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RESUMEN

El trabajo de investigacion se desarrollo bajo la linea de investigacion de
implementacién de las TIC para la mejora de las organizaciones en el
Peru, de la escuela de ingenieria de sistemas de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote de la sede de Tumbes. Esta investigacion tuvo
como objetivo implementar un sistema de citas médicas en linea para la
atencion del paciente en el hospital regional de Tumbes-2018, para
mejorar los procesos de los registros de cada cita en el hospital regional
de Tumbes. La investigacion tuvo un disefio de la investigacion no
experimental, porque los datos no se han manipulado y de corte
transversal ya que se realiza en un tiempo determinado. La poblacion de
la presente investigacion fue de 40 de personas con pacientes y personal
administrativo, donde se les aplicO una encuesta, y se tuvo como
resultados en la dimension 1 el nivel de satisfaccion con el sistema de
atencion actual como resultado se obtuvo 85.0% donde indicaron que Sl
se puede mejorar el nivel de insatisfaccion del sistema actual, y por otro
lado el 15.0% respondieron que NO, en la dimension 2 el 90%
respondieron que Sl, del personal, y el 10% respondieron que no. En
conclusién, con los resultados es necesario implementar un sistema de
citas médicas para mejorar el registro de los pacientes. Palabras claves:

Cita medica, implementacion, sistema
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ABSTRACTS

The present research project is developed under the research line of
implementation of ICT for the improvement of organizations in Peru,
the systems engineering school of the present Catholic University Los
Angeles de Chimbote of the Tumbes headquarters. The objective of this
research was to implement a system of online medical appointments for
patient care at the regional hospital of Tumbes-2018, to improve the
processes of the records of each appointment in the regional hospital of
Tumbes. The investigation had a design of the investigation is not
experimental, because the data have not been manipulated and of cross
section since it is done in a determined time. The population of the
present investigation was 40 people with patients and administrative
staff, where a survey was applied to them, and the results showed that
in level 1 the level of satisfaction with the current care system resulted
in 85.0% where they indicated SI can improve the level of
dissatisfaction of the current system, and on the other hand 15.0%
answered NO, on the other hand in dimension 2 90% answered YES,
of the administrative staff, and 10% answered no. In conclusion, in
response to the result, it is necessary to implement a medical

appointment system to improve and optimize patient care processes.

Keywords: medical appointment, implementation, system
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l. INTRODUCCION

En la actualidad el internet, tecnologia y computadoras se han transformado en una
exigencia poderosa para desarrollar diversos tipos de trabajos que ayudan al hombre;
son aprovechadas como herramientas que facilitan la labor diaria, a la hora de
manejar informacién y tomar decisiones, ya que son rubros muy importantes ya que
ejerce un papel extraordinario en la sociedad porque tiene muchos impactos en la

medicina donde se puede innovar e inventar.

Es importante aclarar que la tecnologia ha hecho muchos cambios en nuestras vidas
y a empresas de todo el mundo porque ha transformado al ser humando en este rubro
tan importante de la medicina donde la salud no ha sido ajena en el diagndstico y al
seguimiento o tratamientos de familias; también el avance de los registros médicos
en linea y sistemas webs donde se erradique el problema, de formas largas colas y
asi evitar pérdidas de tiempo. En la actualidad muchos hospitales o clinicas pasan
por este problema, sobre la mala atencion al paciente, lo cual son atendidos por una
sola persona para grandes cantidades de personas poniendo en primer plano que no
se piensa en las necesidades de los pacientes, lo cual ellos que tienen todo el tiempo
posible para estar formando largas colas para llegar a sacar una cita, y ser llamados
uno a uno segun van siendo atendido. Esta desorganizacion que se ve en la
actualidad en los hospitales lo cual es totalmente notoria tras los graves problemas
que siguen a menudo como por ejemplo foliacion o traspapelo de las citas médicas,
lo cual se da por la irresponsabilidad de los que se encargan de eso y el desinterés

por la salud de cada paciente, por la falta de empatia y buen corazén.
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Cada organizacion existente de hoy en dia obligatoriamente necesitan de la
tecnologia porque hoy en dia es la que ha revolucionado al mundo y nos ayudan a
reducir el tiempo en lo absoluto donde es vital utilizarlo y aplicarlo en cada empresa
para que toda la informacion sea procesada y analizada para el beneficio en la

atencion de los clientes.

Hoy en dia las citas médicas es uno de los grandes retos de cada uno de los hospitales
en el mundo lo cual su respectiva meta es afrontar todas las problematicas presentes
y tratar de solventarlas dando a cada paciente la tranquilidad, confianza y la

respectiva solucion dando una favorable atencion a cada uno de sus pacientes.

Otro punto importante es que se tiene que tener en cuenta que un hospital tiene que
estar a la altura de este mundo exigente y globalizado, debido que hoy en dia se
necesita de recortar el tiempo de espera y atencién de los pacientes, donde requiere
de un servicio que no cause estragos ni problemas, siendo interactivo y facil de usar,
facilitando el manejo de la informacion, permitiendo la interaccion mas fluida, donde
tiene como vision prevenir y cuidar de los riesgos, preservar del mal, recuperar la
salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, desde su parto o nacimiento,
hasta que esta persona fallezca y mision edificarse en un Hospital de ejemplo a
seguir, dirigente en la atencién de salud y ser reconocido a nivel nacional e
Internacional, como un hospital acreditado de segundo nivel, demostrando sus
nuevos paradigmas de desarrollo, con infraestructura y construccion moderna y
equipos de alta tecnologia, donde el empefio y préactica profesional, y humano de
nuestros miembros del mismo hospital se califica por su competencia, eficiencia y

calidad de resultados en la atencidn hospitalaria, y una cultura organizacional de
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excelencia y calidad, lo que permitird la intervencion activa en la poblacion, y
autoridades de Tumbes con prioridad en los grupos mas debiles e indefensos y con
ello remonta el nivel de salud y desarrollo social de la poblacién tumbesina, con

usuarios satisfechos en sus necesidades.

Debido a lo mencionado es necesario implementar un sistema de citas médicas en
linea para mejorar el registro y diagnostico del paciente, como también reducir el
tiempo de procesamiento y tener mejor interaccion entre usuarios; permitiendo

agilizar y disminuir el descontento con la ayuda de este servicio.

El hospital regional de Tumbes no tiene un manejo apropiado de citas médicas, ya
gue manejas todas las citas médicas se elaboran a mano lo cual puede suceder el
problema del tras papeleo o foliacion de ello es por ello que se necesita con suma
urgencia implementar un sistema de citas médicas en linea para el buen registro y
diagnodstico para dejar de lado los métodos convencionales y tradicionales,
llevandose hacer una investigacion profunda y nombrarla Implementacion de un
sistema de citas médicas en linea para mejorar la atencion del paciente del Hospital

Regional de Tumbes- 2018.

