sitas[NPHALC]

1 WERE SO0 0001 12 Sl 2353
] WERDD S8 &£ 0002 1 52 HeE
3 WERDD S8 &£0003 13 & %5
4 WERIN SR o004 1 53 2078
5 WER SBIE0 =005 | % 2500
3 WERIN SBITED =006 13 &5 7N
1 WERDD SHBIE0 s 007 | %0 24.00
8 SR TSR0 00 " 5 545
3 S0BLE0 TG00 <008 2 ) 2153
W S06L200 06020 =003 |5 % 2364
1 08I0 TG00 £ 0004 f & 2245
L S0BL2020 062020 o005 0 & 2083
& S06LA20 T =06 B %5 an
H S06L00 06020 =007 H % 200
L] BERIE & L] 400 B 53 ok
™ T ] 1052020 ee000 IH gl 7187
1 OB TROSE20 0003 13 5 B4
1 ORI TROSE20 el & 51 Fi
& ORI TROSE0 05 ] 0 2545
il ORI TROSE20 el & 51 Fi
il ORI TROSE20 0007 & 5 5 6
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Anexo 4: Base de Datos Experimental

Promedio diario de atenciones

Porcentaje de cumplimiento

de citas
Orden Pre- Test Post-Test Pre- Test Post-Test
1 7.40 8.6 38,33 23.53
2 6.60 8.4 36,54 21.15
3 5.40 7.2 40,00 26.53
4 5.80 8.4 39,58 20.75
S 8.20 8.4 40,58 25.00
6 5.80 8.6 40,82 23.21
7 6.60 8 34,00 24.00
8 7.40 8.2 37,29 25.45
9 6.20 7.8 39,22 23.53
10 7.40 8.4 37,29 23.64
11 7.00 7.6 31,37 22.45
12 7.80 8 38,10 20.83
13 5.80 8 30,95 27.27
14 6.20 8.4 36,73 25.00
15 7.60 8 33,33 28.30
16 8.00 8.8 29,82 27.87
17 7.40 8.4 33,93 23.64
18 7.20 8.4 35,71 26.32
19 7.40 8.2 31,48 25.45
20 6.80 8.4 30,61 26.32
21 8.00 8.6 36,51 25.86
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Anexo 5: Confiabilidad de instrumentos de medicién

Indicador para Promedio de atenciones diarias

| IGEAR HE -« EREEE 2
& test_PDA & retest_PDA | |- —

1 8.60 760 | ® E Resuitago

- = - [[® Registro Estadisti d ipti
2 9.00 6.40 &[] Comrelaciones stadisticos descriptivos
3l 6.80 5,80 (=] Titulo Desv.
4 5.60 6.20 [ Motas Media Desviacion M
= 9'60 3'30 L[} Conjunto Test PDA 7.2857 118762 21
= 5 80 560 _ g Ei‘::l'::i' RetestPDA  7,0476 89645 21
T 6,20 5.80
8 6.80 6.60 Correlaciones
9 8.20 7.20 q TestPDA  Retest PDA
10 7.20 7.20 Test PDA Correlacién de Pearson 1 6317
11 5,40 740
12 6.40 7 40 Sig. (bilateral) 002

: : N 21 21
13 6,00 5,20 — =
14 560 .60 Retest PDA  Correlacion de Pearson B3 1
15 ?-80 ?'20 Sig. (bilateral) 002
16 6.80 8.20 N 21 2
17 8.20 760 ** La comelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilatzral).
18 7.20 7.60
19 8,40 7,80 | — Ir] :
20 6,20 6.40 1BM SP
21 8.20 8.20 | “r a 0,6. Por lo tanto, el in

Como se puede ver el resultado es de 0,631 por lo tanto, el instrumento es
confiable para medir el nivel de eficiencia en la investigacion.

Indicador para Porcentaje de cumplimiento de citas

|§ test F’CC"& retest F’CC| I?:-I---Eéfllilit:;igtro Desv.
Media Desviacion ¥
38,57 41,54 - {&] Correlaciones
3571 37,25 i Tl'tulo test PCC 38,6357 5,34736 |
35,85 36,96 Motas retest_ PCC 38,5076 4,78051 |
Conjunto de dz
50,00 4364 (&) Estadisticos de
40,00 44,30 * L@ Correlaciones Correlaciones
42,00 4516
15,61 35.56 test FCC  retest PCC
. . test_ PCC Correlacién de Pearson 1 ,64.‘-‘xx
30,61 35,29 1 - -
39.71 40,98 Sig. (hilateral) ooz
38,71 41,94 g M 2,1 g
1438 10 19 retest PCC Correlacidn de Pearson 647 1
34 69 41.27 Sig. (kilateral) ooz
31,82 27,78 ] 21 21
4510 40.00 ** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
47,30 45 45
30,61 32,79
O] ey [
40,58 40,63 |2 Al
4194 18 71 IBM SPSS Statistics Pre
38,24 38,10
38,00 37,25

34,92 33,87



Como se puede ver el resultado es de 0,647 por lo tanto, el instrumento es
confiable para medir el nivel de eficiencia en la investigacion.
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Anexo 6: Instrumentos de Investigacion

Seleccion de metodologia de desarrollo

EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto: .. QR0 Pele 2z, poine, Chgiszan...

Titulo de Tesis
Sistema web para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro medio
“Condevilla Sefior”
Evaluacion de metodologia de software
Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante unas series de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi
mismo le exhortamos en la correcta determinacion de la metodologia para desarrollar el sistema web
para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla y si hubiese

algunas sugerencias.

: Metodologias
Items Criterio
XP OOHDM SCRUM
1 La metodologia estd orientada a la navegabilidad 2 (‘\ 2
2 Maneja més répido la representacién diagramatica
que se desea hacer L{ =
3 Define una documentacién adecuada para el :
proyecto - /’( 2
4 Cuenta con un método de recoleccién de datos y
requerimientos para el desarrollo de sistemas web Ca L‘l >
5 Simplifica y hace mas eficaz el disefio de Sistemas
web s L 2
6 Cuenta con un método definido para la elaboracién
de prototipos & 4 2
7 La parte interesada tiene una participacién activa
durante todas las fases de las metodologias 3 = e
Total /9 Z7 zZ)

La escala de evaluacion es de; Muy Bueno=4, Bueno=3, Regular =2, Malo=1

Sugerencias:

7

o Firma del Experto
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Seleccién de metodologia de desarrollo

EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de Tesis
Sistema web para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro medio
“Condevilla Sefior”
Evaluaciéon de metodologia de software
Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante unas series de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi
mismo le exhortamos en la correcta determinacion de la metodologia para desarrollar el sistema web
para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla y si hubiese

algunas sugerencias.

