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Resumen
La investigacion denominada “implementacion de un sistema informatico
asistencial para la mejora de atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020”; el objetivo
general de la presente investigacion fue determinar de qué manera la implementacion de

un sistema informatico asistencial mejora la atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020.

El tipo de investigacion es tipo aplicado, la técnica que se utilizo es la encuesta cuya
validez de los instrumentos es a través de los juicios de expertos y en la confiabilidad de los
instrumentos se uso el alfa de Cronbach en ello se comprobd la hipdtesis mostrando un Chi-
cuadrado de Pearson (Calculado): 44.444444 y Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 16 gl
(0,95) = 7.963452 Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta
dicha hipotesis, refiriendo al objetivo general de la investigacion, determinar de qué manera
la implementacion de un sistema informatico asistencial mejora la atencion en el Policlinico
Villa Maria, 2020, se concluye que, si ha sido muy importante aplicar la tecnologia del
sistema informaético asistencial en el Policlinico Villa Maria, con el fin de mejorar todos los

procesos planteados en los objetivos especificos.

Palabras clave: Sistema Informatico asistencial, Area de preventivos, Sistema web.



Abstract
The research called "implementation of a healthcare computer system for the improvement of
care in the Villa Maria Polyclinic, 2020"; The general objective of this research was to
determine how the implementation of a healthcare computer system improves care at the
Villa Maria Polyclinic, 2020. The type of research is applied type, the technique used is the
survey whose validity of the instruments is through the judgments of experts and in the
reliability of the instruments, Cronbach's alpha was used, in which the hypothesis was
verified showing a Pearson's Chi-square (Calculated): 44.444444 and Pearson's Chi-square
(Tabular): 16 gl (0.95) = 7.963452 As the calculated Chi-square is greater than the tabular
Chi-square, this hypothesis is accepted, referring to the general objective From the research,
to determine how the implementation of a healthcare computer system improves care in the
Villa Maria Polyclinic, 2020, it is concluded that it has been very important to apply the
healthcare computer system technology in the Villa Maria Polyclinic, with the In order to

improve all the processes set out in the specific objectives.

Keywords: Computer care system, Preventive area, Web system.
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Introduccion

La calidad de atencidn es un concepto de constante modificacion y en ello se buscaba
una mejora de las unidades administrativas en el Policlinico Villa Maria. Los centros de salud
son empresas dedicadas a la atencion de los usuarios de diversas molestias corporales con la
atencion quirargica de alto nivel. Hoy podemos observar la necesidad de contar con
suministros de importancia y su ubicacion de estas, por ende, el objetivo calza en mejorar los
servicios de atencion en el Policlinico Villa Maria, que permita controlar esta gestion,
mejorando la atencidn de los clientes.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos. EI primer capitulo define el
problema en determinar a la adecuada gestion a través de un sistema informatico donde
incluya los objetivos, la justificacion, la limitacion del proyecto. El segundo capitulo describe
los antecedentes internacionales y nacionales, para que se obtenga con investigaciones
similares mejorando la sintesis en la investigacion. En el tercer capitulo, se muestra la
metodologia de investigacion, como su enfoque, el tipo y disefio como su poblacion y su
muestra, incluyendo su técnica e instrumentos de recoleccion de datos, ellos permiten
plantear la hipdtesis. En el capitulo cuatro se presentan los resultados obtenidos como su
discusion a la respuesta de la hipotesis, las conclusiones y recomendaciones del trabajo de
investigacion.

La identificacion del problema fue para mejorar la atencion de los usuarios en el area tan
delicada y, como fuente y matriz de la génesis de los problemas, ya que estos son una clave
de estudio para poder aplicar un sistema informatico asistencial para las historias clinicas. Se
observo varias deficiencias en la atencion, pese al esmero de la gestion de recursos humanos.

Por ello se plantea como objetivo: implementar de un sistema informético asistencial

para la mejora de atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020.



Capitulo I: Problema de la Investigacion

1.1 Descripcidon de la Realidad Problematica

El impacto tecnoldgico por el que atraviesa el mundo contemporaneo con los grandes
avances en las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), plantean una serie
de oportunidades y desafios a la sociedad y a la estructura productiva de los distintos paises
en todo el mundo y en particular del PerQ. Es necesario plantearse en nuestra realidad del
tercer milenio, en la reutilizacidn y optimizacion de las tecnologias desarrolladas en el campo
de las telecomunicaciones y de la informatica, el objetivo de llenar el desarrollo de
aplicaciones y servicios que puedan ser utilizados por usuarios finales de manera eficiente,
poniendo a su alcance recursos o informacion que mejoren los procesos actualmente.

En el Per, la tecnologia de informacién en la sociedad ha sido y es de gran
importancia, porque dia a dia nos encontramos con mejoras tecnologicas que se vuelven
dificil saber cual sera la nueva tecnologia que nos ayudara a mejorar nuestro estilo de vida.
Pero con seguridad, podemos afirmar: que los adelantos y avances tecnoldgicos bien
utilizados, siempre brindaran calidad de vida para los seres humanos, de una manera
particular y eficaz en el campo de la salud.

Las grandes empresas han ido incorporando e implementando las nuevas tecnologias
y, en ello, el Policlinico no es la excepcidn al presente. Las tecnologias facilitan y
automatizan las tareas y oficios de la empresa, y es asi como se encuentran en un avance
constante y su capacidad productiva es cada vez mejor, pero aun existen un pequefio
porcentaje de empresas que no se suman a estas nuevas tendencias y hacen que se vayan
quedando atras.

Estos adelantos precisan mayor exigencia en el campo del servicio de la salud publica
y privada, sobre todo en la atencion de usuarios con enfermedades de mucho riesgo para su

salud. Por ello podemos observar que los sistemas de archivos no poseen un orden absoluto y



una deficiencia en los tiempos y en la perdida de informacion. Esto indica que en la
actualidad el tiempo perdido es amplio en el control de las historias clinicas.

También vemos que los datos mal ingresados a través de un sistema mal obtenido,
repercute muy notoriamente en la informacion y produce errores y la demora en la atencién
como también en la duplicidad de datos. Se observa que en el diagnostico médico existe
mucha falencia en la perdida de la informacion incluyendo la demora de los resultados, por
ello la investigacion tiene el proposito de mejorar y agilizar los procesos mediante un sistema
informatico asistencial para la mejora de las historias clinicas, para establecer los motivos
que causan estas problematicas que involucran el estudio, se parte de la aplicacién del
diagrama de Ishikawa:

Figura 1

Diagrama de Ishikawa

Sistema de archivos Admisidn
Datos mal
Demora de la :
iy Tiempo ingresados Demora de la
atencion atencion
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Perdida de la informacidén

Informacion errénea

Diagndstico médico

Nota: El autor



A manera de sintesis y observando la figura del diagrama de Ishikawa, se puede
observar en la espina de pescado, tres problemas que se manifiestan en la problematica:
Sistema de archivos, Admision y diagndstico médico, las cuales permitiran plantear

soluciones para una mejor atencion de los usuarios.

En ello se presenta la siguiente interrogante ¢De qué manera la implementacion de un
sistema informatico asistencial mejoraré la atencidon en el Policlinico Villa Maria, 2020? Es
asi como, observando esta situacion de la problemaética, se propone implementar un sistema
informético asistencial para la mejora de atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020, que se
aproveche para mejorar los problemas encontrados y asi incorporar mejoria en los distintos
Policlinicos para brindar un servicio de calidad, experiencia que se puede implementar en

cualquier otro centro del cuidado de la salud.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Problema general.
¢De qué manera la implementacion de un sistema informatico asistencial mejora la

atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020?

1.2.2 Problemas especificos.

Problema especifico 1.
¢De qué manera los sistemas de archivos mejoran la atencion en el

Policlinico Villa Maria, 2020?

Problema especifico 2.
¢De qué manera el sistema de admisién mejora la atencion en el Policlinico

Villa Maria, 2020?



Problema especifico 3.
¢De qué manera el sistema de diagndstico médico mejora la atencion en el
Policlinico Villa Maria, 2020?

1.3 Objetivos de la Investigacion

La realidad problematica formulada en el problema de la investigacion nos conduce a
plantear nuestros objetivos de la siguiente manera:
1.3.1 Objetivo general.

Determinar de qué manera la implementacion de un sistema informético asistencial

mejora la atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1.
Determinar de qué manera la implementacion de los sistemas de archivos

mejora la atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020.

Objetivo especifico 2.
Determinar de qué manera la implementacion del sistema de admision

mejora la atencién en el Policlinico Villa Maria, 2020.

Objetivo especifico 3.
Determinar de qué manera la implementacion de diagnéstico médico mejora

la atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020.

1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion

La atencion a los clientes en toda organizacion marca un determinante relevante;
ademas, se necesita un documento formal del médico tratante como el resultado del contacto
del especialista en salud, la que conlleva a la necesidad de recolectar la informacion fidedigna

y especializada.



Por motivos técnicos y especializados, la tesis utiliza herramientas tecnolégicas que
estan marcando tendencias actuales, tales como los siguientes lenguajes de programacion:
Visual Basic 2010, asi como también una variedad de motores de base de datos como SQL
Server 2008 r2. Estas tendencias asocian un gran aporte para cumplir con los objetivos
planteados en la investigacion, permitieron promover la modernizacion e innovacion
tecnoldgica en el Policlinico Villa Maria para la accién preventiva y buena atencion en el
servicio de la salud.

Para agilizar la situacion actual de los centros de salud se propuso desarrollar un
sistema informatico que mejore la atencion de los usuarios del Policlinico Villa Maria.

1.4.1. Justificacion teorica

El desarrollo del informe de investigacion comprende un marco teérico que se basa en
la formulacion basada en datos cuantitativos que permitira a las siguientes investigaciones
mejorar los procesos en la mejora de atencion a los pacientes.

1.4.2. Justificacién metodolégica

El desarrollo del informe de investigacion comprende en la elaboracion de un informe
de investigacion que implementa un sistema informatico asistencial apoyado con distintas
referencias que en el cual permitira mejorar el nivel de atencién y sea un punto de referencias
para distintos trabajos que se puedan realizar.

1.4.3. Justificacion Practica

El producto final obliga a desarrollar y organizar los procesos con la implementacion
para mejorar la atencion en el Policlinico Villa Maria, 2020.

1.4.4. Justificacion Tecnoldgica

El desarrollo del sistema web (sistema informatico para mejorar la atencion del
usuario), permitird apoyar en la labor productiva del Policlinico, sera factible en la

utilizacion, ya que incrementara el nivel de satisfaccion tanto para el usuario y el Policlinico.



1.5. Limitaciones

Es importante determinar el ingreso restringido al Policlinico por la situacién
coyuntural de la pandemia; por ello, por motivos del cuidado de la salud, los datos fueron
entregados via correo electrénico y la interaccion fue solo en forma virtual, perjudicando la

visualizacion y la revision constante en el Policlinico de manera presencial.



Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Herndndez & Fernandez (2018), en “Propuesta e Implementacion de modelo para la
gestion de servicios Tl en area de soporte y mantenimiento”, presenta el disefo y la
aplicacion de un modelo para la gestion de Tl en la ciudad de Uruguay, a traves de un
proceso de investigacion adaptando las mejores préacticas de ITIL.

“Se obtuvo como resultados una mejora en los tiempos de respuesta en un 12%, la
disminucion de incidentes graves en un 10%, mejoras en la priorizacion de requerimientos y
tareas, ademas de aportar un flujo de trabajo y de caracterizacion de incidencias a base de
conocimientos de la empresa”.

Lemus (2018), en “Estudio e implementacion de buenas practicas para la gestion de
servicios tecnologicos basados en ITIL 4.0 con los procesos de Gestion de incidentes, gestion
de cambios, gestion de la configuracion y la funcién de Service Desk para la unidad de
tecnologia informatica y comunicaciones del Ministerio de Educacion en la ciudad de Quito”

Lleva a cabo la implementacidn de las buenas practicas de ITIL v3.0 en la Unidad de
Tecnologia Informética y Comunicaciones (UTIC) , enfocandose en los procesos de gestion
de incidencias, problemas y cambios debido a la carencia de un service desk y la ausencia de
una estandarizacion y organizacion de los mismos, conllevando a que los usuarios tengan una
mala percepcion de la calidad de servicio de la UTIC, por lo que algunas veces preferian
servicios alternos brindados por otras instituciones.

Quiroz (2015), “Implementacion de una Funcion Service Desk y el Proceso de
Gestion de Incidentes Basado en las mejores Practicas de la biblioteca de infraestructura de

tecnologias (ITIL) para gestionar la operacion de servicio de Tl para la empresa Interdatos



SD”. Interdatos SD es una empresa de origen de Santo Domingo que aprovecha las ventajas
que ofrecen los servicios de T1, sin embargo, esta insercion de servicios de Tl (Tecnologias
de la Informacion) ha sido de forma desorganizada, es decir, desde un inicio no se ha
identificado procesos, roles o funciones que hicieran funcionar la entrega de los servicios de
la empresa de forma adecuada a los clientes.

Heredia, E. (2015). “Disefio de un sistema de gestion documental - digital para el
archivo de historias clinicas del subcentro de salud Chillogallo”. El presente trabajo tuvo
como finalidad contar con un sistema digital de archivos basicos para la historia clinica Unica,
debido a que los ingresos manuales de las mismas requieren de mucho tiempo para ser
creadas; siendo dificil el manejo, archivo de la informacion y la dificultad, adicional a eso el
no contar con un espacio apropiado para archivo. Por dichas razones es necesario crear un
sistema que permite el correcto manejo del historial clinico del usuario permitiendo un
manejo éptimo rapido eficaz de la informacion y ayudando a optimizar tiempo, recursos
humanos y materiales de la unidad de salud.

Ldopez, A. y Gonzélez, P. (2018). “Sistema de gestion de salud para mejorar los
procedimientos administrativos en la subgerencia de salud de la municipalidad provincial de
Cordova”. El desarrollo del presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito dar
soporte a los procesos que se llevan a cabo en toda la Gestion Administrativa y a la vez
mejorar esa gestion agilizando dichos procesos en la Sub Gerencia de Salud de la
Municipalidad Provincial de Cérdova. La investigacion fue de tipo proyectiva y de disefio no
experimental, de sintagma holistico y de enfoque mixto. Con los resultados obtenidos en las
encuestas y entrevistas que las personas involucradas en la consolidacion, mejorar la
generacion de reportes de la Sub Gerencia de Salud de la Municipalidad Provincial de
Cordova, generando ahorro de tiempo y esfuerzo y permitiendo un control real y exacto de la

informacion.
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2.1.2 Nacionales.