Castillo J., Martinez A. (1), determina que es alcanzable tener la posible pagina web
en su momento determinado un sitio web consiga ser visitado y utilizado con una

gran satisfaccién por toda la poblacién tumbesina.

En esencia se formula la siguiente pregunta ¢Como la implementacion de un sistema
de citas médicas en linea mejorara la atencion del paciente en el hospital regional de
Tumbes-2018? Tal como se ha mencionado Para tener un buen sistema de citas

médicas se tiene que pensar en aplicar las TIC ya que han estado presentes desde

18



hace mucho tiempo aportan mucho a la poblacién tumbesina ya que cada vez es mas
eficaz y tienen una respuesta a las necesidades de los ciudadanos. Donde nos da la
facilidad de tener un intercambio de informacion, conocer el ambito de la salud, el

cdémo se esa avanzando y como debemos aprovecharla.

De igual forma para desarrollar el presente trabajo se formul6 el objetivo general:
Implementar un sistema de citas médicas en linea para la atencion del paciente en el
hospital regional de Tumbes-2018 para consiguiente elaborar los objetivos
especificos Para cumplir con el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos

especificos:

l. Reconocer los nuevos procesos del sistema deseado.
Il. Analizar el titulo para el buen control de registro de citas médicas Il1.
Disefar una base de datos util y eficiente para que vayan de la mano
con los médulos del sistema deseado.
IV. Capacitar al personal que pertenece al departamento en cuanto al sistema

automatizado para su uso correcto y eficaz.

Al implementar un sistema de citas médicas en linea buscar aclarar y garantizar el
buen manejo cada cita, registro, esperando que cada paciente se sienta tranquilo y

seguro.

En esta investigacion se presentan las diferentes justificaciones en diferentes
ambitos:
Se justifica en el ambito social: lo cual se busca en un futuro tener un gran impacto
a la sociedad implementando un software lo cual admita solucionar y amparar las

necesidades de cada paciente del hospital regional de Tumbes.
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Il. En la visidn tecnoldgica se beneficia teniendo una proyeccion de un sistema que
recolectara datos incluyendo historiales médicos, llevara el control de las citas
médicas, y permaneciendo en funcionalidad todo el tiempo; dando a futuro una
detallada informacion mejorando el nivel de satisfaccion de los pacientes y su
credibilidad en el Hospital Regional de Tumbes.

I1l.  Justificacién econdmica: beneficia de manera eficaz ya que disminuye el tiempo
y automatiza los datos obtenidos y entregados, asi teniendo prioridad en el

desempefio y calidad de entrega.
Enunciado del problema

¢Como la implementacion de un sistema de citas médicas en linea mejorara la atencion

del paciente en el hospital regional de Tumbes-2018?
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1. REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES

Antecedentes a nivel internacional

Segln Gonzales, F (2). En su tesis “Creacion de sistema de agendamiento de citas
médicas presencial y virtual para el area de consulta externa”, Realizado en la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, ubicado en el pais de Ecuador, afio
2017, la investigacion analiza las funcionalidades de negocio que son necesarias para
el desarrollo del sistema en el area de consulta externa y disefia el modelo del
aplicativo web acorde a los puntos requeridos y acorde a la arquitectura del software,
en el desarrollo de la propuesta del proyecto de investigacion se aplicé la
metodologia de investigacion descriptiva exploratoria-cuantitativa cualitativa
porque Intentan desarrollar una descripcion del caso o situacion estudiada a partir de
patrones o caracteristicas y se realizaran encuestas y entrevistas para evidenciar por
medio de resultados estadisticos la viabilidad de la implementacion del nuevo
software, y del mismo modo es cualitativa porque se medira el nivel de satisfaccion
que tendran las personas con dicha implementacion. y asi se llega a la conclusion
Por medio del trabajo y aplicativo web realizado se lograra optimizar el proceso de
agendamiento de citas médicas, se disminuiran los tiempos de espera en salas del
area de consulta externa. Cabe indicar que en la actualidad existe un promedio de 50

personas que son atendidas en el sitio mencionado, con la informacion tomada por
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medio de las encuestas y entrevistas concluimos que sera de gran ayuda tanto como
para pacientes y encargados del area de consulta externa.

Segun Lindao, E. (3) En su tesis “Desarrollo e implementacion web de modulos de
gestién, administracion de horarios para doctores y citas médicas de pacientes del
policlinico “Dra. Jenny Ayovi Corozo de la ciudad de Guayaquil” Realizado en la
Universidad de Guayaquil, afio 2017. Su objetivo principal es automatizar la parte
manual que se realizaba al momento de receptar los datos de los pacientes, sin
embargo, no cubrid al cien por ciento con todas las actividades que permiten facilitar
la atencion a los pacientes y optimizar recursos para lograr una buena gestion en
cuanto al desenvolvimiento del policlinico, la metodologia de investigacion es
descriptivo y explicativo de la bibliografia que nos ensefia a descubrir nuevos
conocimientos, y nuevas alternativas en el mundo de la informética. finalizando con
la implementacion del software de Manejo de Historias Clinicas y Control de Citas
Médicas se ha realizado un aporte tecnologico en el campo de medicina, ya que
debido a sus caracteristicas de facil uso y bajo mantenimiento, puede ser utilizado

por cualquier usuario.

Antecedentes a nivel nacional

Segun Rojas J. (4), en su tesis “Sistema web para el proceso de atencion médica en
el servicio de hematologia en el hospital nacional Arzobispo Loayza.”, Realizado en
la ciudad de Lima, afio 2017,la presente investigacion tiene como objetivo
determinar la influencia de un sistema web para el proceso de atencion médica en el
servicio de hematologia en el hospital nacional arzobispo Loayza. La presente

investigacion es del tipo aplicada-experimental, porque no basaremos en teorias y
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conocimientos ya establecidos, y el cual nosotros utilizaremos y confrontaremos para
dar solucioén a un problema, Se lleg6 a la conclusion de que la calidad de registro de
las historias clinicas que fueron evaluadas se hallo que en el rango de aceptable solo
se hall6 en el grupo de historias clinicas electronicas. Determinandose que existe un

impacto positivo en la era tecnoldgica al sistema de salud.