: Metodologias
Items Criterio
XP OOHDM SCRUM
1 La metodologia esté orientada a la navegabilidad 3 W o
5 Maneja mas rapido la representacion diagramatica
que se desea hacer o 4 Y
3 Define una documentacién adecuada para el
proyecto = 4 Y
4 Cuenta con un método de recolecciéon de datos y
requerimientos para el desarrollo de sistemas web > "{ 5
5 Simplifica y hace mas eficaz el disefio de Sistemas
web Y Y Y
6 Cuenta con un método definido para la elaboracién :
de prototipos Y 4 Y
7 La parte interesada tiene una participacion activa
durante todas las fases de las metodologias = u >
Total z 3 2. 9 Z b

La escala de evaluacion es de; Muy Bueno=4, Bueno=3, Regular =2, Malo=1

Sugerencias:

Firma del Experto
28
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Seleccién de metodologia de desarrollo

EVALUACION DE METODOLOGIA DE DESARROLLO DE SOFTWARE
TABLA DE EVALUAGION DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Experto: T 0é - /4\)/ ..... A4 1‘94/"0 ............

Titulo de Tesis

Sistema web para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro medio
“Condevilla Sefior”
Evaluaciéon de metodologia de software
Mediante la tabla de evaluacién de expertos, usted tiene la facultad de calificar las metodologias
involucradas, mediante unas series de criterios con puntuaciones especificadas al final de la tabla. Asi
mismo le exhortamos en la correcta determinacién de la metodologia para desarrollar el sistema web
para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro médico Condevilla y si hubiese

algunas sugerencias.

. Metodologias
Items Criterio
OOHDM SCRUM
1 La metodologia esta orientada a la navegabilidad Z 2_

2 Maneja mas rapido la representaciéon diagramatica

/

que se desea hacer

3 Define una documentaciéon adecuada para el
proyecto 2 (L 2
4 Cuenta con un método de recolecciéon de datos y q i /
requerimientos para el desarrollo de sistemas web

{

=
e 4
o

Total 19 / q Z D)

La escala de evaluacién es de; Muy Bueno=4, Bueno=3, Regular =2, Malo=1

5 Simplifica y hace mas eficaz el disefio de Sistemas
web
6 Cuenta con un método definido para la elaboracién

de prototipos

7 La parte interesada tiene una participacién activa

W T | N[ DI~ &

durante todas las fases de las metodologias

Sugerencias:

&

o bl ol

28

80



Validacién de Instrumentos de Medicién del Indicador: Promedio diario de

atenciones
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Validacion de Instrumentos de Medicion del Indicador: Porcentaje de

cumplimiento de citas
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Validacién de Instrumentos de Medicién del Indicador: Promedio diario de

atenciones
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Validacion de Instrumentos de Medicion del Indicador: Porcentaje de

cumplimiento de citas

84



Validacién de Instrumentos de Medicién del Indicador: Promedio diario de

atenciones

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Validacion de Instrumento
Titulo de Tesis:

Sistema web para ¢l proceso de control de servicios de salud externa en el centro Médico
Condevilla Sefor,

Autor: Jean Pierre Aleman Descalzi
Nombre del Instrumento de Evaluacion: Ficha de Registro
Indicador: Promedio diario de atenciones

Datos del Experto

1. Apellidos y Nombres del Experto: B eena 0 AR mlagy (Ve
2. Cargo: _Voceake _
3. Titulo o Grado: _\\ uu\t}m \
4. Fecha: 20/ \| / \a

" Indicadores Criterics Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
0%« 20% | 21% - 50% | 51%-70% 71%-80% | 81%-100%
1.Claridad Esta formulado con leguaje )
apropiado_ Ro%
2.0bjetividad Esta expresado en conducta R
1A Observable _ Py S
3. Actualidad Es adecuado ¢l avance de la 2
ciencin y tecnologia Z‘(’ e =
4.Organizacion Existe una organizacion lgica ¢ N /.
5.Suficiencia Comprende los aspectos de b3 =
' cantidad y calidad 20
6.dmencionalidad | Adecuado  para valorar
;|peclos del sistema “
metodolégico y cientifico 2ule
7.Constancia Esti basado en aspecto tedricos .
y clentificos 20 /,
8 Coherencia Entre los Indices, indicadores, o7
di ones ;‘ 0 / )
9.Metodologia Responde al propésitio  del
rabajo bajo los objetivos a Jeytf
lograr AL
10.Pertinencia El mstrumento es adecuado al Qe
tipo de investigacion H0 f .
Promedio
Aplicabilidad: El instrumento puede ser aplicable [x] 3
El instrumento debe ser mejorado [ ]
Observaciones:
n‘) T—
W

Fima: __\_ )
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Validacion de Instrumentos de Medicion del Indicador: Porcentaje de

cumplimiento de citas

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Validacién de Instrumento
Titulo de Tesis:

Sistema web para el proceso de control de servicios de salud externa en el centro Médico
Condevilla Sefior.