Alvarez (2017), en “Implantacion de los Procesos de Gestion de Incidentes y Gestion
de Problemas Segun ITIL v3.0 en el area de Tecnologias de Informacion de una Entidad
Financiera” desarrollado en la Pontificia Universidad Catoélica del Pera. Con la
implementacion de ITIL, se mejora la relacion con los clientes y usuarios pues existen
acuerdos de niveles de servicio, se implementan procedimientos estandarizados y faciles de
entender que contribuyen con la agilidad en la atencion, logrando de esta manera alinear los
objetivos del area al cumplimiento de objetivos corporativos.

Pezo (2017), en su tesis: “Propuesta de modelo de Gestion del Conocimiento de la
Biblioteca de la Infraestructura de las Tecnologias de Informacion V3 bajo la metodologia
BPM para la mejora de los servicios de Tecnologias de Informacion de la Universidad
Peruana Union Filial Tarapoto”, nos indica que utilizan y documentan el modelo de gestion
del conocimiento, propuesto por la metodologia ITIL v3 donde identifican los roles y
funciones del personal. Para esta labor se utiliza una herramienta de procesos Adonis. Se
concluye que el modelo de la gestion del Conocimiento permite mejorar el desempefio del
personal, ya que se asigno responsabilidades, asi como el cumplimiento de los SLA (Acuerdo
de Nivel de Servicios). Se coincide con este autor, ya que esta gestion del conocimiento es
muy importante para que el personal tenga una plantilla o una base de datos de las soluciones
a los diferentes tipos de Incidentes, Problemas o Requerimientos.

Veliz, L. (2017).” Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion
de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016”. La investigacion tuvo
como objetivo garantizar la organizacién de historias clinicas cumpliendo las normas
establecidas por el centro de salud disefiando un sistema informatico para mejorar los
procesos de busqueda, el manejo de la seguridad de la informacion y también el acceso a las

historias clinicas. La investigacion fue de tipo proyectiva y de disefio no experimental, de
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sintagma holistico y de enfoque mixto. Con los resultados obtenidos en las encuestas y
entrevistas que las personas involucradas en la consolidacion, mejorar la organizacion de
historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de San Juan de Lurigancho que tengan
acceso a la informacion y sea confiable una historias clinica que esté clasificada de manera
rapida y dptima para agilizar el proceso de busqueda y creacion de un historia clinica
teniendo en cuenta el cumplimiento de las normas actuales que se apliquen en el centro de
salud Ganimedes.

Castrejon, J. y Quifiones, S. (2017). “Sistema de gestion de salud para mejorar los
procedimientos administrativos en la subgerencia de salud de la municipalidad provincial de
Trujillo”. El desarrollo del presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito dar soporte
a los procesos que se llevan a cabo en toda la Gestion Administrativa y a la vez mejorar esa
gestion agilizando dichos procesos en la Sub Gerencia de Salud de la Municipalidad
Provincial de Trujillo. En la actualidad el proceso de tramitacion de procedimientos
administrativos se lleva a cabo de manera manual, hecho que genera grandes pérdidas de
tiempo en registro y sobre todo blsqueda de archivos. Por lo que, para dar solucién al
problema se ha desarrollado el presente proyecto, que hace uso de la tecnologia de
informacion para sistematizar los procesos administrativos mejorando asi los tiempos
empleados en registro, busqueda y generacién de reportes de los documentos. La presente
tesis ha seguido su estudio bajo los parametros de la metodologia RUP (Proceso Unificado de
Rational). Finalmente, como resultado de esta investigacion se logré disminuir los tiempos de
operacion relacionados directamente con el registro, basqueda y generacion de reportes de la
Sub Gerencia de Salud de la Municipalidad Provincial de Trujillo, generando ahorro de
tiempo y esfuerzo y permitiendo un control real y exacto de la informacion.

La Rosa, D. y Mendoza, A. (2017). “Implementacion de un sistema de informacién

para la administracion de pacientes de la clinica privada Clinifé”. La presente tesis tuvo
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como principal objetivo implementar un sistema de informacion para la administracion de
pacientes de la clinica privada Clinifé, la cual permitié al centro médico contar con
informacidn completa y en tiempo real sobre los pacientes, agilizando el flujo de sus procesos
para la generalizacion de citas médicas, mejorando el control de las historias clinicas a su vez
y salvaguardando la informacién de una mejor manera. Este sistema de informacion se
realiz6 bajo una plataforma web como herramienta de desarrollo SpringSource Tool Suite
2.6.0 y Adobe Flash Builder 4.6, empleando un lenguaje de programacion Java en conjunto
con motor de base de datos y el modelador Rational Rose V.7.0. Actualmente, la clinica
trabajaba con un sistema tradicional, el cual no cubria las necesidades requeridas, causando
asi riesgos de pérdida de informacion, atraso en la busqueda de pacientes y generando una
lentitud en los servicios brindados; para ello, se implementaron mdédulos como registro de
citas médicas, registro de paciente e historias clinicas que a su vez se encontraron
estratégicamente alineados con la misidn y vision de la clinica.

Padilla (2016), “El trabajo de investigacion titulado “Implementacion de la
herramienta de software libre GLPI para sistematizar la mesa de ayuda realizado en el
hospital infantil universitario de San José”, muestran al software GLPI como una
herramienta informatica de bastante ayuda al centro de servicios para realizar el seguimiento
de estado a las incidencias generadas por los usuarios, generando eficiencia en la gestion de
incidencias”.

Alarcon (2016), "Implantacion de los procesos de gestidn de incidentes y gestion de
problemas segun ITIL V3 en el area de tecnologia de informacion de la Gerencia Regional
de Transportes y Comunicaciones", este proyecto se enfoca en la implantacion del marco
metodoldgico ITIL y la utilizacién de un aplicativo help desk con lo cual se pudo identificar,
evaluar, controlar y monitorear todas las incidencias para asi brindar soluciones inmediatas,

con la herramienta de help desk se ingresaron los datos lo que permitié automatizar los
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procesos y tener un mayor control en tiempo real y analizar el incidente en la base
conocimiento para brindar una solucion eficaz, también permitié que el personal de soporte
técnico asista de acuerdo a su nivel de experiencia. De acuerdo con los resultados de la
presente investigacion nos recomienda hacer uso de las buenas préacticas de ITIL y también el
uso de herramientas de help desk, elementos a utilizar en la presente investigacion.

Casas (2016), en “Mejora de los procesos de gestion de incidencias y cambios
aplicando ITIL en la facultad de administracion - USMP”, presentan también un caso de
implementacién de las buenas practicas de ITIL para mejorar los procesos de incidencias y
cambios en el &rea de Informatica de la Facultad de Ciencias de la Administracion y Recursos
Humanos de la Universidad San Martin de Porres. En esta investigacion, se reestructuro el
proceso de atencion al usuario, logrando reducir el tiempo de atencién de incidencias y
mejorando el control de los cambios solicitados, ya que establecieron métricas e indicadores
que permitieron conocer el desempefio y comportamiento del area.

Rejas (2016), en su tesis: “Implementacion de la gestion de cambios basada en ITIL
para la empresa IT Expert”. Nos indica que realizan una aplicacion y ejecucion de los
procesos ITIL como gestion de cambios en la organizacion IT Expert. Existe un acuerdo
entre los implicados del area de TI para la utilizacién de este nuevo proceso en la
organizacion y asi ofrecer un optimo servicio. Se visualiza que luego de la aplicacién de este
nuevo proceso, el nimero de incidentes bajan ya que existe un mejor control de cambios
donde se mide el impacto de este proceso. Se coincide con el autor ya que la correcta gestion
de control de cambios disminuye los nimeros de incidentes, y asi se cumplen o se alinea con
los objetivos de la empresa, asi como garantizar la continuidad de los servicios.

Ruiz (2016), "ITIL v3 como soporte en la mejora del proceso de gestion de
incidencias en la mesa de ayuda de la SUNAT sedes Lima y Callao™, se demuestra que

mediante la aplicacion de la metodologia ITIL V3.0 para el proceso de gestion de
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incidencias, como un marco de trabajo y la adaptacién de mejores practicas, ayudo a
incrementar el nivel de productividad de las personas que laboran en el proceso. De acuerdo
con los resultados de las encuestas, el 45% de los usuarios finales concluyen que la mesa de
ayuda tiene una calidad de servicio excelente y el 50% lo califican como buena, la
calificacion va en relacion con la eficiencia mostrada en las soluciones de las incidencias
reportadas.

Mamani (2016), “Calidad de servicio y la relacion con la satisfaccion de los clientes
del centro de aplicacién Productos Union, del distrito de Lurigancho, durante el afio 2016,
mediante este proyecto se determina que existe relacion entre la calidad de servicio y
satisfaccion del cliente, mediante la prueba de Chi cuadrado (p valor < 0.005) y el uso del
modelo SERVQUAL. Asimismo, se determin6 que la percepcion que tiene el cliente respecto
a la calidad de servicio es aceptable en un 41%. Del mismo modo, existe relacién
significativa entre la satisfaccion del cliente y las dimensiones de la calidad de servicio
inmersa en la gestion de servicios.

Huanca (2015) “Analisis del impacto del Help Desk en los procesos del departamento
de soporte técnico en una organizacion”, este proyecto tiene como objetivo implementar la
herramienta de Help Desk GLPI para obtener un mejor desempefio, una optimizacion de
recursos y un mejor tiempo de respuesta del area de soporte técnico; de acuerdo a los
resultados luego de la implementacién de la herramienta existe una mejora notable, con el
analisis de los procesos del area de soporte técnico, estas se desarrollan de una manera mucho
mas ordenada y agil teniendo como resultado un area eficiente y funcional. Este antecedente
permite sustentar la viabilidad de la implementacion de la herramienta GLPI que se pretende
realizar en la presente investigacion.

Chavarri (2015), “Implementacion del marco de trabajo ITIL para apoyar la gestién

de los servicios del centro de sistemas de informacion en la gerencia regional de salud”,
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realiza la incorporacion de herramientas basadas en ITIL, para la gestion del mantenimiento
preventivo y correctivo de TI obteniendo resultados donde se refleja que mejoro en un 65%
los tiempos de solucion de los problemas, teniendo ahora una duracion promedio de quince
minutos, lo cual conllevo que el 100% de los servicios fueran atendidos satisfactoriamente
con un buen nivel de servicio, esto permitié disminuir el indice de llamadas por problemas
con los equipos e incrementd un 65% la satisfaccion del cliente. Este antecedente nos indica
lo viable que es la correcta implementacion de las buenas practicas de ITIL el cual
proporciona los procedimientos adecuados para el mejor desenvolvimiento de los
trabajadores y responsables a cargo.

Duefias (2015) en “Disefio e implementacion de procesos basados en ITIL v3 para la
gestion de servicios de TI del area de Service Desk de la facultad de Ingenieriay
Arquitectura - USMP”, este proyecto es importante debido a que ha ocasionado un cambio
notable en la operacion de Service Desk, ya que a través de la aplicacion de ITIL, dicha area
posee estrategias precisas para alcanzar sus objetivos, cuenta con procesos definidos y
estandarizados, un catélogo de servicios, niveles de acuerdo del servicio y de operacion.
Asimismo, dispone de una Base de conocimiento como fuente principal de consulta para
errores conocidos o informacion nueva en Tl para ser difundida entre los interesados. Como
consecuencia, el area lograra estandarizar sus procesos y orientarlos a una gestion de
servicios de Tl de calidad, aumentar la satisfaccion de sus usuarios y reducir el tiempo de
atencion.

Gutarra, C. y Quiroga, R. (2014). “Implementacion de un sistema de historias clinicas
electrénicas para el centro de salud Peru 3ra zona”. Esta tesis se desarroll6 con la finalidad
de mostrar que la implementacion de un sistema de historias clinicas electronicas
estandarizadas integra la informacion de las historias clinicas permitiendo la optimizacion del

proceso de atencion y mejorando la calidad de atencion a los pacientes del centro de salud.
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Trabajaron con una poblacién de 18192 atenciones y una muestra de 45 personas aplicando la
metodologia SERVQUAL para la obtencion de resultados y para el desarrollo del proyecto se
utiliz6 la metodologia 4gil SCRUM que consiste en la gestion e implementacion del sistema
de informacion. Como resultado obtuvieron la integracion de la informacion clinica de las
historias clinicas evitando la duplicidad y/o pérdida de la informacion, ademas de poder ser
accedido desde cualquier dispositivo, tales como computadoras, Laptops y Smartphone.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Seguridad.
La seguridad tiene un significado muy grande y es importante conocer la necesidad de usarlo,
que constituye la emanacion y la responsabilidad del Estado ya que es un tema de derecho
constitucional. Este derecho se dividid en dos areas: el refugio contra amenazas externas al
Estado representadas principalmente por otros Estados, que es la asignacion de la firmeza
nacional y la seguridad interior, encargado de la administracion y forma parte de la
tranquilidad publica. En un contexto histérico en el que las amenazas a la entereza ya no son
producto del reto entre Estados, donde no existe una divergencia clara, cuyo destino es una
lista cada vez mas vigoroso entre asuntos internos y externos o locales y globales, y adonde
los nuevos riesgos provienen de teatro que buscan quedarse ocultos, han nacido nuevas
propuestas para la division identificada, sobre todo, en la confianza interno, la humana y la

democratica.

2.2.2 Autentificacion.
“Existe una gran gama de escaner de vulnerabilidades, muchos son de pago otros son
gratuitos y se los puede utilizar sin mayor problema para su ejecucion, hay escaneres como
Acunetix que son muy buenos en la parte web y no sélo permiten escanear, también permiten
la explotacion real de ciertas vulnerabilidades o incluso la comprobacion de estas.