Segun Angeles D (5), en su tesis “Sistema integrado de registros clinicos en el
proceso de admision del Hospital San José - Callao, 2015”, Realizado en la
Universidad Cesar Vallejo, afio 2016, la investigacion fue determinar el que el
sistema integrado de registros clinicos mejora significativamente el proceso de
admision Hospital “San José” del Callao. La poblacion se establecid por
estratificados conglomerados: 263 historias clinicas semanales para el indicador
tiempo de registro de pacientes nuevos, 1207 citas semanales para el indicador
tiempo registro de citas y 6 reportes mensuales para el indicador tiempo de generar
de reportes médicos, la metodologia de investigacion que se utilizé fue hipotético
deductivo y el tipo de estudio fue de tipo experimental y de disefio de investigacion
preexperimental. Se concluyd que el uso de un sistema de registros clinicos mejoro
significativamente el proceso de admision del

Hospital “San José” del Callao y disminuir el tiempo de registro de pacientes nuevos
en un 72.11% que equivale a 3.36 minutos en promedio, se logré disminuir el tiempo
de registro de citas en un 68.96% que equivale a 2.51 minutos en promedio y por
Gltimo, se logroé disminuir el tiempo de generar reportes médicos en un 70.40% que

equivale a 7.92 minutos en promedio.
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Segln Flores D. (6), en su tesis “Propuesta de una plataforma web para gestion de
citas médicas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Ill de
Emergencias Grau.”, Realizado en la ciudad de Lima, afio 2016, El objetivo central
del presente trabajo de investigacion fue identificar el nivel de la necesidad de
implementar la plataforma web de citas médicas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital 111 de Emergencias Grau. La metodologia que se aplicé para
el trabajo de investigacion, se realizo en base a la teoria del libro metodologia de la
investigacion de Hernandez Sampieri, el disefio descriptivo transversal, el tipo de
investigacion que se aplico fue el descriptivo y el enfoque cuantitativo, llegando a la
conclusién de que existe necesidad de implementar la plataforma web de citas
médicas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital 111 de Emergencias
Grau, por lo que el 56.5% de los encuestados perciben que el nivel de atencion es
deficiente en cuanto al trato personal, horario de atencion, y comodidad en el area de

espera.

Segtin Garcia C. (7), en su tesis “Implementacién de un algoritmo Grasp con doble
relajacion para resolver el problema de la asignacion de citas médicas en hospitales”,
realizado en la Pontifica Universidad Catélica del Pert en el departamento de Lima,
afio2015,la investigacion desarrolla un algoritmo GRASP con doble relajacién que
permita resolver el problema de la asignacién de citas médicas entre pacientes y
doctores en hospitales, la metodologia de investigacion que se utilizé fue por su nivel
las caracteristicas de un estudio descriptivo, debido a que describi6 el contexto tipo
cuantitativo porque que permite recolectar datos para tener resultado y brindar

soluciones, En conclusién, se puede determinar que la solucién planteada, a
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diferencia de las soluciones descritas anteriormente, realiza la entrega de citas
tomando en cuenta factores criticos dentro del contexto de la salud, lo que permite
una atencion enfocada en el estado de salud de los pacientes. Asimismo, la gran
mayoria de las soluciones encontradas forman parte de un sistema de informacion
mas grande, por lo que el costo de éstas, en comparacion a la herramienta propuesta
como soluciény que, solo se enfoca en la entrega de citas mas no en otras actividades

de la gestion de las instituciones de salud, es mucho mas elevado.

Antecedentes locales

Segun Palacios C. (8) en su tesis “Propuesta de implementacion de un sistema web
de control de citas médicas en la clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana;

2016.”, Realizado en Sullana , afio 2016,Se planted proponer la Implementacion de
un Sistema Web de Control de Citas Médicas en la Clinica Santa Rosa S.A.C.
Sullana; para mejorar la calidad del servicio a los usuarios, proponer un sistema web
de control de citas médicas desarrollado en software libre y de bajo costos y
determinar el nivel de insatisfaccion con la administracion del sistema actual, la
metodologia de investigacion que se utilizo fue redne por su nivel las caracteristicas
de un estudio descriptivo, debido a que describié el contexto tal y como fue
observado, es decir, de manera objetiva definiendo los problemas y aplicando su
solucion, tipo cuantitativo porque que permite recolectar datos para tener resultado
y brindar soluciones. Por otro lado, fue descriptivo porque se caracterizan los hechos
tal y como son observados. No hay manipulacién de variables, éstas se observan y

se describen tal como se presentan en su ambiente natural. Asimismo, fue no
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experimental porque se observaran las caracteristicas de los hechos, en los cuales no
se interviene o manipula deliberadamente las variables de estudio, se observara el
fendmeno tal como se encuentra dentro de su contexto; y de corte Transversal ya que
solo se recolectdé datos en un momento Unico. De acuerdo con los resultados
obtenidos en la investigacion titulada propuesta implementacién de un sistema web
de control de citas médicas en la Clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana; queda
demostrado concluir que se necesita mejorar la atencion a los cliente o pacientes de
la Clinica Santa Rosa S.A.C. este resultado es semejante al indicado en la hipotesis

general por lo que se concluye que queda aceptada.

BASES TEORICAS

¢, Qué es un hospital?

Es una institucion apoyada por la por cada personal capacitado y apto, cuya mision
es la de disponer de todo su tiempo, en forma, eficaz, econémica y gratificante lo
cual, puede ayudar a cada paciente, en los complejos medios necesarios para la
alarma o prevencién, evaluacion y dar el respectivo tratamiento de las enfermedades,
y dispuestos a dar una solucion al tiempo posible, en el aspecto médico, a los

problemas de cada paciente.

Resefia Histdrica
“Jos¢ Alfredo Olavarria” Hospital Regional de Tumbes, con numero de ruc
20409446303, con direccion AV. Prolongacion Fernando Belaunde Terry. Ciudadela

Noé Il etapa- Tumbes (9).

El hospital regional “José Alfredo Mendoza Olavarria”- JAMO I1-2 organizacién

desvinculada del Ministerio de salud, que ofrece a los pobladores del departamento
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de Tumbes, interés, cuidado y esmero en una atencidn especial, con mucha
perseverancia en el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion del paciente. Para esto
el hospital cuenta con un material de equipamiento altamente moderno, con 6 pisos
que la conforman, también con profesionales de calidad especialistas en la atencion
médica. Todo el personal de técnicos y operativos estan dispuestos a respaldad la
Gestion Institucional basada en la orientacién al apoyo del bienestar de toda la

poblacion Tumbesina (9).

En la fecha del 02 de agosto del afio 2013 el Hospital Regional de Tumbes inicio sus
funciones y ocupaciones en brindar cuidado e interés a la poblacion tumbesina en
sus consultorios externos en el mismo mes, y con lo que respeta a las intervenciones
a los quirdfanos, el primer atendido fue una persona adulta identificado con las
iniciales TDQ con la edad de 81 afios a quien se le brindd la operacion de una biopsia

de tejido prostatico ectopico.

El Hospital Regional de Tumbes “José¢ Alfredo Mendoza Olavarria”, actualmente se
encuentra en su totalidad para seguir brindando servicios a la comunidad tumbesina,
que son los siguientes:

Mision

El hospital cumple como misién prevenir y cuidar de los riesgos, preservar del mal,
recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes, desde su parto o
nacimiento, hasta que esta persona fallezca (9).