Autor: Jean Pierre Aleman Descalzi
Nombre del Instrumento de Evaluacién: Ficha de Registro
Indicador: Porcentaje de cumplimiento de citas
Datos del Experto
1. Apellidos y Nombres del Experto: j’\( ona O ‘w';; « r‘;r X Nlan

A Ju(.{i\‘t

2. Cargo:

3. Titulo o Grado: \\‘-.a_u\[."« o
4. Fecha: _20/|) 1\~

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

I Claridad Esta formulado con leguaje

apropiado ZJ\J"( e
2.O0bjetividad Esta expresado en conducta

Observable "I\Cf’/ 0
3. Actualidad Es adecundo ¢l avance de la oy

ciencia v tecnologia FASERL

4. Organizacion Existe una arganizacion logica 20 /‘,
5 Suficiencia Comprende los aspectos de X

cantidad y calidad ) 2(_ (A

| 6.lntencionalidad | Adecuado  para  valorar

aspectos del sistema are /

metodologico y cientifico . L/(-‘ .
7.Constancia Esta basado en aspecto tedricos e

12 y clentificos . 2 / )

8 Coherencia Entre los indices, indicadores, P

dimensianes 3 20 ls
9.Metodologia Responde al propdsito  del

trabajo bajo Jos objetives a ZE(. /

Jograr . -
10, Pertinencia El instrumento es adecuado al -

tipo de investigacion fo.o0

Promedio | ‘
Aplicabilidad: El instrumento puede ser aplicable % o

El instrumento debe ser mejorado | |

Observaciones:
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Anexo 7: Entrevista

N DE REQES WTEGRADA"

Nestares Rojas

En este cuestionario muestra las preguntas que se aplicaron en la entrevista que se realizé al

Doctor José A. Nestares Rojas, Jefe del area de consulta externa en el “Centro Medico

Condevilla Sefior”. Para obtener informacién del panorama de centro médico.

R ¥ COMUNITARIA
NE. N® 25285

s wed 2egea e

MEDICINA FAMILIA

1.

W

;Piensa que el proceso de control de servicio de salud externa con el que se cuenta es el
adecuado o podria mejorarse?

No, porque el tiempo de espera es demasiado y se deberia mejorar el flujo de atencion desde el
inicio hasta el final de la atencidn, aparte también cuando los pacientes sacan cita previas
algunos pacientes no vienen, ejemplo de 18 citas que se tiene para mafiana temprano las 18 no
son efectivas sino mucho menos deberia ver una mecanismo que permita anticipar las citas
para los pacientes de la misma manera para aquellos que tiene que seguir un control de

prevencion antes algun malestar de salud.

(Piensa usted que el centro médico cumple con sus objetivos planeados?

Si se cumple, la mayor parte si porque el objetivo es basicamente mejorar la salud y prevenir
enfermedades como la anemia que se estd dando hoy en dias con gran cantidad, lo que si el
tema del control con la informacién de los pacientes no esta tan aterrizado no hay datos validos
y cuando uno desea hacer el seguimiento para el control este no se encuentra deberia haber una

forma que permita mejorar el control de salud de los pacientes.

¢Cudnto Tiempo demora por lo general en las atenciones para el proceso de control de
servicios de salud externa?

Eso depende si la atencion va desde que ingresa al centro médico para sacar sus citas demora
hasta 2 horas a mas una vez dentro del consultorio va depender del problema que tenga el

paciente pero siempre se estima entre 12 a 15 minutos que eso es lo que nos dan para atencién.

(Piensa usted que el control de servicios de salud externa es eficaz?
Pienso que no pero se puede mejorar seria adecuado para llevar un mejor seguimiento y

control para el paciente.

;Piensa usted que después de atender a los pacientes y derivarlos a laboratorio a recoger
su medicamento se realiza en el menor tiempo posible?

No el tema surge porque de aqui sale pautado para una cita con laboratorio y esto se deja en
farmacia de ahi al dia siguiente hay unos tickets que se le da para que ingresen y son solo los
12 primeros entonces ese es un problema por la carga ya que tengo un personal y lo adecuado

es que seria organizar las citas ademads es la carga de muestras que se pueden procesar por dia.
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Anexo: 8 Carta de Aceptacion

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

Lima, Septsembee 2019

Dria). Lily Salazar Chiivex

Directora de la escueln Ingeniera de Sistemas en s
Universidad Cesar Vallejo ~Lima Norte

Preseme -

Por medio del presente, s grdo dingirme 2 wsted o fin de saludario muy coedialmente y a la
vez hacer de s conocimiento que ¢l St JEAN PIERRE ALEMAN DESCALZI, alumno
de la Escuela Profesional de ingeneria de sistemas, de b Instiucion Usiversitaria gue ustod
repeesenta, ha sido admitido para reahzar sz Proyecto de Investigncson en nuestro Ceatro de
Salud Condevilla Sefior, en ol area de Salud Externa

Aprovecho la oportumedad par expeesarle lgs mucstras de mi especial consideracion y
estima personal.

Alcoaamente,

. }'- - Arang
CWOL VLo~

- \f.‘ .-
e th Mestares Baias
L & LR

o

MEDSCO JEFY
Jose AL Nestares Rojas
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Anexo 9: Desarrollo de Metodologia

1. FASE 1 OBTENCION DE REQUERIMIENTOS.
1.1 Identificaciones de Roles y Tareas

Tabla 12: Identificacion de actores

Nombre de Actores Estereotipo Descripcion
Encargado de la
o supervision de la
Administrador Administrador gestion realizada en
el centro médico.

Atiende en la
_ recepcion del centro
Secretaria médico.
Secretaria
Encargado de la
Doctor Especialista atencion del
paciente.
Especialista

Fuente: Elaboracion propia

Tareas del Administrador
Acceso al Sistema
Gestion de Usuario
Gestion de Medico
Gestion de citas
Gestion de Paciente
Control de Reporte
Visualizacion Bitacora
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Tareas del Secretaria

e Acceso al Sistema
e Gestion de citas

e Gestion de Paciente
e Control de Reporte

Tareas del doctor

e Gestion de Paciente
e Gestion de citas
e Control de Reporte

Especificacion de escenarios

I Administrador

> Acceso al sistema

Descripcion: Se requiere que el sistema solicite credenciales como el usuario y

la contrasefia para poder

iniciar sesion.

Tabla 13: Tabla de Requerimientos funcionales — Acceso
al sistema - Administrador

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingreso de Verificacion que la Acceder al
usuario y informacién ingresada esta sistema.
contrasefia. previamente registrada en

la base datos.