Muchos de los escaneres web trabajan con proxys y a partir de estos se realiza la captura de
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las tramas de la informacion y se puede realizar la modificacion. También hay herramientas
escaner como netsparker y ProxyStrike que permiten detectar vulnerabilidades. El caso de
netsparker es un escaner de pago y ProxyStrike es gratuito, el cual permite identificar
inyecciones de SQL Y Cross Site Scripting y el escaner «VEGA» que vienen incluidos en
Kali Linux, al igual que ProxyStrike y a partir de ahi se puede realizar un propio escaneo.
También existen escaner de vulnerabilidades en lo referente a sistemas operativos y también
algunos son utilizados en la parte web, uno de los mas completos es Nessus que se puede
integrar con sistemas operativos como Android, se puede escanear desde el teléfono Android
alguna red, buscando las vulnerabilidades y a partir de alli empezar a gestionar los
resultados, tiene incluso opciones para virtualizacién, existen una gran gama de escaner de
vulnerabilidades, muchos son de pago, otros son gratuitos y se los puede utilizar sin mayor
problema para su ejecucion, hay escaneres como Acunetix que son muy buenos en la parte
web y no s6lo permiten escanear, también permiten la explotacion real de ciertas
vulnerabilidades o incluso la comprobacion de estas.

Muchos de los escaneres web trabajan con proxys y a partir de estos se realiza la captura de
las tramas de la informacion y se puede realizar la modificacion. También hay herramientas
escaner como netsparker y ProxyStrike que permiten detectar vulnerabilidades. El caso de
netsparker es un escaner de pago y ProxyStrike es gratuito, el cual permite identificar
inyecciones de SQL Y Cross Site Scripting y el escaner «VEGA» que vienen incluidos en
Kali Linux, al igual que ProxyStrike y a partir de ahi se puede realizar un propio escaneo.
También existen escaner de vulnerabilidades en lo referente a sistemas operativos y también
algunos son utilizados en la parte web, uno de los mas completos es Nessus que se puede
integrar con sistemas operativos como Android, se puede escanear desde el teléfono Android
alguna red, buscando las vulnerabilidades y a partir de alli empezar a gestionar los

resultados, tiene incluso opciones para virtualizacion.” (Castro, 2018)
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2.2.3 Confiabilidad.
“Segtin (Castro, 2018), indica que cuando se habla de sistemas informaticos, se esta hablando
de personas utilizando equipos informaticos, ya sea para programarlos, gestionarlos,
comunicarse, acceder a informacion o para lo que sea. Generalmente suele decirse que la
mayor parte de las vulnerabilidades de un sistema informético se encuentran en la interfaz
silla — teclado que viene a representar al usuario. Asi es como se expresa, pero lo cierto es
que por muchos sistemas de seguridad que se implementan en un recurso informatico los
usuarios siempre van a tener vias para vulnerar dicha seguridad ya sea utilizando software
inapropiado o incluso imprimiendo documentacion confidencial y llevandosela a su casa. Los
usuarios pueden actuar voluntaria o involuntariamente para causar un mal, queriendo hacer
dafio o sin pretenderlo, pero lo cierto es que pueden hacerlo y ademas son susceptibles a la
ingenieria social, por lo que la concienciacién de los usuarios respecto de la seguridad es un
trabajo extremadamente importante que puede llegar a condicionar en gran medida el éxito de
cualquier otro plan de seguridad implementado. No se debe olvidar que un usuario puede
llegar a ser un enemigo interno, lo cual no significa que se deba sospechar de todo el mundo,
sino que se deben tomar las precauciones adecuadas, parte fundamental del proceso de
seguridad general de una organizacion es la concienciacion de los usuarios, involucrar a las
personas en la seguridad les hace por un lado conscientes de los peligros sobre todo si se
explica como esos peligros pueden afectar no sélo a la organizacion, sino que también
afectan al individuo, ademas todas las buenas préacticas que aprenda el sujeto puede
emplearlas tanto en su vida profesional como en la personal. Por Gltimo, a modo de ejemplo
se va a analizar algunos controles de los definidos en la ISO 27002 y en los que los usuarios
deben implicarse los cuales se detallan a continuacion: Gestion de informacion: aqui se
encuentran los procedimientos de etiquetado de informacion y la gestién de permisos de

acceso. Copias de seguridad: aqui se detallan las copias de seguridad con controles sobre las
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mismas, la proteccion de las copias de informacién y la metodologia para marcarlas.
Comunicaciones: aqui se manejan controles relativos a las comunicaciones, entre los que se
puede indicar al cifrado de comunicaciones, informacion confidencial, sistemas de
comunicacion telefonica, mensajeria electronica, confiabilidad y disponibilidad de servicios
de comunicaciones, firmas digitales y aprobacién de sistemas de mensajeria instantanea,
redes sociales y herramientas de comparticion de ficheros. Reporte de incidentes: por ultimo
aunque no menos importante, se tiene el reporte de incidentes que es vital para reaccionar
correcta y rapidamente ante situaciones inesperadas, esta funcion sin la ayuda de los usuarios
se dificulta mucho, alguno de los controles son el reporte de incidentes, la deteccion de
controles no efectivos, los cambios no controlados de sistemas, mecanismos y canales de
actuacién y comunicacién, informes de brechas de confidencialidad, integridad y
disponibilidad, notificacion de mal funcionamiento de software y hardware, deteccion de mal
uso, potencial de sistemas y mucho mas como se puede analizar no solo es cuestion solo de
tecnologia, también de usuarios, mantener un buen nivel de seguridad en una empresa es
responsabilidad de todos los empleados, por este motivo desarrollar una cultura de seguridad
y preparar al personal es un aspecto fundamental, esto queda patente en el dia a dia y para
demostrar se va a exponer diferentes ejemplos de dos empresas, una empresa “A” que ha
realizado acciones de concienciacion en materia de seguridad y una empresa “B” que no
imparte concienciacion a sus usuarios. A la hora de eliminar documentacion confidencial o
informacidn que contenga datos de caracter personal hay que seguir un proceso seguro, COmo
por ejemplo usar las destructoras de papel, no seguir un proceso de destruccidn segura puede
ocasionar importantes pérdidas de imagen y econdmicas para la empresa, por no seguir los
pasos adecuados para la destruccion de informacion confidencial. Tener habitos de trabajo

seguros como el bloqueo de sesion cuando el usuario se ausenta del puesto de trabajo son
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frutos de una buena concienciacion y reducira el riesgo de accesos no autorizados a los

sistemas de informacion.” (Castro, 2018)

2.2.4 Admision.
“Se conoce como derecho de admision a la potestad de una empresa o de un establecimiento
de permitir o de rechazar el acceso al mismo de una persona. Un local bailable (por ejemplo)
puede hacer uso del derecho de admision e impedir el ingreso de un individuo que llega
alcoholizado a la puerta e insulta a los demas.
El derecho de admision no es un concepto que deba aplicarse de forma caprichosa o aleatoria,
sino que tiene el objetivo de preservar aquellos principios que el puablico generalmente
relaciona con la institucion. En el ejemplo anterior queda claro que la administracion de la
discoteca no desea que la gente asocie su local con la violencia y la falta de responsabilidad,
y es por esa razon que decide prohibir el ingreso al individuo alcoholizado.
Claro que en un mundo donde la igualdad, la justicia y la integridad poco tienen que ver con
el modo en el cual las personas dirigen sus negocios, las razones por las cuales una empresa
rechaza a un potencial cliente no siempre son tan transparentes como las descritas mas arriba.
La expresion «la casa se reserva el derecho de admision» puede apreciarse en muchas
tiendas, generalmente de lujo, para advertir al publico de que no cualquier individuo cumple
con sus estandares y, por consiguiente, solamente algunos pueden ingresar.
En el &mbito del derecho, la admisidn es el tramite que se lleva a cabo para analizar la forma
de un recurso judicial o de una demanda, determinando si se debe avanzar para que sea
resuelto o no” (RAE, 2020)

2.2.5 Archivo.
“El lugar donde se custodian documentos importantes para una organizacion también se
conoce con el nombre de archivo: “el Archivo General de la Nacion conserva miles de textos

que son un valioso testimonio de la historia nacional”, “puedes encontrar mayor informacion
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en el archivo del Congreso”, “un incendio en el archivo del teatro destruye los libretos
originales de las obras mas famosas”.

Varias décadas atrés, los archivos eran exclusivamente fisicos, dado que no existia la
tecnologia necesaria para almacenarlos digitalmente; antes de que las compafiias comenzaran
a ingresar sus documentos en bases de datos, contaban con inmensos depdsitos repletos de
altas estanterias, en las cuales se conservaban cajas y carpetas que luchaban inatilmente
contra el deterioro propio del paso del tiempo.

A lo largo de dicho proceso de digitalizacion, muchas empresas descubrieron que habian
perdido parte de sus archivos a causa de la accion de la humedad, la cual produce la
descomposicion de la materia que luego es poblada por hongos y devorada por insectos. Por
otro lado, segun el tipo de tinta utilizada, algunos documentos antiguos pueden mostrar
pérdida de nitidez, al punto de haberse vuelto practicamente ilegibles.

Cabe mencionar que, por diferentes razones, ciertos libros y documentos no pueden ser
descartados para ser reemplazados por una version digital, ya que tienen un valor historico
que exige su conservacién en formato fisico. Sin embargo, el paso de su contenido a una
computadora, asi como su escaneado para ser visualizado en tres dimensiones resultan ideales
para disminuir su deterioro y permitir a la gente revisarlo y observarlo tantas veces como
desee.

La accion y efecto de archivar (guardar documentos, dar por terminado un asunto) puede
mencionarse como archivo: “el secretario ya entreg6 la documentacion asi que voy a
proceder a su archivo”, “la familia de la victima esta furiosa ya que el tribunal ordend el
archivo de la causa”.

En el &mbito de la informaética, un archivo es un conjunto de informacion digital que puede

almacenarse en una computadora o en otro tipo de dispositivo: “por favor, pidele a Rubén
p p
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que vuelva a enviarme el archivo por correo electronico ya que nunca lo recibi”, “es un
archivo muy pesado: va a demorar bastante tiempo en descargarse”.

Cada tipo de contenido suele requerir una clase de archivo diferente, que se ajuste a sus
necesidades: un texto no se almacena del mismo modo que una imagen o un video. Sin
embargo, dentro de cada clase también hay diversas alternativas, que suelen impactar en el
espacio que ocupan en disco; esto se debe a que la informética ofrece tantas opciones para
realizar una tarea como ideas tenga el ser humano, y cada vez que surge un método para
guardar y cargar mas eficientemente la informacion, se reduce el tamafio de los archivos.
Por otro lado, existen herramientas capaces de comprimir archivos; entre las mas conocidas
se encuentran WinRAR, WInZIP y 7-ZIP. Con su ayuda es posible reducir considerablemente
el tamafio de ciertos documentos, aunque en algunos casos, como ser videos de alta

definicion e imagenes que ya han sido optimizadas, no resultan muy eficaces.” (RAE, 2020)

2.2.6 Diagnostico médico.
“El diagnostico se basa en el andlisis de datos seguros. El razonamiento solo sera valido
cuando descanse sobre nociones exactas y hechos precisos, pero cuando no se cumplen estos
principios los resultados siempre seran erréneos. La validez de una deduccién depende de la
calidad de las observaciones en que ella se basa. Teniendo en cuenta estos principios, es
indispensable exponer algunas premisas béasicas sobre las que se apoya el diagnostico
médico: la relacion médico-paciente es fundamental para obtener la informacién que
necesitamos en el proceso del diagndstico. Con una buena relacion médico-paciente logramos
dar tranquilidad y seguridad, asi como una mejor exposicion de los sintomas por parte del
paciente y una mayor cooperacion en el examen fisico. Se han expuesto un grupo de
principios necesarios para establecer una buena relacion con el paciente, entre los que se
encuentran, una buena primera impresion, buena comunicacion entre el médico y el paciente

utilizando todas sus vias, dedicarle el tiempo necesario, mostrar interes por el problema del
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paciente y nunca subvalorarlo, satisfacer las expectativas del paciente, mantener la confianza
y el respeto mutuo, tratarlo como quisiéramos que nos trataran si tuvieramos el mismo
problema de salud, etc. Solo es preciso agregar algunas premisas que creemos fundamentales
en la relacién médico-paciente: ponerse en el lugar del paciente, captar su mensaje,
preocuparse por él como persona y no solo como enfermo, y hacerle entender que nos
interesemos por él, que comprendemos todas sus angustias, ansiedades y sufrimientos,

estando en la plena disposicion de ayudarlo en todo lo posible y nunca abandonarlo.” (Gen,

2021)

2.2.7 Evaluacion clinica.
“Complementa al interrogatorio, los signos fisicos son marcas objetivas y verificables de la
enfermedad y representan hechos sélidos e indiscutibles. Su significado es mayor cuando
confirman un cambio funcional o estructural ya sugerido por la anamnesis. Su valor en el
diagnostico ha sido ratificado por numerosos estudios. Los principios de un buen examen
fisico son: tener un orden del conjunto y de los diferentes sintomas (si el procedimiento del
examen no es sistematico es facil omitir detalles), respetar el pudor del paciente, su
privacidad, y concentrarse en el examen de cada cosa por separado, no todo al mismo tiempo.
Es importante efectuar bien cada maniobra, el interrogatorio debe guiar al examen fisico,
cuando ya se tiene una sospecha diagndstica, buscar todos los datos fisicos que pueda
producir dicha enfermedad. Debe hacerse una descripcion minuciosa de cada signo
encontrado, definir con claridad cuando el signo es equivoco o dudoso y consignarlo asi. No
nos cansaremos de repetir la importancia que tiene la descripcion minuciosa de cada signo
encontrado, pues no es lo mismo decir que el paciente tiene un soplo en foco mitral, que
describir las caracteristicas de ese soplo que nos pueden llevar de la mano al diagndstico de
una estenosis o una insuficiencia mitral. El otro principio esencial es que el examen fisico no

debe ser neutro, sino estar guiado por la anamnesis. Lo que no se busca no se encuentra, el
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que no sabe lo que busca no entiende lo que encuentra. No es solamente la técnica la que
determina el éxito para detectar signos, sino una mente preparada para percatarse de ellos.
Podriamos citar otras muchas sentencias y aforismos que sefialan la importancia de la
busqueda activa, de los diferentes signos clinicos, guiada por la anamnesis. Debemos
recordar también que la historia clinica mas que una lista ordenada de sintomas y signos es
una sintesis de hechos y observaciones. Asociacion de los sintomas y signos: los médicos
tratamos de agrupar los sintomas y signos para realizar el ejercicio diagnostico, para ello
construimos determinadas asociaciones: triadas, tétradas y, sobre todo, sindromes... a medida
gue agrupemos mas sintomas y signos tendremos que considerar menos enfermedades como
causas del problema que presenta el paciente y su valor orientador serd mayor. Por ejemplo:
bocio, temblor, taquicardia y exoftalmos equivalen a hipertiroidismo; asi como poliuria,
polidipsia, polifagia y pérdida de peso a la diabetes mellitus. Cada uno de estos sintomas y
signos por separado obedecen a multiples causas, de ahi la importancia de agruparlos.
Debemos también sefialar que hay sintomas y signos, que, debido a su elevada sensibilidad o
especificidad para una enfermedad, o su relacion estrecha con su fisiopatologia, tienen un
mayor peso en el diagndstico que la suma de otros sintomas 0 signos menos importantes. A
los alumnos de Medicina se les ensefia a reunir sintomas y signos para la construccion de
sindromes.” (Gen, 2021)