Vision

La Institucion “José Alfredo Mendoza Olavarria” Hospital Regional de Tumbes,

tiene la vision, edificarse en un Hospital de ejemplo a seguir, dirigente en la atencién

27



de salud y ser reconocido a nivel nacional e Internacional, como un hospital
acreditado de segundo nivel, demostrando sus nuevos paradigmas de desarrollo, con
infraestructura y construccion moderna y equipos de alta tecnologia, donde el
empefio y practica profesional, y humano de nuestros miembros del mismo hospital
se califica por su competencia, eficiencia y calidad de resultados en la atencion
hospitalaria, y una cultura organizacional de excelencia y calidad, lo que permitira
la intervencidn activa en la poblacion, y autoridades de Tumbes con prioridad en los
grupos mas deébiles e indefensos y con ello remonta el nivel de salud y desarrollo

social de la poblacion tumbesina, con usuarios satisfechos en sus necesidades (9).

Horarios de Atencion

La atencion es de lunes a domingo, durante las 24 horas del dia.

¢Qué son las TICS?

Se menciona que las TICS son instrumentos que nos dan la facilidad de perfeccionar
las ensefianzas las cuales vamos adquiriendo durante nuestro proceso estudiantil,
universitario, y profesional, en donde nosotros tenemos las posibles facilidades de
mejorar exposiciones o presentaciones teniendo la ayuda de herramientas

audiovisuales en tiempo real, con fuentes originales (10).

Las TICS en la Salud

Se considera que las TICS en la salud debe conmutar y ser afamado como una
herramienta que nos pueden facilitar y mejorar para satisfacer las necesidades del
paciente, la poblacion y profesionales de la salud. Lo cual compromete una

modificacién de parecer y una actitud diferente, para crear una vision innovadora al
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solucionar cada problema en esta rebelion tecnoldgica informacional, teniéndose en
mente clara que no siempre las soluciones estaran en grandes proporciones (11).

Las TICS en la salud estan abarcado una labor de suma importancia de originalidad
y crecimiento econdémico, creciendo a través de las tecnologias que estan
revolucionando la medicina y la salud con un cambio radical en la forma que se

practica y los resultados que se obtiene (12).

En términos de las TICS las investigaciones muestran que la medicina esta
revolucionando y la sanidad en la sociedad red. En conclusion, de comunicacion, la
idea de una nueva era de la tecnologia en la salud para el mundo digital, empezo
desde el 2007 con sus propias revistas cientificas. Por otra parte, las grandes
expectativas e ideas econdmicas de la salud se estan fomentando desde hace muchos
afios gracias al internet. Con todo los servicios y contenidos digitales, ha sido claro
que no fue facil acertar con modelos de negocio aptas para una gran cantidad de
tiempo, con el fin de que sea apta para empresas y demas ciudadanos

(12).

Beneficios y desafios de las Tics

La fuerte latente de las Tics en el ambito de la salud potencial de las TIC en salud
desarrolla sus 8 dimensiones de ayuda que se reconocen como abarca 8 dimensiones
de apoyo que han sido identificadas como entrada, efectividad, eficacia, aptitud,
infalibilidad, saber , impacto en la economia, con las ya mencionadas se debe tener
en cuenta que en ellas se relaciona los &mbitos de la prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria, gestion de los servicios y negocio

electronico de la salud (13).
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Las TICS como fuente de ventaja competitiva en la Salud

Las Tecnologias y su Informacién de las Comunicaciones (TICS) dan apoyo desde
hace muchos afios a la medicina en varios factores, como la educacion, e
investigacion para los aprendices de la carrera de medicina humana que realizan sus
practicas en hospitales tienen la ventaja de aplicar sus aprendizajes en cada area.

la Ciber medicina y la Medicina han logrado convertirse en herramientas con una
importancia vital para la interaccion de cada proceso. Gracias a la infinidad de sitios
cibernéticos que nos ofrecen una cantidad de informacion para profesional,

estudiantes e investigadores teniendo a la mano la informacion inmediata (14).

Citas Médicas

Es un servicio de atencion profesional otorgado por una clinica, hospital, consultorio
entre otros, que permite el encuentro previamente acordado entre doctor y paciente
dentro de una clinica, hospital o consultorio, con el fin determinar un diagnostico y
realizar un control o tratamiento para seguir, la enfermedad o problema de salud que

afecta al paciente (15).

Sistema

Es un conjunto de elemento que se relacionan para llegar a un objetivo comdn a
través de un modelo formado por cinco blogues principales: elementos de entrada,
elementos de salida, seccion de cambio, mecanismos de control y objetivos, lo cual
estos recursos pueden acceder al sistema por medio de los elementos de entrada y

ser modificados en la seccion de cambio. Esta transformacion es controlada por el
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dispositivo de control con el fin de lograr el objetivo marcado. Una vez se ha llevado
a cabo al cambio, el resultado sale del sistema a través de los elementos de salida

(16).
Sistema web

Los “Sistemas Web” o “Aplicaciones Web” son aquellas que son creadas e instaladas
no sobre una plataforma o sistemas operativos (Windows, Linux). Sino que se
establecen en alojan en un servidor en Internet o sobre una intranet (red local), Son
diferentes con otros tipos de sistemas, gracias ello varias empresas y usuarios que lo
utilizan se benefician con este tipo se sistema. La diferencia esta a la luz del dia con
los costos de dichas organizaciones, su inusual rapidez para obtener informacion de
las tareas por parte de los usuarios y alcanzar una gestion integramente informatizada

dentro y fuera de la empresa.

Gracias a este tipo de sistema las tareas de las empresas son mas facil y eficiente.
practicamente los sistemas web se basan en la administracion de la informacién y
facilidad de acceso informatico para todos los empleados de cada empresa. Para
instalar sistema web se necesita en un servidor, no es necesario instalarlo en cada
terminal que utilizara este sistema. Ya que para acceder al sistema puedes hacerlos
dentro o fuera de las instalaciones de la empresa solo necesitas una pc o Smartphone,

conexion a internet, usuario y contrasefia (17).
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Aplicaciones Web

Las aplicaciones web permiten crear paginas personalizadas segun criterio del
usuario o cliente, dando asi el programador haga que la aplicacion interactte con los
sistemas de informaticos de gestion de una empresa (18).

Las aplicaciones web pueden acceder via web a través de una red como el internet,
también se le asignan programas informaticos que se pueden ejecutar en cualquier

entorno de un navegador (19).

Caracteristicas de las aplicaciones web

Al cliente o usuario se le da el privilegio de entrar de una forma mas sencilla, fécil
a las aplicaciones ejecutandolas a través de cualquier navegador web.