» Creacio6n de Perfiles

Fuente: Elaboracion propia

Descripcidn: Se requiere gue el sistema pueda crear, actualizar y eliminar los

usuarios y sus roles

Tabla 14: Tabla de Requerimientos funcionales — Creaciéon de
perfiles - Administrador

ENTRADA PROCESO SALIDA

Ingreso de Verificaciéon que los datos Creacion del perfil

datos ingresados sean los para poder

solicitados correctos seglin campos y visualizarle médulos

en campos guardarlos en la base y opciones
datos. permitidas
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> Administrar el sistema

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién: Una vez validado el usuario mostrara una interface en la pantalla

principal donde se visualizara todos los modulos en los cuales el usuario del rol

correspondiente podra ingresar al modulo que le corresponde.

Tabla 15: Tabla de Requerimientos funcionales —

Administracion del sistema - Administrador

ENTRADA PROCESO SALIDA
Informacién Presentar pantallas de Visualizar las
validada gestion del sistema, del pantallas del
del usuario usuario, medico, cita, control del
pacientes y control de sistema.
reporte.

» Reportes

Fuente: Elaboracion propia

Descripciones: Después de realizar las gestiones correspondientes se puede

mostrar una lista con reportes con servicios y citas.

Tabla 16: Tabla de Requerimientos funcionales — Reportes
- Administrador

ENTRADA PROCESO SALIDA
Lista de Presentar la Mostrar la informacion
reportes informacion de requerida mediante un
necesarios pacientes, archivo Excel y permitir
meédicos, la impresion del
atenciones por documento.
servicio.

Il Secretaria

> Acceso al sistema

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: Se requiere que el sistema solicite credenciales como el usuario y
la contrasefia para poder iniciar sesion.
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>

Tabla 17: Tabla de Requerimientos funcionales — Acceso al

sistema -Secretaria

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingreso de Verificacion que la Acceder al
usuario y informacion  ingresada sistema.
contrasefia. esta previamente

registrada en la base
datos.

Administrar el sistema

correspondientes.

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién: Una vez validado el usuario se presenta la vista con los médulos

Tabla 18: Tabla de Requerimientos funcionales — Acceso al

sistema -Secretaria

ENTRADA PROCESO SALIDA
Informacién Presentar pantallas Visualizar las
validada del de gestion, medico, pantallas del
usuario cita, pacientes vy control del

control de reporte. sistema.

Fuente: Elaboracion propia

I11 Doctor o Especialista

>

Acceso al sistema

Descripcion: Se requiere que el sistema solicite credenciales como el usuario y
la contrasefia para poder iniciar sesion.

Tabla 19: Tabla de Requerimientos funcionales — Acceso al

sistema - Doctor

ENTRADA PROCESO SALIDA
Ingreso de Verificacion que la informacion Acceder al
usuario y ingresada esta previamente sistema.
contrasena. registrada en la base datos.

Fuente: Elaboracion propia
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» Administrar el sistema
Descripcion: Una vez validado el usuario se presenta la ventana principal
donde el doctor ingresara al médulo que le corresponde.

Tabla 20: Tabla de Requerimientos funcionales — Administrar el
sistema - Doctor

ENTRADA PROCESO SALIDA
Informacion Presentar pantallas Visualizar las
validada del de gestion, medico, pantallas del
usuario cita, pacientes vy control del

control de reporte. sistema.

Fuente: Elaboracion propia

> Reportes
Descripcidon: Después de realizar las gestiones correspondientes se puede

mostrar una lista con reportes con servicios y citas.

Tabla 21: Tabla de Requerimientos funcionales — Reportes - Doctor

ENTRADA PROCESO SALIDA

Lista de Presentar la Mostrar la informacion

reportes informacién de requerida mediante un

necesarios. pacientes, archivo Excel y permitir la
atenciones por impresion del documento.
servicio.

Fuente: Elaboracion propia

1.2 Lista de Requerimientos Funcionales

Muestra una lista de los requerimientos solicitados para la gestion del control

de servicios de salud externa en el centro médico Condeuvilla.

Tabla 22: Tabla Lista de Requerimientos funcionales

Gestion de los Permite registrar nuevos usuarios, con

Req01 usuarios del asignacion de usuario, contrasefia y el

sistema.
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perfil, asi como Actualizar, eliminar y

visualizar.

Gestion de los

Permite registrar nuevos pacientes, asi

Req02 pacientes en el como Actualizar, eliminar y visualizar.

sistema.

Gestion y Permitira el registro, modificacion o

mantenimiento de eliminacion de cada ingreso del paciente
Req03 atencién al al area de consulta externa (C. E).

paciente

Gestion de citas Permitira el registro, modificacion o
Req04 eliminacién de cada cita del paciente.

Visualizacion de Permitir ver registrado una gestion
Req0s bithcora realizada dentro del sistema

Consulta de Permitir al usuario poder realizar

informacion consultas de busqueda colocando el
Req05 almacenada en nombre del paciente u otro dato relevante

Base de Datos en una grilla y obteniendo toda la

informacion deseada.

Visualizacion de Podra visualizar cada tipo de reporte y

Req06 reportes. llevar un control de pacientes que ingresar
de manera, mensual, trimestral y anual.

Acceder al Permitir consultar informacion de cada

historial de los uno de los registros de pacientes
ReqO07 registros realizados en determinados periodos.

realizados de

pacientes.

Acceder al Permitir consultar toda la informacion de
Req08 historial de citas cada uno de los registros de citas

de pacientes. realizadas en determinados periodos.
Req09 Visualizacion de| Podra visualizar cada tipo de reporte y

reportes por
servicio

llevar un control por servicio de manera,
mensual, trimestral y anual.
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Req10

tratar

Establecer
periodo de citas
por servicio a

un Permitir al usuario asignar un periodo de
sesiones por tipo de problema o malestar

del paciente.

Reqll Envio
notificaciones por
citas al usuario.

de Permite enviar un aviso de notificaciones
para llevar un control de sesiones
establecidas antes del dia acordado. Para
gue el usuario encargado confirme las

citas.

Reql2

sistema

Validar los datos| Verificar que los datos ingresados por el
ingresados

al usuario al sistema sean datos correctos,

para que no haya problemas en el

funcionamiento del sistema.

Fuente: Elaboraciéon Propia.