De acuerdo con lo desarrollado en nuestras bases tedricas se puede plantear la siguiente
diagramacion, la cual se encuentra en concordancia con los objetivos e hipotesis de la

presente investigacion:



2.2.8 Arquitectura de Software

Figura 2

Diagrama de disefio: apertura de Historia Clinica
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Nota: el autor




Figura 3

Diagrama de Disefio: Diagnostico de Paciente
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Nota: el autor




Figura 4

Diagrama de Disefio: evolucion del Paciente
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Figura 5

Diagrama de Disefio: descargar PDF Tratamientos

MySqglDAOFactory
DAOFactory (from AdmDAQ)
(from AdmDAQ) &DBURL : String = "DB_SISCOHC"

[ BMySql - int = 1

<] &DRINER : String = "com.mysgl.jdbc.Driver”

phpSemnver_DescargarPDF Trami
ento

*getDAOFactory()

*MySqlDAOFactory()

(from Sub_Reportes)

fol

phpClient_DescargarPDF H S
Tratamiento ;
(from Sub_Reportes)
<<Build=>
mientos
(from serviets

A7

Serviet_DescargarPDF Trata

BeansDescargarTratamientos
(from beans)

& Paciente : String

*setPaciente()
*getPaciente()

Connection
(from AccesoBD)

*getConnection()
*getConnection()
*getConnection()
) *getDriver()

*getURLY()
%createStatement()
*prepareStatement()

Statement
(from AccesoBD)

frmDescargarPD FTratamiento

(from Sub_Reportes)
¢<<HTML Input== Descargar PDF : button

*closeStatement()
*closeConnection()

*close()
*executeUpdate()
*executeQuery()

O

DescargarPDFTratamientkﬂ"“‘"
osDAO

MySqglDescargarPDF TratamientosDAO
(from dao)

(from interface)

*Descargar PDF()

*MySglDescargarPDF TratamientosDAC....

fm

T tb evolucion_paciente
(from Modelo)

NMid - INT

NMfecha - DATETIME

MMp_hc - VARCHAR(255)

NMalumno - VARCHAR(255)
NMdescripcion : VARCHAR(255)
MMobservacion : VARCHAR(255)
NNdocente | VARCHAR(255)

MMyh _docente - VARCHAR(2535)
PEKT tbh evolucion paciente |D : INT
FRT tb_generar_hc_ID : INT

ol A

%<<PK=> PK_T_tb_evolucion_paciente19()
%-<FK=> FK_T _tb_evolucion_paciente20()
%<<index=> TC_T_tb_evolucion_paciente43()

Fuente: el autor
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Figura 6

Diagrama de Disefio: lista de Pedidos
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Figura 7

Diagrama de Disefio: Cierre de Historia Clinica
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Figura 8

Diagrama de Disefio: Transaccion SIGU
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Figura 9

Diagrama de Disefio: envio de Ordenes
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Figura 10

Diagrama de Disefio: cambio de Operador
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Figura 11

Diagrama de Disefio: revision de Historia Clinica

phpServer RevisionHC

from Sub_Walidaciones)

|

phpClient_RevisionHC

from Sub_Walidaciones)

==Build=

frimRevisionHC

{from Sub Validaciones)

DAOFactory
(from AdmDAO)

EMySql - int = 1

*getDAO Factory()

MySqglDAOFactary
(from AdmDAD)

&DBURL : String = "DB_SISCOHC"
& DRIVER : String = "com.mysgl.jdbc.Driver”

*MySglDAOFactory()

Statement

MySglRevisionHCDAO

ffrom dao)

(from AccesoBD)

O

RevisionHCDAO

(from interfac

*close()

*ySglRevisionHCDAO()

%axecuteUpdate()
*executeQuery()

e)

Q-

*Terminar Revisién()

Servlet_ RevisionHC

(from servets)

<=<=HTML Input== Observaciones : text
@=<HTML Input=> Docente : text

BeansRevisionHC
(from beans)

&>MroHC : String
&:>0Observacion : String
&Docente : String

E<HTML Input== Terminar Revision : button

*getMroHC)
%getObservacion()
*getDocente()
*getMroHC()
*getObservacion()

*getDocente()

*Buscar()

\

inn

T tb _generar_hc
ffrom Modelo)

Connection
fromAccesoBD)

*getConnection()
*getConnection()
*getConnection()
*getDriver()
$getURL{)
*createStatement()
*prepareStatement()
*closeStatement()

MNid D INT

MNA_he - VARCHAR(255)
MNfecha - DATETIME
MMestado - VARCHAR(255)
MNalumno - VARCHAR(2535)
MNdocente - VARCHAR(255)
PET tb _generar_hc_ ID: INT
ERT _tb_pedido _hc ID - INT
AT _tb_alumno_ID INT

BT _th_personal D : INT

*closeConnection()

*-<PK>>PK_T_tb_generar_hc24()
®<<FK==> FK_T_tb_generar_hc27()
%-<FK=> FK_T_tb_generar_hc17()
*<<FK== FK_T _tb_generar_hc25()
%< <Index>=> TC_T_tb_generar_hc49()
*z<zindex== TC_T_tb_generar_hc47()

®*<<index== TC_T _tb_generar_hc48()

Nota: el autor




35

Figura 12
Diagrama de disefio: cruce de Revision
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Nota: el autor




2.2.9 Modelo de implementacion

Figura 13

Diagrama componentes
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2.3. Definicion de Términos Basicos

2.3.1 Salud.
“Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicion de todo ser vivo
que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir,
el concepto de salud no sélo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones, sino
que va més allé de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado
de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro
(social)”. (RAE, 2020)

2.3.2 Implementacion.
“La palabra implementacion es de uso frecuente en el mundo de la tecnologia para describir
las interacciones de los elementos en los lenguajes de programacioén. En el contexto de
software o aplicacion de hardware, la implementacion abarca todos los procesos de post —
venta que participan en algo y funcionan en su entorno, incluidos los requisitos de anélisis,
instalacion, configuracion, personalizacidn, hacer funcionar, pruebas, integraciones de
sistemas, formacion de usuarios, entrega y hacer los cambios necesarios.” (Arimetrics, 2021)

2.3.3 RUP.
“RUP es un proceso de ingenieria de software. Se describe entre otras cosas como: Centrado
en una arquitectura. Guiado por casos de uso (requerimientos). lterativo e incremental.
Enfrenta riesgos. Controla cambios. Soportado por varias herramientas. Se define como una
“Base de Conocimiento” fue concebido por los tres “amigos”: Booch, Rumbaugh y Jacobson.
Provee a través de un entorno WEB: Lineamientos, plantillas, workflows y herramientas, que
guian una implementacion efectiva de las mejores practicas de la industria del software”
(Portillo, 2020)

2.3.4 Sistema.

“Un sistema es un conjunto de elementos relacionados entre si que funciona como un todo.
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Si bien cada uno de los elementos de un sistema puede funcionar de manera independiente,
siempre formara parte de una estructura mayor. Del mismo modo, un sistema puede ser, a su
vez, un componente de otro sistema. La palabra sistema procede del latin systéma, y este del
griego obotnua (Systema), identificado en espanol como “union de cosas de manera
organizada”. De esta palabra se derivan otras como antisistema o ecosistema.
De igual forma, existe una corriente de pensamiento filoséfico llamada sistemismo, creada
por el epistemologo argentino Mario Bunge, que propone que todo lo que existe es un
sistema o un componente de un sistema mas complejo.” (RAE, 2020)

2.3.5 Sistema Web.
Un sistema web es un software que forma parte del servidor y tiene como misién principal
devolver informacion (paginas) cuando recibe peticiones por parte de los usuarios. En otras
palabras, es el software que permite que los usuarios que quieren ver una pagina web en su
navegador puedan hacerlo.
Figura 14

¢, Queé es un servidor web y para qué sirve?

;Qué es un
servidor

web?

:PARA QUE SIRVE Y
COMO FUNCIONA?

Nota: tomado de https://www.webempresa.com/hosting/que-es-servidor-web.html
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Capitulo I11: Metodologia de Investigacion

3.1. Enfoque de la Investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo por usar las ciencias exactas, en ello

indica (Hernandez & Fernandez, 2018) lo siguiente:
El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. EI orden es riguroso, aungue
desde luego, podemaos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va
acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se
traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos,

y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis (p. 13).

3.2. Variables

Variable independiente
Sistema informatico
Variable dependiente

Mejora de atencién

3.3. Operacionalizacion de las variables

3.3.1. Variable Independiente



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable independiente Sistema informatico

Dimensiones Indicadores ftems Escalas y Valores Nivel y
Rango
Seguridad Porcentaje aceptacion de los Del (01) al (02) 5. Totalmente Alta
usuarios. Insatisfecho (93-125
Numeros de incidencias. Del (03) al (05) 4. Parcialmente Media
satisfecho (59-92)
Autenticacion  Porcentaje de validacion de Del (06) al (07) 3. Indiferente Baja
usuario. 2. Parcialmente (25-58)
Porcentaje de contrasefias Del (08) al (10) Satisfecho
modificadas. 1. Totalmente
Confiabilidad ~ Ndmeros ~ de  usuarios Del (11)al (13) SouSiecho
registrados
Numeros de entidades Del (14) al (16)

registradas

Nota: el autor.

3.3.2. Variable Dependiente

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable dependiente Mejora de Atencion

Dimensiones

Admision v
Cajade HC.

Archivo

Diagnostico

Evaluacion
Clinica

Indicadores

Tiempo de registro de Paciente
Consulta de registro

Satisfaccion de registro

Feduccién de gasto logistico (Costos)
Satisfaccion de reportes

Satizfaccitn de registro

Satisfaccion de consulta

Tiempo en transaccion

Feduccién de gasto logistico (Costos)
Satisfaccion de registro

Satizfaccitn de reportes

Tiempo de ingreso

Satisfaccion de regiztro

Satizfaccitn de reportes

Tiempo de emizion del Informe

Items

Del(01)al(03)
Del(04)al(06)
Del(07)al(09)
Del(10)al(12)
Del(13)al(15)
Del(16)al(18)
Del(19)al(21)
Del(22)al(24)
Del(25)al(27)
Del(28)al(30)
Del(31)al(33)
Del(34)al(35)
Del(36)al(38)
Del(39)al(40)
Del(41)al(43)

Escala y Valores Nively

Rango
3. Totalmente Alta
Inzatisfecho (93-95)
4. Parcialmente Media
zatizfecho (59-92)
3. Indiferente Baja
2. Parcialmente (25-58)
zatizsfecho
1. Totalmente
zatizfecho

Nota: el autor.
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3.4. Hipdtesis
3.4.1. Hipotesis general.
La implementacion del Sistema informatico asistencial mejora significativamente la

atencion del usuario en el Policlinico Villa Maria.

3.4.2. Hipdtesis especificas.

Hipotesis especifica 1.
La implementacion de un sistema informético asistencial, mejora

significativamente los procesos de admision para la atencion en el Policlinico Villa Maria.

Hipotesis especifica 2.

La implementacion de un sistema informatico asistencial, mejora significativamente
los procesos de archivo para la atencion en el Policlinico Villa Maria.

Hipotesis especifica 3.

La implementacion de un sistema informatico asistencial mejora significativamente

los procesos del diagnostico médico del usuario en el Policlinico Villa Maria.

3.5. Tipo de Investigacion
La investigacion es de tipo aplicado que tiene por objetivo de aportar hechos nuevos.
En ello se analiza las relaciones de las variables y los efectos causales que puedan surgir. Se
trata fundamentalmente del enfoque cuantitativo y el paradigma deductivo (Hernandez &

Fernandez, 2018)

3.6. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion corresponde al pre experimental en ello se manipula

deliberadamente las variables para poder observar sus efectos sobre una o mas variables
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dependientes sin contar con grupos de control no experimental. (Hernandez & Fernandez,
2018)

3.7. Poblacién y muestra

Tabla 3

Poblacion y muestra

Trabajadores del area administrativa y médico

del Policlinico Villa Maria Total
Area Admision 4
Area Archivo 5
Area de salud 10
Area Jefatura 1
Total 21

Nota: el autor.

El total de trabajadores en el &rea es de 21 en al cual es representativa como un

subgrupo de la poblacion que servira para analizarlo.



4.1. Andlisis de Resultados

Tabla 4

Capitulo IV: Resultado
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Resultado de la encuesta del sistema de seguridad para la atencion en el Policlinico Villa

Maria

Sistemas de informacion

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaje
Vélido Totalmente Insatisfecho 3 14.3% 14.0%
Parcialmente 0 0
Insatisfecho 3 14.3% 28.0%
Indiferente 3 14.3% 42.0%
Parcialmente Satisfecho 7 33.3% 75.0%
Totalmente Satisfecho 5 23.8% 100.0%
Total 21 100%
Sistemas de informacion
Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido 1otaimente 3 14.3% 14.0%
Insatisfecho
Parc[almente 3 14.3% 28.0%
Insatisfecho
Indiferente 3 14.3% 42.0%
Parcialmente 7 33.3% 75.0%
Satisfecho
Totalmente 5 23.8% 100.0%
Satisfecho
Total 21 100%

Nota: el autor.
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Figura 15
Gréfico de la encuesta de los sistemas de seguridad en la informacion en el

Policlinico Villa Maria

Sistemas de seguridad

TOTALMENTE  PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE ~ TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor.