Gracias al internet el usuario o cliente puede ingresar a su aplicacién web desde

cualquier navegador y en el lugar que se encuentre (19)

Servicios web

Un servidor web no es mas que un programa que se encarga atender y responder,
peticiones de los navegadores webs, brindandoles los recursos que necesitan a traves
de protocolos conocidos como HTTP o HTTPS. Los servidores webs basicos tiene
su estructura de funcionamiento sencillo y a su vez ejecuta un bucle de forma infinita.
El esquema presentado cumple requisitos basicos de los servidores HTTP, pero esto
podria funcionar para servicios de ficheros estaticos. Los servidores HTTP han sido
disefiado y construido a partir del esquema presentado a través de todos los
programas de servidores existentes, solo variando el tipo de peticiones que puede

atender ya sean como multi-procesos, multi-hilados, entre otros.
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b)

Sistemas de informacion

En este sistema de informacion esta relacionado por elementos humanos y materiales
didacticos que crean una comunicacion para reunir los datos, organizarlos y
transférmalos en algo til para que sea analizada en el momento indicado, con el
objetivo de ayudar a las organizaciones para una buena toma de decisiones (16).

Utilizan datos que vienen de:

Exterior y se adquiere a través de encuestas, entrevistas con relacion

Interior, basicamente pertenecen al sistema de informacion contable

El tiempo pase todo sobre las organizaciones aumentara y constituira sistemas mas
complejos y agiles que se descomponen en subsistemas. Teniéndose en cuenta que
cada empresa tendrd sus subtemas que considere de suma importancia para su

organizacion (16).

Metodologia BPM

La gestion de procesos de negocios no es mas que la incorporacion de todas las
corrientes en uno solo y una mejor estructura. Esta organizacion tiene como procesos
agiles e insuperables generando resultados de calidad y transparencia, se presenta

una metodologia para BPM de su organizacion.

= Identificacion de procesos en la organizacion.
= Cadena de valor y mapa de procesos.

= Disefio y procesos.

= Ficha del proceso.

= Diagrama de flujo matricial (DFM).

= Analisis de documentos.

= Manuales de procesos (Mapro).
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= Disefio de procesos de toma de decisiones (20).

Ciclo BPM

Definir: En esta fase existe la unificacion de los pasos existentes y el mapeo
de actores. En el disefio, ademas de resolver posibles problemas futuros, deja
maés claro y objetivo.

Modelar: Cuando estos procesos empiezan hacer evidentes es el punto donde
preocupa a la fase de disefio ya que optaria por méas detalles practicos, en una
de sus preocupaciones ya que se originaria un gasto extra en materiales y
personas.

Simular: En seguida del disefio y la fundacion de los usuarios directos a la
conclusion de cada trabajo, se opta por hacer un disimulo donde se probaré si
las guias preestablecidas van de la mano con el objetivo de la empresa.
Ejecutar: Aqui empieza el trabajo, donde lo han hecho los sistemas, personas
o las mismas maquinas, donde crece el nivel de autenticidad teniéndose en
cuenta que esto no siempre sera del 100% por lo cual tendra que tener relacion
0 interaccion con personas y tareas manuales.

Monitoreo: En esta parte empiezan los procesos de ejecucion a través de la
TI o tareas manualmente. En esta fase para detectar cualquier problema se
puede utilizar la herramienta de Busines Active BAM lo cual nos dara un
punto de solucion para mejorar el rendimiento de sus servicios.

Optimizar: Después de todos los procesos del disefio, el modelado, la
ejecucion y el monitoreo, se tiene la suerte de poner optimizadores en la

organizacion para dichos procesos de la empresa (21).
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RUP

Es conocido desde los afios 90°s. Esta orientado a aspiraciones grandes como
empresas multinacionales lo cual exige una gran cantidad en conocimientos de
sistemas de informacién, las tecnologias IBM (interpretados con conocimientos de
modelamiento de UML)

RUP también es conocido como una obra de software y utilizado por la IBM, lo cual
la mayoria de los expertos lo sefialan como una metodologia dificil de interpretar y
con mucha complejidad. RUP es una metodologia con siglas en inglés, Rational
Unified Process. Esta metodologia tiene como 7 fases para el desarrollo de un

software.

- Modelo del Negocio: Su objetivo es hacer claras las reglas al manejo de la

informacion.

- Requisitos funcionales: En esta fase su objetivo principal es ordenar los
requisitos de funcionamiento y de operacion.

- Analisis y Disefio: Esta fase el objetivo se trata de disefiar los componentes
del sistema, sus programas y maddulos, buscando la edificacion insuperable
del mismo.

- Implementacion: El objetivo es instalar los bancos de datos con
facilidades de comunicacion de las interfaces y programas previstos.

- Pruebas: Esta fase su objetivo es realizar las pruebas posibles en un nivel de

los mddulos independientes.
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Configuracion y Administracion de cambios: El proposito es portar a cabo
los cambios en la configuracién de servidores y programas como en la
mayoria de

interfases diferentes.

Instalacion: Su propoésito es montar la actividad del producto en el proyecto.
Para culminar estos procesos son desarrollados cumpliendo en ciclo de
repeticiones lo cual emplea a reproducir el ciclo de vida teniendo en claro los
objetivos de funcion para la evaluacion (22).

Metodologia Scrum

Scrum esté basado, por un lado, en la teoria del control empirico de procesos

para la gestion de sistemas adaptativos complejos.

La metodologia Scrum tiene como pilares a las siguientes fases:

Transparencia: los aspectos significativos del proceso tienen que ser
conocidos por todo aquel que participa, lo cual conlleva que estos aspectos
estén definidos mediante un estandar comun, de forma que todo el mundo
tenga la misma percepcion de las caracteristicas de cada.

Inspeccion: Para esto se tiene que perseguir un objetivo lo cual hace falta a
los participantes que de manera continua y el proceso mismo para detectar
posibles derivaciones como sea posible.

Adaptacion: cuando se detecta una derivacion, la respuesta debe ser la
adaptacion; es decir, la adopcion de acciones o planes que, o bien ayuden a

corregir la derivacion, o bien reconfiguren el objetivo.
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Por ultimo, Scrum esta basado en demostrar los procesos de continua, que se resumen
en el ciclo Deming:

e Plan: ;qué hacer?, ;como hacerlo? (planificar).

e Do: Que hacer en lo planificado (ejecuta).

e Check: ¢se ha podido actuar segun lo que se esta planificando?

e (comprueba).
e Act: ;como se va a mejorar el proximo ciclo? (actda) (23).

Metodologia XP
La definicion de XP es que esta apta y adecuada para proyectos en los cuales tienen
un constante cambio y los requisitos son imprecisos, donde los riesgos técnicos son

altos.

Objetivos

e Ejercer las mejores practicas para el desarrollo del software ~ Mejorar la
productividad de los proyectos.

e Respaldar la calidad del software desarrollado.