1.3Requerimientos no funcionales

Tabla 23: Lista de Requerimientos no funcionales

Permitira que en cada pantalla se muestre los
RNE campos obligatorios, permitiendo ser intuitivo.
01 Usabilidad El sistema debe contar con manuales de usuario
estructurados adecuadamente
RNE Confiabilid El sistema debe presentar los datos correctos
02 ad haciendo confiable los resultados.
Permitira facilidad de mantenimiento lo que requiere
RNF Soporte cbdigo y disefio documentado con una facilidad de
03 actualizacion hacia versiones mas modernas.
La informacion manejada por el sistema esta
protegida de acceso no autorizado y divulgacion.
RNF Seguridad La informacion manejada por el sistema seré objeto
o4 de cuidadosa proteccion contra la corrupcion y
estados inconsistentes, de la misma forma sera
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considerada igual a la fuente o autoridad de los
datos

RNF
05

Eficiencia

Relacionado con desempefio en cuanto a tiempo de
respuesta, nimero de operaciones por segundo,
entre otras mediciones, asi como consumo de
recursos de memoria, procesador, espacio en disco
o red.

Fuente: Elaboracion Propia.

1.4Diagrama de casos de uso del sistema
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Figura 22: Diagrama de caso de uso

Diagrama de Casos de uso centro medico Condevilla

Gestion de Usuarios

T

Administrador ~.

Secretana

> (estion de Reportes

7

"-l-‘_‘-‘-h._‘_‘ﬁ
Gestion de Pacientes

—

_rr,,.a-""
Medico

Fuente: StarUML v. 3

Elaboracion: Aleman, 2020
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1.5 Especificacion de UIDs (Identificacion de usuarios)
En esta etapa se permite la representacion sencilla y descriptiva del diagrama

de casos de uso.

UID Autenticacion en el sistema

Figura 23: UID caso de uso autenticacion en el sistema

l formulario Login I @

T

' Mensaje de Error]

Fuente: Elaboracién Propia.

Usuarios

Figura 24: UID caso de uso gestion de usuario

Gestion de usuarios I - @

Fuente: Elaboraciéon Propia.

Pacientes

Figura 25: UID caso de uso gestidon de pacientes

[Gestiﬁn de pacientes I . @

Fuente: Elaboracién Propia.
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Médicos

Figura 26: UID caso de uso gestion de medico

[ Gestion de medicos I C

Fuente: Elaboracion Propia.

Citas
Figura 27: UID caso de uso gestion de citas
[ Gestion de citas I S @
Fuente: Elaboracién Propia.
Reportes

Figura 28: UID caso de uso gestidon de reportes

{ Gestion de reportes l S @

Fuente: Elaboracion Propia.

2 Disefio Conceptual

En esta fase se determina diagrama de clases y secuencia de la aplicaciéon

2.1 Diagrama de clases:
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Figura 29: Diagrama de clases de la Base de datos

—
| |
F A
I sys_tr_ubigeo ¥ ] sys_tm_etiquta_ubigeo ¥
id INT id INT
T
] r_especialista ub_id_padre INT [~ — | et ubigen etaets VRCHAR(25S)
id INT -
—4+ Old_stigueta_ubiges INT | et_ubigeo_id_pais INT
J1d_estado INT = e P >
uby_Jugar VARCHAR(255)
*id_turmo INT
Sid lided TNT ub_codigo Y ARCHAR(255)
“10_sspeaall I—
_e=p e > | tr_ususario v
_______ 1< »id_ubigeo INT dINT
e e e e e e e i
I id_usuaria INT T H
________ 1 21d_perfil INT
| esp_nombre VARCHAR(B0) !
4 | == =1€ “ld_stado INT
: esp_dri VARCHAR{12) b .
j tr_especialidad v ST | | : usu_nom bre VARCH AR (80)
d INT 1 il I
> tm_repaositorio v
spec_descripdon VARCHAR(150) Jom 1 "
+ Id INT ===
> T o |
" A [ rep_tabla VARCHAR(SS) | : :
S L N hl
T j tr_citas v | |*rep_campo VARCHAR(SS) |, _ | 1 j sys_tm_configuracion ¥
| idINT ' Pl _ 11 dINT
| . 2 : A R A
| < id_pacients INT + :l-l_ ¥ ¥ —=n A A A A A conf_lave VARCHAR(45)
| 2 id_turno INT I i : | _ltr_paciente v conf_valor VARCHAR(45)
L —ld 0 id_sstado_oita INT B — ——— JI == : id INT B
| )
. id_especial dad INT | id_pas INT
j S ! d_finandador [NT I : ! je] 'th' INT
idINT o ' B | I Dl ] tm_bitacora v
. ) id_sspeciaista INT | id_estada_civil INT
id_programacion INT - | id INT
o | id_numera_sala INT | id_nacionalidad INT
id_dta INT I_"_ Bo— ———— bit_usuario VARCHAR(20)
ci_num_orden VARCHAR () id_etnie INT
g ] B bit_evento VARCHAR(100)
ti_fecha_ingreso TIMESTAMP (1) | 2 id_financiador INT
4 N | bt fecha_ae TMESTAMP(1)
| ¢i_historia_dinica VARCHAR(45) f— — — — — 2 id_ipo_documents INT »
l—— £ more -
: ; ~
T 4 ]
| tr_programacion ¥ L I tr_atencion_medica ¥ |
e * i : | r_diagnostico v
pro_hora_inicio TIMESTAMP{1} j > |d_diagnostice INT | -
tr_sesion v A2 S o | INT
pro_hora_fin TIMESTAMP{ 1) AINT > |d_paciente INT

diag_descripoion VARCHAR[255)
~ =M - diag_tipo_diagnostico VARCHAR{4)
ate_fecha_atencion TIMEST AMP(1) | di2g_Iab VARCHARIE)
diag_codigo_de_cpt VARCHAR{E)
| 3

prod_descripcion VARCH AR{S0)
| 3

d_cita INT Uh ate_num _orden VARCHAR(B)

>
d_stencion _medica INT

ses. ab VARCHER (B) ate_establecm iento VARCHAR(4)

» ate_al_servicio VARCHAR (4)

Fuente: MySQL Workbench v8.1
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2.2