Conclusion:

Podemos observar que la implementacion de un sistema de seguridad se percibe
parcialmente satisfecho obteniendo el 33.3%; por otro lado, existe un empate entre totalmente

insatisfecho, parcialmente satisfecho a indiferente en 14.3%.



Tabla b
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Resultado de la encuesta para el proceso de Autentificacion en el Policlinico Villa Maria.

Administracién y control asistencial

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente Insatisfecho 4 19.0% 14.0%
Parm_almente 4 19.0% 28.0%
Insatisfecho
Indiferente 11 52.4% 42.0%
Parcialmente Satisfecho 1 4.8% 75.0%
Totalmente Satisfecho 1 4.8% 100.0%
Total 21 100%

Nota: el autor

Figura 16

Grafico de la encuesta del sistema de autentificacion en el Policlinico Villa Maria

Autentificacion

TOTALMENTE PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE ~ TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor
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Conclusion:

Podemos observar qué la implementacion de sistemas informaticos en la
autentificacion es indiferente en un 52.4%; por otro lado, existe un empate entre parcialmente

satisfecho y totalmente satisfecho en un 19.0%.

Tabla 6

Resultado de la encuesta para el proceso de Confiabilidad en el Policlinico Villa Maria

Procesos de archivo

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaje
Totalmente Insatisfecho 5 23.8% 14.0%
Parcialmente Insatisfecho 2 9.5% 28.0%
Indiferente 4 19.0% 42.0%
Vélido
Parcialmente Satisfecho 7 33.3% 75.0%
Totalmente Satisfecho 3 14.3% 100.0%
Total 21 100%

Nota: el autor

Figura 17

Grafico de la encuesta de confiabilidad de los datos en el Policlinico Villa Maria
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Confiabilidad de datos

TOTALMENTE  PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE ~ TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor

Conclusion:

Podemos observar qué la implementacion de las autentificaciones en los sistemas
informaticos muestra parcialmente satisfecho en un 33.3% y es parcialmente insatisfecho en

un 9.5%.

VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSIONES

Tabla 7

Resultado de la encuesta para el proceso de admision y caja de los historiales clinicos en el

Policlinico Villa Maria.

Procesos de diagndstico oncoldgico

Porcentaje
acumulado
Frecuencia Porcentaje
Valido  Totalmente Insatisfecho 2 9.5% 14.0%
Parcialmente Insatisfecho 2 9.5% 28.0%

Indiferente 2 9.5% 42.0%
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Parcialmente Satisfecho 12 57.1% 75.0%
Totalmente Satisfecho 3 14.3% 100.0%
Total 21 100%

Nota: el autor
Figura 18
Graéfico de la encuesta de los admision y caja de los historiales clinicos en el Policlinico

Villa Maria

Admision y caja de los historiales
clinicos

57.1%

TOTALMENTE  PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE ~ TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor

Conclusion:

Podemos observar que la implementacion de sistemas informaticos en los procesos de
admision y caja de los historiales clinicos muestra parcialmente satisfecho en un 57.1% y

totalmente insatisfecho, parcialmente insatisfecho e indiferente en un 9.5%.

Tabla 8

Resultado de la encuesta para el proceso de evaluacion archivistica en el Policlinico Villa

Maria
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Procesos de evaluacién administrativa

Porcentaje
. . acumulado
Frecuencia Porcentaje
Totalmente 2 9.5% 14.0%
Insatisfecho
Parcu_ﬂmente 1 4.8% 28.0%
Insatisfecho
- Indiferente 3 14.3% 42.0%
Valido Parcialmente
. 13 61.9% 75.0%
Satisfecho
Totalmente 0 0
Satisfecho 2 9.5% 100.0%
Total 21 100%

Nota: el autor

Figura 19

Graéfico de la encuesta de los procesos de evaluacion archivistica en el Policlinico Villa

Maria
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Proceso de evaluacion archivistica

61.9%

TOTALMENTE  PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE ~ TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor

Conclusion:

Podemos observar qué la implementacion de sistemas informaticos en los procesos de
evaluacion archivistica muestra parcialmente satisfecho en un 61.9% y parcialmente

insatisfecho en un 4.8%.

Tabla 9

Resultado de la encuesta para el diagnéstico médico en el Policlinico Villa Maria

Procesos de evaluacién administrativa




o1

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Totalmente 2 9.5% 14.0%
Insatisfecho
Parcujllmente 1 4.8% 28.0%
Insatisfecho
. Indiferente 3 14.3% 42.0%
Valido Parcialmente
. 13 61.9% 75.0%
Satisfecho
Totalmente 0 0
Satisfecho 2 9.5% 100.0%
Total 21 100%

Nota: el autor

Figura 20
Gréfico de la encuesta de los procesos de diagndstico médico en el Policlinico Villa

Maria

Proceso de diagnostico medico

61.9%

TOTALMENTE  PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE  TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor
Conclusion:

Podemos observar qué la implementacion de sistemas informaticos en los procesos de
diagndstico médico parcialmente satisfecho en un 61.9% y parcialmente insatisfecho en un

4.8%.



Tabla 10
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Resultado de la encuesta para el proceso de evaluacion del tiempo y costos en el Policlinico

Villa Maria
Procesos de evaluacién administrativa
Porcentaje
. . acumulado
Frecuencia Porcentaje
Totalmente 2 9.5% 14.0%
Insatisfecho
Parmglmente 1 4.8% 28.0%
Insatisfecho
- Indiferente 3 14.3% 42.0%
Valido Parcialmente
. 13 61.9% 75.0%
Satisfecho
Totalmente 0 0
Satisfecho 2 9.5% 100.0%
Total 21 100%

Nota: el autor

Figura 21

Graéfico de la encuesta de los procesos de evaluacion del tiempo y costos en el

Policlinico Villa Maria
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Proceso de evaluacion clinica

61.9%

TOTALMENTE  PARCIALMENTE INDIFERENTE PARCIALMENTE ~ TOTALMENTE
INSATISFECHO INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

Nota: el autor

Conclusion:

Podemos observar qué la implementacion de sistemas informaticos en los procesos de
evaluacion clinica muestra parcialmente satisfecho en un 61.9% y parcialmente insatisfecho

en un 4.8%.
Hipotesis

Ho. La implementacion del Sistema informético asistencial no mejora la atencion del
usuario en la mejora de atencion del Policlinico Villa Maria.

Ha. La implementacion del Sistema informético asistencial que si mejora la atencion del

usuario en la mejora de atencion del Policlinico Villa Maria.

Tabla 11

Prueba de Chi-Cuadrado
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Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,4444 15 ,000
Razoén de verosimilitud 38,978 15 ,001
Asociacién lineal por
1,095 1 ,288
lineal
N de casos validos 21

Nota: a. 25 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 21. El autor
El nivel de significacion asintotica calculado es menor al 0.05, se acepta la hipétesis
alterna, por lo tanto, la implementacion de un sistema informatico Sl la atencion del usuario

en la mejora de atencién en el Policlinico Villa Maria.

Contrastacion Tabular:
Chi-cuadrado de Pearson (Calculado):
44.444444
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular):
16 gl (0,95) = 7.963452

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hipotesis

alterna, se rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ho: La implementacion de un sistema informatico asistencial, NO mejora los
procesos de admisidn y el control asistencial para la mejora de atencion del usuario en el
Policlinico Villa Maria.

HA: La implementacion de un sistema informatico asistencial, SI mejora los procesos
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de admision y el control asistencial para la atencion del usuario en el Policlinico Villa Maria.

Tabla 12
Tabla cruzada
DimControldata
Recuento 1 2 3 4 5 Total
1 0 0 2 0 0 2
2 1 2 0 0 2 5
DimControldata 3 0 2 0 1 2 5
4 2 1 1 3 0 7
5 0 0 0 0 2 2
Total 3 5 3 4 6 21
DimControldata
Recuento 1 2 3 4 5 Total
DimControldata 1 0 0 2 0 0 2
2 1 0 3 0 1 5
3 1 1 4 0 0 6
4 1 0 3 1 0 5
5 0 0 1 0 2 3
Total 3 1 13 1 3 21
Nota: el autor
Tabla 13
Prueba de Chi-Cuadrado
Significacion
asintética (bilateral)
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 16,784 9 ,045
Razo6n de verosimilitud 17,118 9 ,041
Asociacion lineal por lineal 3,589 1 44

N de casos validos 21
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Nota: a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 30. El autor.

Como el nivel de significacion asintética calculado es menor al 0.05, se acepta la
hipotesis alterna, por lo tanto, la implementacion de un sistema informatico asistencial NO
mejora los procesos de admision y el control asistencial para la atencion del usuario en el
Policlinico Villa Maria.

Contrastacion Tabular:
Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 16.784
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 9 gl (0,95) = 3,3251

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hipotesis

alterna, se rechaza la hipdtesis nula.

Hipotesis especifica 2

Ho: La implementacion de un sistema informatico asistencial, NO mejora los
procesos de archivo para la mejora de atencion del usuario en el Policlinico Villa Maria.

HA: La implementacion de un sistema informatico asistencial, SI mejora los procesos
de archivo para la mejora de atencién del usuario en el Policlinico Villa Maria.
Tabla 14

Prueba de Chi-Cuadrado

DimControldata

Recuento 1 2 3 4 5 Total
1 0 0 2 0 0 2
DimControldata 2 0 1 3 3 1 8
3 1 1 2 1 0 5
4 0 0 2 1 0 3
5 0 0 1 0 2 3
Total 1 2 10 5 3 21



57

Nota: a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 30. El autor.

Tabla 15

Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,854 9 ,045
Razén de verosimilitud 16,874 9 ,041
Asociacion lineal por lineal 3,865 1 44

N de casos validos 21

Nota: a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 30. El autor.

Como el nivel de significacion asintotica calculado es menor al 0.05, se acepta la
hipétesis alterna, por lo tanto, la implementacion de un sistema informatico asistencial mejora
los procesos de admision y el control asistencial para la atencion del usuario en el Policlinico
Villa Maria.

Contrastacion Tabular:
Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 16.854
Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 9 gl (0,95) = 3,3251

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hipotesis
alterna, se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 3.

Ho: La implementacion de un sistema informatico asistencial, NO mejora los
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procesos del diagndstico médico del usuario en el Policlinico Villa Maria.

HA: La implementacion de un sistema informatico asistencial, SI mejora los procesos
del diagnostico médico del usuario en el Policlinico Villa Maria.
Tabla 16

Prueba de Chi-Cuadrado

DimControldata

Recuento 1 2 3 4 5 Total
1 0 0 3 0 1 4
DimControldata 2 0 1 1 3 0 5
3 1 1 1 1 0 4
4 1 1 1 1 1 5
5 0 0 1 0 1 2
Total 2 3 7 5 3 20

Nota: a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 30. El autor.

Tabla 17

Prueba de Chi-Cuadrado

Significacién

Valor gl asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de 16,560 9 045

Pearson
Razo6n de verosimilitud 15,365 9 ,041
Asocnacpn lineal por 3,451 1 44
lineal
N de casos validos 21

Nota: a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 30. El autor.
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Como el nivel de significacion asintotica calculado es menor al 0.05, se acepta la
hipétesis alterna, por lo tanto, la implementacion de un sistema informatico asistencial mejora
los procesos de admision y el control asistencial para la atencion del usuario en el Policlinico
Villa Maria.

Contrastacion Tabular:

Chi-cuadrado de Pearson (Calculado): 16.560

Chi-cuadrado de Pearson (Tabular): 9 gl (0,95) = 3,3251

Como Chi-cuadrado calculado es mayor a Chi-Cuadrado tabular se acepta la hipotesis
alterna, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 18

Resultado del contraste porcentual entre lo indicado desde el diagrama de Ishikawa (Figura
1) pre implementacion y los resultados obtenidos en las encuestas posterior a la

implementacion de sistema.

Procesos Indicadores Pre Implementacion  Post Implementacién Escala v Valores
(Satisfaccion) (Satisfaccion)
Admisién y Tiempo de registro de Paciente aun 30% aun 91% 3 To_talmente
CayadeHC.  coneyitade registro aun45% aun 90 % Insatisfecho
Satisfaccion de registro aun 43% aun 92 % 4 Pmcia]mente
Reduccién de gasto logistico (Costos) aun 13% aun 83 % satisfecho
Archive Satisfaccion de reportes aun 33% aun 30 % 3. Indiferente
Satisfaccion de registro aun 33% aun 92 % 2. Parcialmente
Satisfaccion de consulta aun 53% aun 828 % satisfecho
Tiempo en transaccion aun 41 % aun 90 % L :ll“otalmente
Reduccién de gasto logistico (Costos) aun 15% aun 90 % satisfecho
Diagndstico Satisfaccién de registro aun 43% aun 92 %
Satisfaccién de reportes aun 37% aun 93 %
Tiempo de ingreso aun 46% aun 87 %
E"al}laCidﬂ Satisfaccién de registro aun 60% aun 94 %
Clinica Satisfaccion de reportes aun47% aun 93 %
Tiempo de emizidén del Informe aun37% aun 90 %

Nota: el autor
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Figura 22
Grafico de la encuesta de los procesos de evaluacion del tiempo y costos en el

Policlinico Villa Maria

Optimizacion General

PRE - IMPLEMENTACION POST - IMPLEMENTACION
(SATISFACCION) (SATISFACCION)

Nota: el autor

Conclusion:

Podemos observar qué la implementacion de sistemas informéaticos muestra segin
indicadores una clara mejora en los valores de forma general con un 91% de satisfaccién, post

implementacion y un 41% antes de la implementacion.
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Discusion

Podemos apreciar de acuerdo con los hallazgos encontrados, referente al objetivo como Chi
cuadrado es menor que el calculado, indicando que se acepta la hipotesis alterna, se rechaza la
hipétesis nula, también se encuentra la correlacion moderada siendo el nivel de significancia
bilateral, se concluye que la implantacidn del sistema informatico asistencial de despistaje
oncologico si debe mejorar la atencidn del usuario en el Policlinico Villa Maria.
Como también se puede observar los hallazgos encontrados en los analisis de los resultados
con respecto al objetivo. Podemos ver que existe una relacion positiva de las variables, la que
se encuentra en el nivel de correlacion moderada el nivel de significancia bilateral. En este
caso se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, concluyendo que la
implementacidn de un sistema informatico asistencial si mejora los procesos de admisién y el
control asistencial para la atencién del usuario en el Policlinico Villa Maria.
Podemos apreciar que fueron los hallazgos encontrados, especificado con el objetivo
especifico. Muestra significacion asintética y es menor a 0.05. Se aceptan hipoétesis alterna,
por lo tanto, la implementacion de un sistema informatico asistencial para mejorar los
procesos de admisién y el control asistencial para la atencion del usuario en el Policlinico
Villa Maria.
De acuerdo con los hallazgos encontrados, y el anélisis de los resultados respecto al objetivo,
el resultado del chi cuadrado es significativo siendo menor al 0.05, en la cual aceptando la
hipotesis que la implementacion de un sistema informatico asistencial, mejora los procesos de

admision y el control asistencial para la atencion del usuario en el Policlinico Villa Maria.
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Conclusiones

1. De acuerdo con el objetivo especifico uno, podemos observar que los usuarios cuentan
con el sistema informatico para los procesos del Policlinico Villa Maria, se encuentran
treinta y tres por ciento. Tres por ciento parcialmente satisfecho, en contraste con un
triple empate entre totalmente insatisfecho, parcialmente insatisfecho e indiferente.
Esto conlleva que, es importante la implementacion del sistema de informacion para
poder mejorar cada uno de los procesos que se tiene.