La metodologia de XP es una metodologia flexible y agil para el alcance de las
personas que utilicen de ella para realizar sus proyectos. Se centra al trabajo en
equipo, las relaciones interpersonales, busca preocuparse por el aprendizaje de los

desarrolladores y generar un clima adaptable dentro del trabajo (24).
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2.1.1. Caracteristicas:

e Cliente: Persona responsable de dirigir el futuro proyecto.
e Programadores: estiman tiempos de desarrollo de cada actividad y

programan el proyecto.

e Tester: Delegados de las posibles pruebas que se hagan en el proyecto
e Racker: Encargado de Seguimiento.

e Coach: instructor que guia y dirige al grupo.

e Big Boss: Directivo del proyecto (24)

2.1.2. Précticas basicas de la programacion extrema:
Para que la metodologia de XP funcione se tiene que seguir con las 12 practicas

basicas.

Equipo completo: Forman parte del equipo todas las personas que tienen algo que

ver con el proyecto, incluido el cliente y el responsable del proyecto.

Planificacion: Se hacen las historias de usuario y se planifica en qué orden se van a
hacer y las mini-versiones. La planificacion se revisa continuamente.

Test del cliente: El cliente, con la ayuda de los desarrolladores, propone sus propias
pruebas para validar las mini-versiones.

Versiones pequefias: Las mini-versiones deben ser lo suficientemente pequerias
como para poder hacer una cada poca semana. Deben ser versiones que ofrezcan algo
atil al usuario final y no trozos de codigo que no pueda ver funcionando. Disefio
simple: Hacer siempre lo minimo imprescindible de la forma mas sencilla posible.
Mantener siempre sencillo el codigo.

Pareja de programadores: Los programadores trabajan por parejas (dos delante del

mismo ordenador) y se intercambian las parejas con frecuencia (un cambio diario).
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Desarrollo guiado por las pruebas automaticas: Se deben realizar programas de
prueba automatica y deben ejecutarse con mucha frecuencia. Cuantas mas pruebas
se hagan, mejor.

Integracion continua: Deben tenerse siempre un ejecutable del proyecto que
funcione y en cuanto se tenga una nueva pequefia funcionalidad, debe recompilarse
y probarse. Es un error mantener una version congelada dos meses mientras se hacen
mejoras y luego integrarlas todas de golpe. Cuando falle algo, no se sabe qué es lo
que falla de todo lo que hemos metido.

El codigo es de todos: Cualquiera puede y debe tocar y conocer cualquier parte del
codigo. Para eso se hacen las pruebas automaticas.

Normas de codificacion: Debe haber un estilo comin de codificacion (no importa

cual), de forma que parezca que ha sido realizado por una Unica persona.

Metaforas: Hay que buscar unas frases o nombres que definan como funcionan las
distintas partes del programa, de forma que s6lo con los nombres se pueda uno hacer
una idea de qué es lo que hace cada parte del programa. Un ejemplo claro es el
"recolector de basura” de java. Ayuda a que todos los programadores (y el cliente)
sepan de qué estamos hablando y que no haya mal entendidos.

Ritmo sostenible: Se debe trabajar a un ritmo que se pueda mantener
indefinidamente. Esto quiere decir que no debe haber dias muertos en que no se sabe
qué hacer y que no se deben hacer un exceso de horas otros dias. Al tener claro
semana a semana lo que debe hacerse, hay que trabajar duro en ello para conseguir

el objetivo cercano de terminar una historia de usuario o mini-version (25).
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Entorno de Desarrollo Integrado IDE
Es un software digital que la mayoria de los programadores utiliza para la creacion

de aplicaciones novedosas, teniendo en cuenta los siguientes componentes:

e Contenedores que interactlan entre si, a través de los componentes
e Directorios de elementos.
e Acceso a editores, intérpretes, compiladores y depuradores para desarrollar

nuevos componentes;
e Acceso a las herramientas de gestion y control de proyectos para la creacion

de software.

NetBeans IDE
Es un entorno de desarrollo, donde programadores puedan crear, compilar y
ejecutar todos sus programas. Ademas, un numero importante de modulos

(26).

¢Por qué usarlo?

e Ayuda a simplificar a unas que otras tareas que son tediosas.

¢ Nos ayuda en la navegacion de las clases predefinidas en la plataforma

(miles)
Lenguaje de programacion
Un programa tiene que escribirse en un lenguajes apto y entendible para cada

ordenador, para que sus elementos fisicos de los que dispone se puedan representar
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en los datos que son de tipo binario lo cual se puede diferenciar sus dos estados (dos

niveles de voltaje) lo que tiene como simbolo por 0 y por 1 lo que se denomina la

cantidad de informacion afiadida al ordenado para representar una cadena de ocho

bits (27).

Caracteristicas del lenguaje de programacion

Java

Cuando se accede a una funcién desde alguna parte del programa, se
ejecutan las instrucciones de que consta. Se puede acceder a una misma
funcién desde varios puntos del programa.

Una vez completada la ejecucion de una funcion, se devuelve el control
al punto desde el que se accedié a ella.

A la funcion se le puede pasar informacion mediante unos identificadores
denominados argumentos 0 parametros.

Las funciones pueden ser llamadas desde la funcion main o desde otras
funciones.

Nunca se debe llamar a la funcién main desde otro lugar del programa
(28).

El lenguaje de programacién Java es un lenguaje moderno, y orientado a objetos que

evita muchas preocupaciones a los programadores, teniendo en cuenta que desde el

principio gand seguidores por la sencillez y neutralidad en su plataforma.

Pero quiza lo que mas guste a los programadores son un par de aspectos que le hacen

muy comodo y agradable de usar para programar.
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JavaScript

Cabe resaltar que JavaScript es un lenguaje que posee menos restricciones, y que
puede interactuar con mucho. También se sabe que es un lenguaje que va de la mano
con Windows y sistemas X-Windows para describir objetos, y funciones que

respondan al llamado del mouse o al teclado, y por Gltimo al cargar paginas (29).

En JavaScript es importante aclarar que hay dos tipos de JavaScript, y es el que esta
por el lado del cliente (el mismo lo ejecuta) y por otro lado que se ejecute en el mismo
navegador lo que se denomina LiveWire JavaScript (29).

* Ensus ventajas rescatamos:

Es un lenguaje seguro, pero también se tiene que interpretar por lo mismo que puede
ser filtrado para JavaScript, teniéndose en cuenta que tiene una seguridad casi total
(29).

» Ensus desventajas rescatamos:

Sus lineas de cadigo son vistas por cualquier usuario.