Diagrama de secuencia

» Diagrama de secuencia Administrador

interaction Diagrama Secuencia - Administrador

Figura 30: Diagrama de secuencias Administrador

| Administrador | | Login

1 : login

2 :validacionUsuario

Sistema |

1 1

3 : respuestaValidacion

4 : validacionPermisos

A

5 : respussta

& : administrarlUswarios

i

7 : administrarPersona

& . generarFeportes

9 : cerrarSesion

Fuente: Elaboracién propia
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» Diagrama de secuencia secretaria

Figura 31: Diagrama de secuencias Secretaria

interaction Diagrama Secuencia - Secretaria )

Secretaria Login Sistema
1:login |
|T| 2 : validacionUsuario |
LT il
{ 3 resultadoValidacion
4 - validacionPermisos
«

5 respuesta

6 : administrarPacientes

N

7 : gestionarCitas

L

IR s 1

-]

M
e
o
i
=
m
LN
&
2.
=

Fuente: Elaboracién propia
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» Diagrama de secuencia medico

Figura 32: Diagrama de secuencias medico

interaction Diagrama Secuencia - Medico )

Medico Login Sistema

1: login

2 - validacionUsuario

Spogeoy 37 respuestavVaiidacion |

4 - validacionPermisos

o T e 2 e e o g e i e A :
: 5 : respuesta :

6 : gestionarCitas

1

T - generarReportas

e .
| | 8 - cerrarSesion

Fuente: Elaboracién propia
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3 Disefio Navegacional

Figura 33: Diagrama disefio navegacional

salloday

TE[BOUEY) | CIS]|

seya reufiisy

aualaed feal)

/ IE[BIUEY) | 0I5

U01sag |

SOLIENS() UDISaL)

sauoIses Jod sen SE1I) 8 [011UD7)

S9]UaIdE UONSA0)

5021pajy UoNSag)

E[20UED | 035

uonsas) | Jejgoued fojs| | uonses)
onsa9) | sajuaiaeq ap UONSa _ [ O3sl] | uonsas) J|

BIIPay uoIaualy

oJUBIWIUBIUE]

Ie[gaUeT) \HoBs=0) | Iejzoue)

IE[2IUE] upnsafi e )

01539 |

TE[BOUED) Wonsag) I

B[3IUe7) J 018 Vﬁ IEs
iy [ «l [ediauLd nuajy
Epniy epnfe i3,

osa.6u) BpIEp,

Fuente: Elaboracion propia
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4 Disefio de interfaz abstracta

4.1 Interfaz del Login

Login

= Login

¢

Usuario:

D

Password:

U

Perfil

e T
I IngresarJ I Cerra.rJ

4.2 Interfaz de menu principal

Menu Principal

1 Mantenimiento

& @user
@ 2020-03-01 /1503

Menu Principal

B &= &

2 Consulta Paciente  3Registro de citas 4.Reportes

Frame Login
—~
Frame

B Superior
e
\

Frame

> Principal

7
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4.3 Interfaz mantenimiento — usuario vista

Mantenimiento Principal

[ MENU PRINCIRAL

Eauarioa

[ Medico

LPuciente

LBiltacum

A

& usuaricUser

Vista usuarios £ 23-03-2020 / 09.25 Am

Julic Cesar Siguas Joramille |Jaiguas Jeiguas@gmail.com J1234567** |Administrodor |mocinve

Buscar. I | Estado: | Active I'
Inactivo

Mombres Usuario (Correo Contrasenia  |Perfil estado Mﬁ}m I-l-
Giocomo Guilizzoni Gguilizzoni |giacomog@gmailcom [G1234567** |Administrador  |Actve l

&
Helly Dayana Lopez Hlopez Lkellyd®gmail com di234567** |Secretaria Aciio

#
Rachelle Rebeca Suarez Reuarez Sracheller@gmailcom |R1234567  |Secretaria Activo

&
Anghela Ruiz Bocanegra Aruiz Aruiz@gmail.com R1234567* |Secretania Actno

&

&

[aid Arthur Ramirez Salazar  |Iramirez Tramirez @gmail.com [1234567** |Secretaria Actio

al

4.4 Interfaz mantenimiento —usuario Nuevo

Usuario Nueve

[MEnU PRINCIPAL] @

| WUEUQNGE

IEspecialiatu

IPﬂciente

IBituwm

& usuario:User

Mantenimiente Usuaric Nueve £ 23-03-2020 / 09.25 Am

Mombres:
I Jean Pierre Aleman Descalzi q

Usuario

Iflem an I

Correo

iﬁ:lemnn'@gmml SO I

password

LEL LR LR LY I

Parfil

= me

Estado

' Active _ﬁvl
I Hegstr:rs Cancelar I
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4.5 Interfaz mantenimiento Medico vista

Mantenimiento Principal

& Usuario: @User
| MENU PRINCIPAL Mantenimiento Especialista Vista 8 23-03-2020 / 09.25 Am

I Estado: [ Activo —]v

Inactivo

Codigo Nombres dni correo Turne |N® de colegio |estado
E12345678 |Giacomo Guilizzoni 12345678| giacomog@gmail.com |Mafiana| 123456789 Activo

E12345678 |Kelly Dayana Lopez 12345678|Lkellyd@gmail.com Mafiana|123456789 Activo
E12345678 |Rachelle Rebeca Suarez 12345678|Sracheller@gmail.com|Tarde |123456789 Activo
E12345678 |Anghela Ruiz Bocanegra 12345678|Aruiz@gmail.com Tarde |[123456789 Activo
E12345678 |Julic Cesar Siguas Jaramille |12345678|Jsiguas@gmailcom |Tarde |[123456789 inactive
E12345678 |lsid Arthur Ramirez Salazar |12345678|lramirez@gmail.com |Mafiana|123456789 Activo

E12345678 |William Perez Andrade 12345678|Wperez@gmail.com |Mafiana|123456789 Activo

4.6 Interfaz mantenimiento medico nuevo

Wauario Nueve
- usuarnioUser
[Menu PRINCIPAL] £ 23.03-2020 / 0925 Am
= Mantenimiento Especialsita Mueve
Iuaunm
DATOS PERSOMNALES
|E5pecualista -
Codige Cmi
|Paciente [Etzaesers | [rezasers |
lﬁtm Mombres: Corres
]_-.Te-un Fierre Alerman Descalzi l IE.-eman@g miail. com I
Cetular Telefons
[ 287654321 | [rzasser |
Direceion
987654321 |
Ubigeo Estado
Eh-gm. QII I Active ||v|
Vsuarie Turne:
aleman | Faﬁana ||T|
N®* Colegiado Especiliadad
| 281234588 | | Mutriclogia Hvl
jstrar Cancelar I
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4.7 Interfaz mantenimiento paciente vista