2. De acuerdo con el objetivo especifico dos: Proceso de administracion y control
asistencial del Policlinico Villa Maria, podemos apreciar que existe una diferencia en
un cincuenta y dos por ciento. Cuatro por ciento en contraste de un parcial satisfecho
de 4.8%.

3. De acuerdo con el objetivo especifico nimero tres, se puede notar que existe un treinta
y tres por ciento. Tres por ciento que se encuentra parcialmente satisfecho y es
importante poder ver este proceso de administracion y control asistencial del
Policlinico Villa Maria; en contraste podemos notar que se encuentra parcialmente
insatisfecho un nueve por ciento.

4. Podemos concluir que realmente si ha sido muy importante aplicar la tecnologia del
sistema informatico asistencial en el Policlinico Villa Maria, con el fin de mejorar
todos los procesos ya descritos anteriormente; con esto hemos concluido, que los
sistemas de informacién van a un buen avance y como también evitan la

fragmentacion de los maltiples procesos y apoyo al usuario.
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Anexo 01

Base de Datos

[ Run SOL Command Line — O x

IL*Plus: Rele

NONCLUSTERED

[ Run SOL Command Line — O x

NULL,
ULL, alumno_ID I

@ Run QL Command Line — O ®

NULL,

ULL,
¥ NONCLUSTERED
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[ Run SQL Command Line

T NULL, tipo_pe al SMALLIN NULL, 0 SMALLINT

o

@ Run SOL Command Line

@ Run QL Command Line

NOT NULL, alumno

NOT MULL
NULL,

CLUSTERED

& Run SOL Command Line

NULL,
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& Run SOL Command Line — O =

NT NOT NULL,
T NULL, fech

id INT

T NULL,
NOT NULL,

& Run 50L Command Line — O x
INT NOT NULL,

NULL, i T NULL, alumn RCHA T NULL,

IDENTI

lum MULL ,
ros NULL,

I"]I_ILL-‘

NULL,

NULL,




& Run SOL Command Line — O X

* FOREIGN

NULL,

NULL, h
T NULL,

NULL,
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Anexo 02
Analisis de costo del Proyecto
ANO 0 1 2 3 4 5
INGRESOS ADICIONALES
Margen de Contribucién S/15,000.00 S/15,000.00 S/15,000.00 S/15,000.00 S/15,000.00
Ahorros S/2,500.00 S/2,500.00 S/2,500.00 S/2,500.00 S/2,500.00
Total Ingresos S/17,500.00 S/17,500.00 S/17,500.00 S/17,500.00 S/17,500.00
INVERSIONES
Inversion S/15,000.00
Gastos S/1,000.00 S/1,000.00 S/1,000.00 S/1,000.00 S/1,000.00
Total Inversiones 15000 S/1,000.00 S/1,000.00 S/1,000.00 S/1,000.00 S/1,000.00
FLUJO NETO -S/15,000.00 S/16,500.00 S/16,500.00 S/16,500.00 S/16,500.00 S/16,500.00
VAN S/. S/32,954.21
TASA DE DESCUENTO S/0.08
TIR S/0.60

Nota: la interpretacion del VValor Actual Neto (VAN) del proyecto es un indicador que ayuda

a medir los futuros ingresos y egresos que tendria el proyecto en proyeccién a 5 afios;

asimismo, el monto total indica que es viable ya que su valor es positivo. VAN>0, se acepta

la propuesta.



Anexo 03

Modelos y Diagramas

Modelo de Caso de Uso del Negocio (Diagrama CUN)

Diagrama General CUN

Admisién y Caja Atenciones oportunas (3 min transaccidn)

{from Casos de Uso del Negocio) (rom Metas cel Negasio}

Menor tiempo en busqueda y entrega de H.C {1 min por
alumno)
{frem Metas del Negocio)

- N\
Q Paciente

Archivo {from Actores del Neg ccio)
Alumno

(from Casos de Uso del Negocio) (rom Acores dl Negodic)

=

; ) Diagnéstico Médico Calidad de servicio y atencidn
Evaluacidn Académica

{from Cases de Uso del Negocio) {from Metas del Negocic)
{from Casos de Uso del Negocio)

Nota: el autor.
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Modelo de Analisis del Negocio (Diagrama de realizacion de caso de uso del negocio)

Diagrama objetos del Negocio—Admision y Caja

’ - T
! g
. .
RCUM_Admisidn y Caja Admisidn y Caja

(from Casos de Uso del Megocio)

RCLIM_Archiva Archivo

{from Casos de Uso del Negocio)

RCUN_DiagnésticoMédico Diagnostico Medico

{from Casos de Uso del Negocio)

RCUM_Evaluacion Académica Evaluacidn Académica

{from Casos de Uso del Megocio)

Nota: el autor.



Diagrama de colaboracion

Diagrama colaboracidon: Apertura Historia Clinica—Flujo Basico

73

1: Selecciona del Men( "Apertura Historia Clinica” 2: Emia datos
— = | —=

AN
4 Devuelve datos

- Administrativo - IU_Apertura Historia Cinica - G_Apertura Hiistoria Clinica

5: Muestra resultados en latabla

- T_Historia Clinica

5 Presiona opcidn Agregar 3 Consulta datos
—

7: Presiona opcidn Editar l
—

Nota: el autor.

Diagrama colaboracion: Apertura Historia Clinica—Agregar

1. Ingresa datos

Apellidos O—=
Mombres O—2

Grado Instuccidn  &—=
Sexo O—=

Fecha Macimiento O——
Lugar Macimiento O—=
Estado Civil &—=

Tipo Documento O—
Mro. Documento O——=
Teléfono O—=

Celular O——=

Distrito Residencia &——=

Domicilic o——= 4: Valida datos
Corr?o o> .
Religion O—==
Ocupacidn O—= m

Operador < = 3: Envia datos

Docente O—= | m e

! \_/)
2: Pulsa botdn Gaurdar . . o
- Administrativo - T ILU_ApeturaHistoria Clinica 1 G_Apertura Historia Clinica

= . 6: Devuelve mensaje de confimacidn
7: Muestra mens aje "Guardado Correctamente
5. Guarda datos

!

: T_Histora Clinica

Nota: el autor.



Diagrama colaboracion: Apertura Historia Clinica—Editar

1: Ingresa datos aM odificar

Grado Instruccion &=
Estado Civil &——=

Tipo Documento &——=
Mro Documento {—=

Teléfono —=
Celular &—=
Distrito Residencia &——=
Domicilio &——=
Correg O——=+ 4: Valida datos
Religion &—=
Ocupacién G—s m
Operador
' o 3: Envia datos

Docente &—= N
I m
2: Pulsa botén Guard \\'/
. Pulsa botén Guardar .
- Administrativo 1 IU_Aperura Historia Clinica - G_Apertura Histona Clinica

_-—
L{%rda datos

7 Muestra mensaje "Guardado Correctamente”

:T_Historia Clinica

-
6: Devuelve mensaje de confirmacidn
5

Nota: el autor.



Diagrama colaboracion: Registrar Diagnéstico-Nuevo Diagrama

75

7: Muestra mensaje "Guardado Correctamente”

2: Presiona botdn Guardar
—

3 Erwia datos
——

4:Valida datos

~

x

TAlumno Web

@

1 IJ_Registrar Diagndstico

1: Ingresa datos

Ma...
Tiempo enfermendad
Forma inicio
Evolucidn
Signos sintomas
Enfermedad actual
ectoscopia ABEG
ectoscopia AMEG
ectoscopia AREG
Morfoldgico
Signo
Signos Pulso
Tempera...
Frecuencia respiratoria
Extraoral Piel
Extraoral Labios
Extraoral Cara
Extracral Simetria
Extraoral Cuello
Extraoral ATM
Extraoral Apertura B
intraoral...
intraoral...
intraoral...
intraoral
intraoral...
intraoral...
intraoral IHOS promedio
Intraoral calificacidn
intraoral carrillos
intraoral paladar duro
intraoral orofaringe
intraoral piso ...
intracral glandulas saliv..
intraoral sa...
observaci...

. G_Registral Di agndstico

6 Devuelve mensaje de confirmacidan

lSZ Guarda datos

@

: T_Diagnéstico del Paciente

Nota: el autor.

Diagrama colaboracion: Registrar Diagndstico-Ver Diagrama

2: Presiona opcidn Ver Diag.

1: Selecciona datos 3: Envia datos

LY
N

- AlumnoWeb - IU_Registrar Diagndstico 5: Devuelve datos

-
6: Muestra datos en documento PDF

: G_Registray Diagndstico

- T_Diagndstico del Paciente

ﬁf: Consulta datos

Nota: el autor.



Diagrama colaboracion: Registrar Evolucion de Paciente—Flujo Basico

1: Seleccionadel Mendi"Evolucidn del Paciente” 2: Envia datos
- LY .
AN N

:Docentes - IU_Re gistr ar Evolucién de Paciente : G_Registrar Evolucidn de Paciente
_-—
5: Muestra informacidn enla tabla =
. ) 4: Devuelve datos
6: Presiona la opcion Ver
—_—
7: Presiona la opcidn Ingresar \LB: Consutla datos
——

O

. T_Evoludon de Paciente

Nota: el autor.

Diagrama colaboracion: Lista Pedido de Historia Clinica—Flujo Basico

1: Selecciona del Mend "Lista Pedido™ 2: Ervia datos

r—— O — =

) 4: Devuelve datos
: Administrativo :1U_Lista de pedido de Historia Clinica . G_Lista Pedido ¢le Histora Clinica

-
5: Muestra infarmacidn en la tabla

6: Presiona la opcidn Entregar 3 Consulta datos
—_—

:T_Listade pedido

Nota: el autor.



77

Diagrama colaboracion: Lista Pedido de Historia Clinica—Entregar

2: Pulsa opcidn Enfregar
——

1: Selecciona datos

4:Valida datos

N

:Administrativo

O

IU_Lista de pedido de Historia Clinica

3 Envia datos
/4)

: G_Lista Pedido gle Historia Clinica

-
7. Muestra mensaje "H.C Entregado Correctamente”

-
6: Devuelve mensaje de confirmacion
1/5: Guarda datos

@,

- T_Lista de pedido

Nota: el autor.

Diagrama colaboracion: Cierre de Historia Clinica—Flujo Bésico

1: Selecciona del Mend “Validar Orden”

Lo —

2:Emvia datos

% —

—_J —

: Docentes e - IU_Cierre de Historia Clinica

4: Dewuelve datos
- G_Cieme de Historia Clinica

5. Muestra informacidn en |a tabla

6: Presiona la opcidn Seleccionar
—

7: Presiona el botdn Grabar Validacion
—

l/ 3: Consulta datos

- T_Historia Clinica

Nota: el autor.



Diagrama colaboracion: Cierre de Hi
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storia Clinica—Seleccionar

1: Selecciona un dato

2. Envia datos

5. Muestrainformaddn en la tabla

— Ly
AN -
. 4: Devuelve datos
:Docentes - IU_Cierre de Historia Clinica - G_Cieme de Historia Clinica
-

l{B: Consulta datos

- T_Histria Clinica

Nota: el autor.

Diagrama colaboracion: Cierre de Historia Clinica—Grabar Validacion

2: Pulsa botdn Grabar Validaddn

4:Valida datos
—_—

A

3: Envia datos

/%%

1: Chekea datos
——
: Docentes

:IU_Cierre de Historia Clinica

M/
1 G_Cierre de Historia Clinica
e

%

7:Muestra mensaje "Validado Correctamente™

6: Devuelve mensaje de confirmacidn

l/s: Guarda datos

O

. T_Historia Clinica

Nota: el autor.




Diagrama colaboracion: Revision de Historia Clinica—Flujo Basico

3: Pulse botdn Buscar

2:Ingrese datos a Filtrar

1: Selecciona del Mend "Revision Historia Clinica” 4: Envia datos

— | —
K
i ) 6: Devuelve datos
- Docentes IU_Revision de Historia Clinica - &_Revision dd Historia Clinica

—_—
7: Muestra informacidn en latabla

8: Presiona botdn Terminar Revision
lS: Consulta datos

@,

- T_Revision Historia Clinica

—
9: Presiona botdn \er
——

Nota: el autor.

Diagrama colaboracion: Revision de Historia Clinica—Terminar Revision

2: Pulsa botdn Terminar Revisidn

= 4:Valida datos
—

1:Ingresa datos

Observaddn Revisidn <&——= 2 Ernia datos

Docente <&—— —
I

| U
:Docentes - IU_Revision de Historia Clinica - G_Revisidn dg Historia Clinica
_ -

7 Muesta Mensaje "Reve ién Corectamente” B: Devuelve mensaje de confirmacion

iﬁ: Guarda datos

- T_Revision Historia Clinica

Nota: el autor.



Diagrama colaboracion: Revision de Historia Clinica—Ver
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2: Presiona opcidn Ver
——
3 Envia datos

1. Seleccione dato
\_/ -

L . . . . _ B Devuelve datos
- Docentes - IU_Revisidn de Historia Clinica : G_Revisidn da Historia Clinica

_-—
G: Muestra datos en ventana

l;t: Consulta datos

- T_Revision Historia Clinica

Nota: el autor.