Gran similitud con hojas de estilo CSS (29)

PHP

Este lenguaje de programacion ayuda a la innovacion de paginas de interpretacion y
ejecucion de los scripts PHP que se hace ejecucion en el servidor y cliente. En los
ultimos afios, PHP ha sido una de las opciones para el desarrollo de aplicaciones web
orientada a bases de datos, ya que posee una facilidad de uso, escalabilidad y un

amplio soporte para los diferentes bases de datos (30).
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HTML

HTML es un lenguaje de marcado de hipertextos, adaptable y sencillo, que hace que
el programador y cualquier persona hacer pequefas paginas web (31). HTML se sabe
que es un lenguaje con altas posibilidades, de disefio, y poder crear paginas con la
ayuda de otros lenguajes (32).

Ventaja:

Se sabe que HTML tiene una gran cantidad de funciones que los programadores
solo lo lograrian con el con el uso de plugin para mejorar el manejo de dichas

paginas creadas en lo que respecta las imagenes, video, audio.

Desventaja:
HTMLS5 es tan nuevo que algunas personas que todavia usan computadoras viejas
podrian usar navegadores que no pueden visualizarlo adn.

HTMLS5 nos proporcionara una manera de hacer un codigo mas limpio,

mas facil de leer y escribir, cubriendo al mismo tiempo.
Da mejor manera la cada vez mayor demanda de funcionalidades por parte de

programadores, disefiadores y usuarios (33).

Hay que saber la sintaxis con la cual se aplica las etiquetas y que se basan en las

siguientes:

Las etiquetas se comportan como marcas donde se coloca el contenido y sus
caracteristicas como también el aspecto ue tendra ese contenedor.
La mayoria de las etiquetas, contenedoras o delimitadoras se colocan dos veces

una delante del contenido y otra despues.
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- Hay etiquetas abiertas o unarias, se colocan solo una vez, al momento que se
produce la accion a definir (33).

CSS

Es algo muy simple pero potente en el aspecto de que nos puede aplicar estilos a uno

0 a varios documentos de forma masiva, especificamente con HTM (34).
JQuery
Nos permite crear efectos, funcionalidades complejas a nuestra aplicacion web

(35).

Ventajas de JQuery

Se recalca que es importante comentar que jQuery no es el Unico framework que
existe en el mercado.

jQuery es un elemento que los programadores les da mucha importancia porque es
muy buena y tiene un grado de penetracién en el gran mercado. Los programadores
también optan por JQuery porque es un producto amplio, serio, y gran

documentacion. (36).

WEB

Se sabe que Web se considera una pagina o Word Wide Web (www) y con un
lenguaje muy sencillo como el HTML. Ahora con la tecnologia a cada momento se
ingresan a estas paginas pero nadie sabe como es su funcionamiento, fuera de esto
se sabe que nos proporciona una cantidad de informacion, imagenes, animaciones,

sonidos, etc (37).
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Base de datos

Una base de datos es la interrelacion de un conjunto de datos, que son administrados
como una unidad.

Disefio de una Base de datos: Dentro del disefio de una base de dato hay que tener
unos puntos en cuenta para un buen disefio las cuales son:

Entidades: pueden ser un lugar, cosa, una persona, suceso o concepto del cual se
obtienen datos.

Atributos: es una caracterizacion o descripcion de alguna manera de la entidad. Lo
podemos apreciar mejor en el esquema gue se presenta abajo.

Relaciones: no son mas que las relaciones entre las entidades. Ya que una base de
datos se encarga de guardar datos relacionados, las relaciones se encargan de

mantener unida a la base de datos (38).

Dentro de las relaciones podemos encontrar tipos de relacion entre las cueles son las

siguientes:

- Relaciones de uno a uno
- Relacion de uno a varios
- Relacion de varios a varios

- Relacion recursiva
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I11. HIPOTESIS

Hipotesis General

La implementacion del sistema de citas médicas en linea mejorara la calidad de

atencion del servicio de los pacientes.

Hipdtesis Especificas

1. Analizar del titulo tendrd como beneficio el buen control de citas médicas.

2. El disefio de la base de datos util y eficiente mejorara el acceso rapido a los
datos aumentando la productividad del sistema.

3. Capacitar al personal que pertenece al departamento en cuanto al sistema

automatizado mejorara el uso correcto y eficaz del sistema.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacidn es no experimental porque segin Sampieri, Fernandez,
Baptista dan a conocer que las variables independientes ocurren y no es posible
manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir
sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos andlisis. Y de corte
transversal segin su caracteristica de tiempo ya que el estudio se circunscribe a un
momento puntual, recolectandose datos en un tiempo Unico, describiendo variables

y analizando su incidencia, en el afio 2012. De tipo descriptivo, de campo

4.2 Poblacion y muestra.
Poblacion

Para este estudio la poblacion se ha elegido a 40 personas que esta conformada
por pacientes, y personal administrativo del Hospital Regional de Tumbes “José

Alfredo Mendoza Olavarria” JAMO I1.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé un tipo de muestro
probabilistico donde las personas que he seleccionado en el hospital han sido tanto
paciente como personal administrativo, en la muestra se determina en base a la

siguiente formula:

N*Z%%PQ

N =24 (N—1)+Z%+PQ
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Dénde:  n: Muestra
N: Poblacion e: Error muestra = 0.10
Z: Nivel de confianza= 1.96
P: Probabilidad de que se tenga éxito= 0.50
Q: Probabilidad de que no se tenga éxito= 0.50
N=40 n= 33 Trabajadores

Por lo tanto, para la investigacion se necesita de una muestra de 40 trabajadores y

pacientes.

48



4.3. Definicion y Operacionalizacion de variable e indicadores

Tabla Nro. 1 Definicion y Operacionalizacion de variable e indicadores

Tabla 1Tabla Nro. Definicion y Operacionalizacion de variable e indicadores

Titulo: Implementacion de un sistema de citas médicas en linea para mejorar la atencion del paciente del Hospital Regional de Tumbes-2018.

Autor: Vega Maza, Jimena Marycielo.

Definicion
Variables Conceptual Dimensiones Indicadores Definicion
Operacional
Implementacion La implementacion de un sistema Nivel de  Adaptacion al cambio del sistema. El hospital Regional de
dfe un S|s.tema de de C|_t§s meFjlcas en linea va a Insatisfaccion con Tumbes - T_umbes;
citas medias en permitir mejorar el proceso en 2018, automatiza los
linea atencion al paciente, agilizar en €l Sistema de Capacidad de mejora de la empresa con  procesos relativos al

reducir el tiempo de atencion en
los pacientes, la foliacion y el tras
papeleo de las citas médicas,
donde es primordial resolver este
tipo de problema que perjudica a
los pacientes y familiares de los
mismos.

Atencion Actual.

Nivel de

Insatisfaccion con
la

Administracion del

Sistema Actual

la implementacion del sistema.