Mantenimiento Principal
MENU PRINCIPAL| @ Mantenimiento Paciente Vista é“sa“é’.%%‘fff?éo /0925 Am
usuarios ﬁ
Especialista —.
Paciente Buscar: I I
Bitacora
Nombres N Doc. | Telefono Celular  |correo HC Accion ﬁ
Giacomo Guilizzoni 1234567]|1234566 |98756321¢|Mz X Lt8 Ubr Malaspyna br|20654420 & .
Kelly Dayana Lopez 1234567725457 95231475i| Lkellyd@gmail com 20527920 &
Rachelle Rebeca Suarez |1234567|6895413  |98236587 |Sracheller @gmail. com 21937420 rd
Anghela Ruiz Bocanegra |1234567|5721498 99321624 | Aruiz@gmail.com 06502020 &
Julio Cesar Siguas Jaran|1234567|7853254 |94636698|Jsiguas@gmail.com 10992020 &
Isid Arthur Ramirez Sala]1234567|5236874 [98208149|Iramirez@gmail.com 08842020 &
William Perez Andrade |1234567|6548924 |9740404&|Wperez@gmail.com 30442020 & o
¥

4.8 Interfaz mantenimiento paciente nuevo

Pociente Muews

& usuonoUser

MEMNLI PRINGIPAL .3 Mantenimiente Paciente Nuevo £ 23-09-2020 / 0925 Am
usUanss )

I. Tipe de Ingreso:
Eopnmad [J ambulaterie | Estecionano  [] Hespital de dia
Pociente 1. Datos Generales:
Bitacora Mombres Apeliidos: Tipo Documenio Humers Decumento

]ieur' Pieme | l_Alenan Descalzi ] l':'“' ]"'h Iio?c'zs‘f' ]

Feners Fecha NoCimients Edad Teletono

ﬂ % [ 13- 1w ] [rzsimeipaz | [rzasser ]

Cajusar 1 Celuar 2 Cormeo Pails

[ 123456789 ] [1234s678a ] [jalemon@gmarcom | |P«ert.. H

Estado Crell Macinalidad Elnie

ISolter\o !|v] |_Deruuna jv] [ mestizo 20 _HV]

Il.Datos atencién:

Segure [ Financiador Historia Clinica

[usuane T+] [esvoazs |

IV. Direccibn Fiscal:

Unigeo Dwreccidn
Lma / Lima / Les Olivos ql I:r cajscay 123, Urbanizacssn Nonanajal I
Referencia;

l }

Descripcidn:

l |

| susroar | | canceLas |
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49 Interfaz bitacora

Bitacora Vista

& usuarioUser

) Bitacora Vista dey 23-03-2020 / 09.25 Am
Usuario Accibn Fecha

jalernan Creo un Muevo usuario 23-03-2020
Rvalderrama Creo una Nuevo cita 24-03-2020

KJrion Creo un Nuevo Nueva Cita 24-03-2020

jalernan Creo un Muevo usuario 23-03-2020

4.10 Interfaz menu principal gestion de pacientes

Menu Principal

1Mantenimiento

& @usuario
ﬁ 23-03-2020 /0925 Am

Menu Principal

B = &

2 Gestibn Paciente  Atencion Medica 4 Reportes
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4.11 Interfaz gestion de pacientes vista

Window Name

I

Gestion Paciente

@«

GESTION DE PACIENTE VISTA

& usuarioUser
4 23-03-2020/09.25 Am

Asignar Citas

i s @ Fecha Consulta E' =
Buscar: I I
Nombres N. Doc. [Telefono Celular correo H.C Accion H
Giacomo Guilizzoni 1234567 1234566 987563215 Mz X Lt8 Ubr Malaspyna bry| 2065442 & '
Kelly Dayana Lopez 1234567725457 952314 75¢| Lkellyd@gmail com 2052792 4
Rachelle Rebeca Suarez |1234567 | 6895413 98236587 | Sracheller@gmail.com 21937424 s
Anghela Ruiz Bocanegra |1234567|5721498 9932162 4| Aruiz@gmail. com 0650202 4
Julioc Cesar Siguas Jaram] 1234567 | 7853254 94636698| Jsiguas@gmail.com 10992020 '
Isid Arthur Ramirez Salag1234567|5236874 |982081491|Iramirez@gmail com 0884202 '4
William Perez Andrade |1234567|6548924 |97404048|Wperez@gmail.com 3044202 4 4

v

4.12 Interfaz gestidén de pacientes nuevo

Wndow Mame

_

O Ambndatorss

Momires

B Estacionans

II. Datos Generales:

Mantenimients Paciente Nuevo

I. Tipo de Ingreso:

[ Haspetal oe dia

Apelkgos Tipo Documento Mumero Ciocuments

& usuansiiser
ﬁ 23-03-2020 J/ 09.25 Am

I_Jean Paerre

| [#emon pescaiz |*| [Forozses

IIDr

Ganers Fecha nacimients Edod Teletono

] e ] e ]
Celular 1 Ceular 2 COrmen Pale

[12345678a | [1za2z67ea | [iieman@gmancom | [Fer 1]
Estade Civi Macwonaidad E b

[setters =] [peruana =] [mesteo-ae

I~

lll.Datos atenci
Segura { FAnanciador

bn:

Higtona Sinica

I Usguarie

=] [zavoszs

IV Direceién Fiscal:

UDIQ“.‘G Direcaibdn

]lea {Lima § Les Cives QI JJr Cajniay 123, Urbanzasisn Naranajal l
Referancsa’
Descripeidn:

J

| suarcer |

| camceLAR |
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4.13 Interfaz menu principal gestion de citas

Window Mame

Gestibn de Pacientes

a GESTION DE CITAS VISTA

Asignar Citas

Contrel Citas

Fecha Consulta

23-03-2020 =2

& vsuaricUger
g 23-03-2020 / 09.25 Am

| Contrel de citas F'ronirnus'!