Diagrama de secuencias

Diagrama secuencia: Apertura Historia Clinica—Flujo Basico

: Administrative | ; I_Apertura Historia Clinica | : G_Apertura Historia Clinica : T_Historia Clinica |

A —O O @

Clinica

Selecciona del Men( "Apertura de
Histarias Clinica”™

H H Envia datos .
: U [I Consulta datos
Devuelve datos u u

Muestra resultados en la tabla

Presiona opcidn Agregar

Presiona opcidn Editar

- Administrativo -IU_Apertura Historia Clinica .G Apertura Historia T Historia Clinica

Nota: el autor.



Diagrama secuencia: Apertura Historia Clinica—Agregar
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: Administrative

| : IU_Apertura Historia Clinica |

: G_Apertura Historia Clinica

: T_Historia Clinica |

:Administrativo

=O)

:1U_Apertura Historia Clinica - G_Aperiura Historia

Ingresa datos

Pulsa botdn Guardar

Muestra mensaje "Guardado

Envia datos

Clinica

Devuelve mensaje de confirmacion

falida datos

[:‘

Guarda datos

@

- T Historia Clinica

]

Correctamente”

U
]
u
”;

I

Nota: el autor.

Diagrama secuencia: Apertura Historia Clinica—Editar

: Administrative

: IU_Apertura Historia Clinica

: G_Apertura Historia Clinica

: T_Historia Clinica |

X

: Admini strativo

@

I

-1U_Apertura Historia Clinica G
H Ingresa datos a modificar .
|_| Presiona botén Guardar |_|

Envia datos

ertura Historia
Clinica

J

Devuelve mensaje de confirmacidn

lida datos

fe—1

Guarda datos

O

- T Historia Clinica

Muestramensaje "Guardado

Correctamente” |:|

e I TR P PP PP

Nota: el autor.



82

Diagrama secuencia: Diagndstico del Paciente—Flujo Basico

: Alumno Web | : IU_Registrar Diagnostico | : G_Registrar Diagnostico : T_Diagnaéstico del Paciente |
- Alumn o Web -1 Reqistrar Diagnéstico - G Registrar Diagnastico - T Diagnastico del
Paciente

ESeIecciona del Menu "Diagnastico del : :

: Paciente” :
H u Envia datos :

Consulta datos :

Devueive datos U U

i Muestrainformaciénenlatabla u

D

|:| Presiona opcidn Muevo Diag.

H Presoina opcidn Ver Diag.

J z z
1 U | |

Nota: el autor.

Diagrama secuencia: Diagndstico del Paciente—-Nuevo Diagrama

: Alumno Web : IU_Registrar Diagnastico : G_Registrar Diagndstico : T_Diagndstico del P... |
- Alumno Web - IU Registrar Diagndstico - G Registrar Diagndstico - T Diagnéstico del
Paciente

: Ingresa datos :

H Presiona botdn Guardar U

H U Envia datos

I

ralida datos

Guarda datos

Devuelve mensaje de confirmacion

Meustra mensaje "Guardado
Correctamente”

I l

—

Nota: el autor.



Diagrama secuencia: Diagndstico del Paciente—Ver Diag.
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: Alumng Web | : IU_Registrar Diagnastico | : G_Registrar Diagndstico : T_Diagnostico del Pa... |
- Alumn o Web -1U Reqistrar Diagnéstico - G_Reqgistrar Diagnastico -T_Diagnéstico del
Seleccionadatos . , Paciente
u Presiona opcidn Ver Diag. U

H U Envia datos

Consulta datos

Devuelve datos |:| |:|

Muestra datos en documento PDF U

] D

Nota: el autor.

Diagrama secuencia: Cruce de Revision—Flujo Basico

: Administrativo | : IU_Cruce de revisidn : G_Cruce de revision : T_Cruce de Revisidn
JAdministrativo IU Cruce de revisién T Cruce de Revisién

-G Cruce de revision

., Selecciona del Menid "Cruce Revisidn® |

H H Envia datos

Consutla datos

Devuelve datos | | I_I

Muestra datos en la tabla

Presiona el botdn Validar Cruce

Nota: el autor.



Diagrama légico conceptual

ib_cambio_operador

<id © Integer

en_hc - String

efecha - Date
ealumno_transt - String
wcurso_transt - String
salumno_acept - String
smotivo - String
ediagnostico : String
etratamiento - String
wdocente_transf - String
wdocente_acept - String
wsupervisor - String

tb_generar__hc

tb_enlace_sigu

<id - Integer
edescripcion - String
<fec ha - Date

f--m

ib__evolucdc on_paciente

<id - Integer

<fecha : Date

Sn_hc - String
salumno - String
wdescripcion - String
wobservacion - String
wdocente - String
swb_docente - String

tb_pedido_hc
@id - Integer

en_he - String
salumno - String
<fecha_sdlicita - Date
sfecha_pedido - Date
whora_pedido - String
gutilizacion - String
wobservacion - String
westado - Boolean

wid - Integer
<n__hc - String
sfecha - Date
wsestado - Sring
walumno - String
wdocente - String

tb_diag_tratamiento

tb__paciente

1.n

tb_orden_docente

@id - Integer
ssala - String
<sdocente - String
<sfecha . Date
@ciclo . String
scurso - String
sgrupo - String
<westado - Boolean

el

1. m

ib_detalle_orden

<id ° Integer
<id_orden : Integer
en_hec - String
wpaciente - String
<alumno - String
westado - Boolean

tb_personal
Eid
Ssnombres
Esapellidos
Estipo__personal
Epestado

b _alumno
Eid
Esnombres.
Ssapellidos

<id - Integer

snombre © String
sapellidos : String
sgrado_instruccion @ String
esexo - String
westado_civil - String

<dni - Integer

stelf_cel - Integer
subigeo_residencia - String
edomicilio - String

wcorreo - String

sreligion - String
eocupacion - String
westado - Boolean

tb_MNotas

Srcurso
Ssarupo
Ssemestre

N essemanag - String

<id - String
salumno - String
SMNrosHC : String

esemanal . String
ssemanaz - String
ssemanas - String
ssemana4d - string
esemanas . String
esemanat - String
wssemanaT - Siring
ssemanas - Siring

ssemanali - String
wsemanail
esemanalz2
ssemanal3
wsemanalsd
ssemanals
esemanals ng
wpromedio : String

id - Integer

wfecha : Date

<Mro_hc - String

<smotivo - String
wtiempo_enfermedad - String
sformalnicio - String
esignosSintomas - String
wenfermedadactual - String
wectoscopias BEG - String
sectoscopiaAMEG - String
sectoscopiaAREG - String
wectoscopial OTEP - String
stipoMorfologico . String
wevolucion - String

speso - String

<talla - String
ssignosvitalesPA @ String
ssignosvitalesPulso - String
stemperatura - String
sfrecuenciaRespiratoria - String
scraneo - String

wcara - String

sfacies - String

ssimetria - string

spiel - String

<cuello - String

<labios - String

<atm - String

sganglios - String
waperturaBucal - String
SIHOS1_6 - String
SIHOS1_1 - String
SIHOSZ2_6 - String
HIHOS4_6 : String
SIHOS3_ 1 © String
SIHOS3_ 6 - String

<IHOS_ promedio - String
<IHOS_calificacion - String
wcarrillos - String
ssurcovestibular - sString
spaladarDuro - String
slengua - Siring

wpisoBoca - String

wencias - String
<sglandulassalivales - String
@ssaliva - String

sfrenillo - String
smucosaBucal - String
whalitosis - String
sdientesSensibles - String
smovilidadDental - String
edientesSensiblesPza - String
eObservaciones - String

Nota: el autor.
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Diagrama fisico

NNpnombre :| VARCHAR(255)

nNapellidos | VARCHAR(255)

NNgrado_instruccion - VARCHAR(255)

NNSexo - VARCHAR(255)

NNestado_civil | VARCHAR(255)

NNcni - INT

NNtelf_cel - INT

NNubigeo_residencia - VARCHAR(255)
HAR(2

NNreligion | VARCHAR(255)
NNocupacion | VARCHAR(255)
NNestado @ BIT
PET_tb_paciente_ID : INT

*<<PK=> PK_T_tb_paciente26()

NNafumno - VARCHAR(255)
NNfecha_solicita - DATETIME
NNfecha_pedido - DATETIME
NNhora_pedido - VARCHAR(255)
NNgtilizaci on - VARCHAR(255)
NNobservacion : VARCHAR(255)
NNestado - BIT
PET_tb_pedido_hc_ID : INT

S<<pPK=> PK_T_tb_pedido_hc23()
1

1 1.

T_tb_evolucion_paciente

NNid - IN

N"vecha DATETIME

NNn_hc : VARCHAR(255)

NNalumno : VARCHAR(ZSS)
NNdescripcion : VARCHAR(255)
NNobservacion © VARCHAR(ZSS)
NNdocente : VARCHAR(255)
NNvb_docente - VARCHAR(255)
PET_tb_evolucion_paciente_ID - INT
RRT_tb_generar_hc_ID : INT

®<<PK=> PK_T_tb_evolucion_paciente19()
S®ocFK=> FK_T_tb_evolucion_paciente20()

*-<index=> TC_T_tb_evolucion_paciente43(),

T_tb_generar_hc

A
1

T_tb_enlace_sigu T_tb_orden_docente (imn|
ety NNid © INT T_tb_detalle_orden T_tb_diag_tr 1to
NNdescripcion - VARCHAR(255) NNsala - VARCHAR(255) NNid - INT Nid  INT
;"‘lecha DATETIME ::fdocenteD’ YI'AERF?A'TEARst) ~Nid_orden - INT Mfecha : DATE TIME
NN .
Pt pencrar oD L INT ANGAIS . VARCHAR(ZE5) MpaCiento | VARCHAR(ZSS) e e (NARCHAREES)
- NNCurso | VARCHAR(255) NNalumno - VARCHAR(255) “Mmotivo : VARCHAR(255)
$<<PK=>> PK_T_tb_enlace_sigu27() RNgrupo - VARCHAR(255) 1 1..* [NNestado - BIT “Ntiempo_enfermedad : VARCHAR(255)
SccFK=>=> FK_T_tb_enlace_sigu23() NNestado - BIT PKT_tb_detalle_orden_ID : INT NNformalnicio : VARCHAR(255)
:<<FK>> FK_T_tb_enlace_sigu22 E;T tb_orden_docente_ID : RET tb_orden_docente_ID © INT MNsignosSintomas : VARCHAR (255)
0::::22::; ig ¥ :g g:::gg ::g:ggg T_tb_generar_hc_ID~ INT ~<<PK-> PK_T_tb_detalle_orden22() ::enrermedadActual : VARCHAR(255)
o SocPK=> PK_T_tb_orden_docente21() SccFK=>> FK_T_tb_detalle _ordeni6() ectoscoplaABEG : VARCHAR(255)
l ®ccFK=> FK_T_tb_orden_docente21() E ®<<index>> TC_T_Ib_detalle_ordend6() "NectoscopilaAMEG : VARCHAR(255)
1 ®<<index>> TC_T_tb_orden_docented5() T padldaoine ""‘ectoscoplaAREG VARCHAR(255)
= = OTEP : VARCHAR(255)
- NN INT ]
—— T_tb_paciente 1. MNP he - VARCHAR(255) frol stipoMorfologico : VARC HAR(255)
id -

NNevolucion : VARCHAR(255)

NNpeso : VARCHAR(255)

NNtalla : VARCHAR(255)
NNsignosVitalesPA : VARCHAR(255)
NNsignosVitalesPulso : VARCHAR(255)
“Ntemperatura : VARCHAR(255)

NMNcraneo : VARCHAR(255)
RNcara : VARCHAR(255)
Mfacies : VARCHAR (255)
NNsimetria : VARCHAR(255)
NNpiel : VARCHAR(255)
NNcuello : VARCHAR(255)
“Nlabios : VARCHAR (255)
Matm : VARCHAR (255)
NNganglios : VARCHAR(255)

NNfrecuenciaRespiratoria : VARCHAR(255)
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NNaperturaBucal : VARCHAR(255)
T_tb_Notas T_tb_personal NNid - INT 1 6 : VARCHAR(255)
NNid - VARCHAR (255 NNid : SMALLINT NNn_hc 1 VARCHAR(255) : VARCHAR(255)
MNalumno | VAR R(255) “Nnombres : SMALLINT e DA M et : VARCHAR(255)
N osicovaRCHARES rMapeliicios : SMALLINT NG | VARGHAR(255) | VARGHAR(255)
o smanal xﬁgg:ﬁggg? ““ipo_personal : SMALLINT 1 1]|Andocente : VARCHAR(255) : VARCHAR(255)
NNsemana3 | VARCHAR(255) "Nestado : SMALLINT “|PXT_tb_generar_hc_ID : INT Fd

MIHOS3_6 : VARCHAR(255)

PET_tb_personal_ID : INT ""‘IHOS_promedlo : VARCHAR(255)

KST_tb_pedido_hc_ID : INT
KST_tb_alumno_ID - INT

T_tb_cambio_operador

: ™ N "NIHOS _calificacion : VARCHAR(255
A AR -~ 1¥=<PK>> PK_T_tb_personal30() AT personalD  INT o he TVARCHAR(ZSS) Mcarrillos : VARCHAR(255) S
~~ZZ$§233 .VARCHAR§255; =2 $<<PK==> PK_T_tb_generar_hc24() 1\1 nwfecha - DATETIMI NNsurcoVestibular : VARCHAR(255)
MNsemanad | VARCHAR(255) [ias] $<<FK>= FK_T_tb_generar_hc27() Rralumno_transf : VARCHAR(SS) ““paladarDuro : VARCHAR(255)
MMsemanal10 - VAR CHAR(255) 1-8<<FK=>> FK_T_tb_generar_hc17() curso_transf | VARCHAR(255)

T_tb_alumno
NNid © SMALLINT
——|NNnombres : SMALLINT
NNapellidos - SMALLINT
NNcurso : SMALLINT
NNgrupo | SMALLINT
NNsemestre | SMALLINT

b NNlengua : VARCHAR(255)

- NNpisoBoca : VARCHAR(255)

NNencias : VARCHAR(255)
“NglandulasSalivales : VARCHAR(255)
NNsaliva : VARCHAR (255)

“Nfrenillo : VARCHAR(255)

NNsemana11 © VARCHAR(255) -

NNsemana12 - VARCHAR(255) ——
NNsemana13 - VARCHAR(255)
NNsemanal14 - VARCHAR(255)
NNsemanal15 - VAR CHAR(255)
NNsemana 16 - VAR CHAR(255)

NNpromedio - VARCHAR(255)

SccFK>> FK |
*<<index=> TC_T_tb_generar_hc49()
®<<index>> TC_T_tb_generar_hc47()
$<<index>> TC_T_tb_generar_hc48()

NNalumno_acept - VARCHAR(255)
NNmotivo - VARCHAR(255)
NNdiagnostico - VARCHAR(255)
Nhtratamiento | VARCHAR(255)
NNdocente_transf | VARCHAR(255)
NNdocente_acept | VARCHAR(255)
NNSUpErvISor - VARCHAR(255)

““mucosaBucal : VARCHAR(255)
, PET_tb_alumno_ID D INT PET_tb_cambio_operador_ID
IET b Notas 1D INT - BR135- generahe I - WIT Mhalitosis : VARCHAR(255)
KT _tb_personal_ID - INT ZxRier RIS T 10, alimno29() dier : VARCHAR(255)

$-<PK== PK_T_tb_cambio_operador20()
S<<FK== FK_T tb_cambio_operador18()
®<<index=> TC_T_tb_cambio_operadora<.