Buscar @ search

D

He Num Dec|Mombres y Apelldi|Especialidad  |Dr Especialista |Cupo

12345678]|1224567 |Rosa Malderrama |Medicing Gene|Dr. Julic Siguas [000010
13456788[1224567 | Allonze Estrada  |Dermatologla  |DrJose Nastares| 000011
354456791224567 | Julio Sgiuas Pediatria Dr{a) Pacla Villar| 000012
1224567801224 567 (12id Salazar Medicina Gene|Dr. leid Ramirez 000013
12345678| 1224567 | Quinny Estrada  |Pediatria Ow Julic Siguas 000014
12345678) 1224567 |Fara Espinoza Estomatolegla |Dva. Pacla Villana| 000015

Hora de Inic|LAB | Acciones
2:0000 |6 r';_
121500 |5
12ao0o |4
124500 |5
ot0000 |4
011500 |6

4.14 Interfaz gestién de citas Asignar

Window
wBuanyUser
Geston depocientes| T GESTION DE CITAS - ASIGNACION é 29052020 { 0925 Am
Asignor Citas
-,
Control Citas r
Pociente | Rosa valderroma Egaa: Direceibn | I Marcora 547 - Ubr Maranjal |I
Can Prp— Ganery | Famenno Geners ]Emer‘lm I
L A
+ ABIGNAR HORA Y FECHA:

N Orden Liegosa:

e [Foam]]  greso recro[Twzezs &) ngrese vare[05 0 O

+ HISTORIA CLINICA [ FINANCIADOR

Codigo Hestona Sninca 345678

Frhanciador ' Ligsano iv Codige P ] Go0-1568 l

+ ESPECIALIDAD

Especialidad |m1r.ousg|=

Especiaista ID"" Julip Cegar -E

-l

+ DETALLE ATENCION

Estobecimienio Diagnosboo

Own e Or

LaB M SESIONES

3

1 Lumbags no especlcans
2 Agupuntura una © Mas agujas, 8N estimulacion elect

I ASignar Sita I

I Cancalar I
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4.15 Interfaz control de citas

Gastibn de Pocientes

Asignar Citas

‘Window Name

CONTROL DE CITAS

Sentral Gitas Facho de Consulta: | 23-04-2020 [

Buscar (Q search ‘j
() Membres y Apel|Conaulteric  |Cupo |Fecha Cite|Hora de Ini| Telefon | Celular  |LAB Dias restan Ii
123456 Resa Valderram: | Medicing Gen| 00007 23-04-20:12:00:00  |123456[12345671| 6-Sesion| 4 dias
123456) Alfenzo Estrada [Dermatologla | 000071 223-04- 200 12:15:00 123456)|12234 5671 3-Sasion| 4 dias
123456] Julic Sgivas Pediatria 00007 22-04-20012:20:00 |M123456[1224567H5-5esion | 4 dias
123456 lsid Salazar Medicina Gen| 00007 23-04-20;112:45:00 [123456)12345671|5-5esions| 4 dias
123456] Quinny Estrada |Pediatria 0000 23-04-20:| 010000 |123456(12345671| 3-Sasiom| 4 dias
123456 Fara Espincza  (Estomatologl| 000071 23-04- 200 001500 123456)|1224 5671 6-Seaion| 4 dias B
I Exportar Excel I I Salir ]
4.16 Menu Principal Atencion Medica
Menu Principal
- @user

1Mantenimiento

2.Gestion Paciente

Menu Principal

¥ 23-03-2020 /0925 Am

3. Atencion Medica

4 Reportes
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4.17 Atencidn medica — vista

Window Mame
- YEsuariolUser
] ATENCION MEDICA B} 22-03-2020/ 09.25 Am
Buscar: @ search :)
He LI Mombres ¥ Apelidos Consultorio Cups Hora de Inicio Acciones i
12345678 12345678 Rosa Valderrama Medicina General ooooio  |1z:00:00 ==
12456788 12345678 Alfenzo Estrada Dermatologla 00001 12:15:00 =
35445678 (12345878 Julic Sgivas Pediotria o001z [12:30:00 =
12345678 12345678 Isid Salazar Medicina General 000013 |12:45:00 =
12345678 12345678 Quinny Estrada Pediotria oo0014  |oroo-oo =
12345678 12345678 Fara Espincza Estematologia Q00015 QEIE00 = =
4.18 Atencién Medica — en atencion
™
RO O
& vsuanoiUser
23-03-2020 1 09.25 Am
# ATENCION MEDICA &
Paciente | Boss alderrama Edod |25 A -6M-15D || Dreccibn I.Tn Marcora 547 - Ubr Nnr:n::l
Lni ]12:1 45678 | Generm I_l-'errlenlm ] Distrite Proc. Iﬂ"'m l
+ Datos Pacente Shnicos:
W orden:| ooooo10 Fecha: 1E-04-2020 [ Estalecimients: BN [Jc [OR
-
HC 12345678 Poetnica [B0-Mestzo  |w| TR UW &c Or

fra. Consulta:

* Diograstico Motve de Consulta y/o Actividad de Sald

DIAGHISTICS Tipe diagnestico LAB Codigo CIE/CPT
1 Lumboga ne especiticado OF Oo R M545
2. .A-:upu'ltum und O Mas Ggujas smn entimulacion alect |:| P g D |:| R 4 -Caniones GTE
3 Or oo O=w
. e O Or
2da. Consulta
+ Dragnostics Motive de Consuita o Actvidod de Salud
DIAGHISTICO Tipe diagnaatico LAB Cedige CIE/CPT

1 LLH'I'IDQO ne &Bpll.‘{:lll{:ﬂdli\ U B D o g B MHE45
I 2. Mupl.ntum und O Mos Ggujas smn eptimulacion elact D P m o I:I R |_3 SaEnes q7aL0
[
3 OF O Or
4. Or O Or

I GLIIZIT{:CIF] | Cancelar I
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4.19 Menu Principal Reportes

Meru Principal

1 Mantenimiento

Menu Principal

- Quser
f5h 23-03-2020 / 09.25 Am

&

2 Gestidn Paciente 3. Atencion Medica 4 Reportes
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