“NmovilidadDental : VARCHAR(255)
NNdientesSensiblesPza : VARCHAR (255)
“NObservaciones : VARCHAR(255)
PKT_tb_diag_tratamiento_ID : INT
RST_tb_generar_hc_ID : INT

S<<PK=> PK_T_tb_Notas28()
$<<FK=>=> FK_T_tb_Notas24()
SocFK=> FK_T_tb_Notas26()
$<<index== TC_T_tb_Notas52()
®<<index=> TC_T_tb_Notas51()

Nota: el autor.
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Realizaciones de casos de uso del sistemaCUS

Diagrama realizaciones CUS.

- .
____________________________ s % B 4
~ - ~ -
CURD_Apertura de Historia Clinica Lista de pedido de Historia Clinica CURD_Lista de pedido de Historia
Cllinica

{from CUS_Frincipales)
-
h

Apertura de Historia Clinica
{from CUS_Frincipales)
____________________________ £ . -‘\ S
- 7 ™ _ - 4
Reqgistrar Evoluddn de Paciente CURD_Registrar Evolcuidn de Envio de Ordenes online CURD_Envio de Ordenes online
from CUS._Principales) Paciente [from CUS_Frincipales)
- T - - T -
~ <

CURD_Cierre Historia Clinica

---------------------------- ~ Fe
Registrar Diagnostico y tratamiento CURD_Redgistrar Diagnastico v Cierre de historia Clinica
Tratamienta from CUS_Principales)
P
A

{from CUS_Principales)
— T -
_____________________________ I \ I 4
~ ke ~ s
CURD_Registrar Motas del Alumno Cambio de operador CURD_Cambio operador

Registrar Motas de Alumno
from CUS_Principales) firom CUS_Principales)
T - —_—
______________________________ i \ .
e . s
CURD_Descargar Tratamiento PDF Enlazar transacciones SIGU CURD_Enlazar Transacciones SIGU

Descargar Formato Pdf
{from CUS_Principales)

Tratamientos
{from CUS_Extendidos)
_____________________________ 4 - T

“ P ¢

i 4

Descargar Formato Pdf Motas CURD_Descargar Formato PDF . X X . . - . . .

Notas Revisidn de Historia Cinica CURD_Revision de Historia Clinica

from CUS_Principales)

{from CUS_Extendidos)

D a
CURD_Cruce de Revisién

Cruce de revision

{from CUS_Frincipales)

Nota: el autor.
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Arquitectura de presentacion

]

==sUbsystem==
Sub_Mantenimiento

PHP Js C55
(from GUI_Comun) (from GUI_Comun) (from GUI_Comun)

Nota: el autor
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Arquitectura General

=<|ibrary==
_________________________________________________________________________ LT Y

<<5Ubsystem=>
Wantenimiento

interrace interface e
Senvlets Interface (from Reparte) (from Reporte) P = |(from Transaccion) seniets
(from Mantenimienta)f- -~ ={(from Mantenimiento)
: A : :
V i
beans dao
veans dao (rom Reporte) (fom Repote)
(from Mantenimiento)fez-- - -- (from Mantenimiento)| n)|

Nota: el autor




Capas de Disefio
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==layer==
Presentacidn

e L

==layer==
Middleware

__________

==layer==
General

==layer=:=
=oftware

Nota: el autor
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Diagrama de Despliegue

<<Semnidor de Datos> =

Base de Datos

<<Senidorz=

<<Firewall>> Server

<=Switch ==

=<PC Poratil==
Archivo

=P Cxx

PCO1-PC30

<<PC Portatil==
Supervision

==PC==

PC30-PC80

==PCx=

PC61-PC30

Nota: el autor
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ANEXO 04

Desarrollo de Software

@ Usuario | MENY X+ e - 6 X
€« ¢ (¢ & programacionparacompartir.com & e i
H Agicaciones @ SanuanBnlines [ Blackboard Leam et| Universid.. () Blog de JDik CONE.. 8§ Ineligencia Arifica.. [ Consuhorio ética. 7. (@ Inoduccionalas .. 8 CLIPS - compasacio.. (D) ISSUU - REGLAMEN... 0 Pelicula completa e o | B Ustode lectura
tusolutionweb

Sistema de gestién hospitalaria g

USUARIO | MENU

Mi perfil Mis citas Reserve mi cita
Actualizacion del perf

Ver historial de cias

Re:

ar una cita

2021 TUSOLUTIONWES.

x4+ e - 8 x
< @ (Y & progrmacionparacompartircom;: x oa@:
i Apicaciones @ SanuanEnlines [ Bockboard Leam 95 Inteligencia Antifica... [ Consus [ o [© IS5UU - REGLAMEN.. 8 Relicls completa .. w | B Usts e tecturn
tusolutionweb

Sistema de gestién hospitalaria g

P USUARIO | RESERVAR UNA CITA oo

Reservar una cita

zation

aa/mmaaaz (=]

Enviar

2021 TUSOLUTIONWES. To
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© Usuario | Historial de citas X+ e - o x
€« C ( & progEmaconparacompartincom/hespitaVhms/appointment-history.php a« » @
: nes @ Sanjuanbnlines [l Backboardleam [ Intranct| Universic,, () Blog de IDikc CONE.. 9§ Inteligencia Arfifica.. [ Consultorio dtica 7. I Introduccionaks . 8 CUIPS - comparacio.. () 1SSUU - REGLAMEN.. [0 Peliculs complefa s, » | B Listadelecturs

tusolutionweb = Sistema de gestion hospitalaria [#]~

@ oo USUARIO | HISTORIAL DE CITAS

#  Nombre del doctor Especializacion tarifa de consultoria Fecha I hora de la cita Fecha de creacion de la cita Estado actual Accion

1 MNiesh Kumar by You Canceled

2021031811247 by You

3 ackson Martines 12 2021-03-19118:00

Nitesh Kuma 202103261 132

5 v 548
6. Jackson Martines 12 001 Active Cancsl
7 ia Pandey 60 202103261 01:25 Active Cance
8 Niesh Kuma 1200 658 20210329 155859 Aetive. car
9 A 202103311 19.03 2021033 Adtive Canc
0 abe Prusba de domestracién 200 2021-0331121.06 210331 Cancal by Doct Cance
Nitesh Kumar Médico genersl 1200 2021-03-31120:39 Active Ganee
12 Anj Jantista 21 1 Ga
13 A 202104031 10:04 Cancel
1, 8 613 Active Canesl
15 An 500 0:00 Active Cancs
16 Nitesh Kumas Madico genaral 1200 20210407 093 21-04.07 106218 Aetive. cancal
7. Jackson Marines Ginsodlogo | Obstatra 04425 Active Canc

s programeconpasscamparts cam/hespilalihms ecit-grotle ahp

£ Escribe aqui para buscar

@ Ususrio | Reservar una Gt x o+ @ - @ x

ppointment php w @

Fedius complets . » | [ U delecnrs

¢ C (¥ & programaconparacomparticom/

5 - comparscio.. (@) 1S5UU - REGLAMEN:

apressiones @ San lusn

riversi. (@) Sioq e D CONE. §§ Iteigenca arfics.. (B Consumonostien 7. @ Inmouetion a .

= Sistema de gestion hospitalaria I

" USUARIO | RESERVAR UNA CITA

Reservar una cita

ARAA

ecialization

© e 1000 P

121 TUSOLUTIONWEE. Tedos los derachos res

H £ Escribe aqui para buscar
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sistema de informacion Si No Si No Si No
1 Esta conforme con las consultas del paciente X
2 Esta conforme con el uso del tiempo del paciente X
3 Esta conforme con el uso de la atencién del paciente X
4 Esta conforme con el ingreso de datos del paciente X
DIMENSION 2: administracion y control asistencial Si No Si No Si No
1 Esta conforme con el control de flujo de datos X
2 Esta conforme con el procesos que realiza el sistema X
3 Esta conforme con el uso de datos de envié al paciente X
DIMENSION 3: Proceso de diagnéstico oncolégico Si No Si No Si No
1 Esta conforme con el uso de datos que usa el medico en la atencion del paciente X
2 Esta conforme con las preguntas de diagnostico X
3 Esta conforme con el uso de la transferencia del historial clinico en la atencion del X
paciente
DIMENSION 4 : Procesos de evaluacion administrativa Si No Si No Si No
1 Esta conforme con los procesos de los reportes generado en el evaluacion clinica X
2 Esté conforme con el proceso de evaluacion de la evolucion del paciente X
DIMENSION 4 : Archivos Si No Si No | Si No
Ud. esta conforme con los reportes X
1 Ud. esta conforme con los archivos extraidos para su uso como el formato Word, pdf | X
2 Muestra los datos obtenidos de los pacientes X
3 Muestra correctamente los historial clinico X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cordova Forero Julio Alfredo Martin

Especialidad del validador: Ing. Estadistico e Informatico, Magister Ingenieria de Sistemas

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI:09924829

25 de mayo del 2021

Firma del Experto Informante.




JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA DE DESARROLLO
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: Cordova Forero Julio Alfredo Martin
Titulo y/o Grado:
Doctor.... ( X ) Magister....(X) Ingeniero.....( ) Otros......... especifique( ) .o.oovvvniiiiiiiiiiannnn.
Universidad que labora: Universidad Privada San Juan Bautista, Universidad Norbert Wiener
Fecha: 25/05/2021

TITULO DE TESIS

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccidon de la metodologia

En esta tabla de evaluacidn de expertos usted podré calificar las metodologias relacionadas a esta investigacion
mediante una pequefia encuesta que tendra que poner una calificacion.

N° PREGUNTAS METODOLOGIAS
P | XP | SCRUM | OBSERVACIONES

Maés enfocada en los procesos

Resultados rapidos

Desarrollo iterativo e incremental

Adaptabilidad

Asegura la produccion de software de alta y mayor
calidad

6 | Implementa las necesidades del sistema 5
TOTAL
Evaluar con la siguiente calificacion:

1-3: Malo 4 — 6: Regular 7 — 10: Bueno

SIENISIINIE
SIS -

Firma del Experto






DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTOS



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sistema de informacion Si No Si No Si No
1 Esta conforme con las consultas del paciente X
2 Esta conforme con el uso del tiempo del paciente X
3 Esta conforme con el uso de la atencién del paciente X
4 Esta conforme con el ingreso de datos del paciente X
DIMENSION 2: administracion y control asistencial Si No Si No Si No
1 Esta conforme con el control de flujo de datos X
2 Esta conforme con el procesos que realiza el sistema X
3 Esta conforme con el uso de datos de envié al paciente X
DIMENSION 3: Proceso de diagnéstico oncolégico Si No Si No Si No
1 Esta conforme con el uso de datos que usa el medico en la atencion del paciente X
2 Esta conforme con las preguntas de diagnostico X
3 Esta conforme con el uso de la transferencia del historial clinico en la atencion del X
paciente
DIMENSION 4 : Procesos de evaluacién administrativa Si No Si No Si No
1 Esta conforme con los procesos de los reportes generado en el evaluacion clinica X
2 Esta conforme con el proceso de evaluacion de la evolucién del paciente X
DIMENSION 4 : Archivos Si No Si No |Si No
Ud. esta conforme con los reportes X
1 Ud. esta conforme con los archivos extraidos para su uso como el formato Word, pdf | X
2 Muestra los datos obtenidos de los pacientes X
3 Muestra correctamente los historial clinico X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Luis Alberto Rivera Echegaray DNI:22673302

Especialidad del validador: Ing. Estadistico e Informético, Magister Ingenieria de Sistemas

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

26 de mayo del 2021
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Firma del Experto Informante.




JUICIO DE EXPERTOS, PARA DETERMINAR LA APLICACION DE LA
METODOLOGIA DE DESARROLLO
TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Apellidos y Nombres del Experto: RIVERA ECHEGARAY, LUIS ALBERTO
Titulo y/o Grado:
Doctor.... ( X ) Magister....(X) Ingeniero.....( ) Otros......... especifique( ) ...oovvvviiiiiiiiiiia
Universidad que labora: Universidad Peruana de las Américas
Fecha: 26/05/2021
TITULO DE TESIS

Tabla de Evaluacion de Expertos para la eleccion de la metodologia

En esta tabla de evaluacion de expertos usted podra calificar las metodologias relacionadas a esta investigacion
mediante una pequefia encuesta que tendra que poner una calificacion.

N° PREGUNTAS METODOLOGIAS
P | XP | SCRUM | OBSERVACIONES

Mas enfocada en los procesos

Resultados rapidos

Desarrollo iterativo e incremental

Adaptabilidad

Asegura la produccion de software de alta y mayor
calidad

6 | Implementa las necesidades del sistema 5
TOTAL
Evaluar con la siguiente calificacion:

1 - 3: Malo 4 — 6: Regular 7 — 10: Bueno
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Firma del Experto