Cumplimiento de los objetivos
planificado, Cumplimiento de los
Planes de Desarrollo, Cumplimiento
de los plazos de desarrollo e
implementacion Cumplimiento de las
Actividades.

control de citas
médicas mediante un
sistema web, su
eficacia se medira a
través de la mejora en
los servicios a los
usuarios.

49




4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos se obtuvieron aplicando preguntas a los pacientes y personal
administrativo del Hospital Regional de Tumbes “José¢ Alfredo Mendoza

Olavarria” JAMO 11, para tener una realidad sobre el proceso de citas médicas,

donde se obtuvo una valiosa informacidn para este proyecto.

Encuesta: Permitio observar como se percibe el control de llenado de documentos

para hacer dicho registro de preguntas, con la aplicacion de una encuesta.

Entrevista: Entrevistd al personal administrativo, para asi poder conocer los

problemas que se presentan a diario, con la aplicacion de un cuestionario.

Instrumento: Elaboracion de preguntas respectivas para obtener informacion de

los pacientes y administradores.
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Plan de andlisis.

Plan de analisis se aplico para determinar como se desarrolla el proceso de citas
médicas. Para llevar a cabo este anélisis ideal, identificando como es la atencion
el personal administrativo y la atencién de los pacientes con la informacion que
adquieren. Los datos obtenidos fueron procesados en el programa Excel del
paquete Office, a través de cuadros y graficos. El trabajo de investigacion se
realizo en el Hospital Regional de Tumbes “José Alfredo Mendoza Olavarria”
JAMO I, donde no hay una buena funcionalidad del proceso de citas médicas,
dando poca respuesta en el apoyo del dia a dia con los pacientes, dando molestias

en un cierto periodo determinado.
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Tabla Nro 2. Matriz de consistencia

Tabla 2 Matriz de consistencia

Hospital Regional de Tumbes-2018.

Autor: Vega Maza, Jimena Marycielo.

Titulo: Implementacién de un sistema de citas médicas en linea para mejorar la atencién del paciente del

implementacién sistema de citas médicas en linea para la

atencion del paciente en el hospital

6n de un
regional de Tumbes-2018 Objetivos

sistema de citas

especificos:
médicas en
» Analizar el titulo para el buen control de
linea . . -
registro de citas médicas
mejorara la
atencion del

del
sistema  de citas
médicas en linea

mejorara la calidad

de atencion del
servicio de los

pacientes.

Cuantitativa

Nivel:

Descriptiva

Tipo y .,
Poblacion vy
Problema Objetivos Hipatesis disefio de la
investigacion muestra
¢Como la » Objetivo general: Implementar un La implementacion,  Tipo: Poblacion:

Los pacientes
y el personal

administrativo.

Muestra:

Consta de

33

participantes,
obtenida
gracias

auna
formula

probabilistica.
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paciente en el » Disefiar una base de datos Util y eficiente M=Muestra

hospital para que vayan de la mano con los P= Poblacion
. , . O=0bservacion

regional de modulos del sistema deseado.

Tumbes-201 «  Capacitar al personal que pertenece al

departamento en cuanto al sistema
automatizado para su uso correcto y

eficaz.

Fuente: elaboracion pro

o1




V.

4.5 Principios Eticos

Durante la investigacion denominada Implementacion de un sistema de citas médicas en linea en el
Hospital Regional de Tumbes. se ha considerado en forma estricta el cumplimiento de los principios
éticos que permitan asegurar la originalidad de la Investigacion. Asimismo, se han respetado los
derechos de propiedad intelectual de los libros de texto y de las fuentes electronicas consultadas,

necesarias para estructurar el marco teérico.

Por otro lado, considerando que gran parte de los datos utilizados son de caracter publico, y pueden
ser conocidos y empleados por diversos analistas sin mayores restricciones, se ha incluido su contenido
sin modificaciones, salvo aquellas necesarias por la aplicacion de la metodologia para el analisis

requerido en esta investigacion.

Igualmente, se conserva intacto el contenido de las respuestas, manifestaciones y opiniones recibidas
de los trabajadores que han colaborado contestando las encuestas a efectos de establecer la relacion
causa-efecto o de las variables de investigacion. Finalmente, se ha creido conveniente mantener en

reserva la identidad de los mismos con la finalidad de lograr objetividad en los resultados.

e Confidencialidad

e Responsabilidad

e Juicio

e Promover el enfoque ético en la gestion

e Actualizaciéon permanente
RESULTADOS

5.1 Resultados

Dimensién 0: Nivel de Insatisfaccion del sistema actual.

Tabla Nro. 3: Distribucion de frecuencia del método tradicional o presencial es
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suficiente para mejorar la atencion al paciente.

Tabla 3Distribucién de frecuencia del método tradicional o presencial es suficiente para mejorar la
atencion al paciente.

OPCION n %
Sl 12 30
NO 28 70
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes

Aplicado por: Vega, J.; 20109.

Interpretacion: se puede apreciar que el 70 % piensa que NO es necesario mejorar el método

presencial o tradicional y el 30% de pacientes encuestados Sl piensan que es necesario.

GRAFICOSNTro. 1 Frecuencia porcentual del método presencial o tradicional en el hospital regional de Tumbes
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Fuente: Tabla Nro.1

Dimensién 01: Nivel de Insatisfaccién del sistema actual.
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Tabla Nro. 4: Distribucion de frecuencia del método tradicional o presencial es suficiente para mejorar
la atencion al paciente.

Tabla 4Distribucion de frecuencia del método tradicional o presencial es suficiente para mejorar la
atencion al paciente.

OPCION n %
Sl 24 60
NO 16 40
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes

Aplicado por: Vega, J.; 2019.

Interpretacion: Se sabe que el 60 % de pacientes encuestados Sl han tenido dificultad para generar una
cita médica y el 40 % de pacientes NO.
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GRAFICOS Nro. 2 Frecuencia porcentual del nivel de dificultad para generar o tener una cita médica.

Fuente: Tabla Nro. 4

Dimension 01: Nivel de Insatisfaccién del sistema actual.
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Tabla Nro. 5: Nivel de incomodidad en el tiempo de espera para reservar una cita Médica

Tabla 5Nivel de incomodidad en el tiempo de espera para reservar una cita Médica

OPCION n %
Sl 32 80
NO 8 20
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes
Aplicado por: Vega, J,;2019.

Interpretacion: Se sabe que el 80% de pacientes encuestados plasman que le Sl le es incomodo el

tiempo de espera para reservar una cita médica y el 20% de encuestados plasman que NO.

GRAFICOS Nro.3 Frecuencia porcentual se aprecia que es incomodo para los pacientes esperar para

sacar una cita médica
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Fuente: Tabla Nro. 5

Dimensién 01: Nivel de Insatisfaccion del sistema actual.
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Tabla 6 Nivel de consideracion en los procesos desarrollados actualmente para obtener una cita medica
en linea son lentos.

Tabla Nro. 6 Nivel de consideracion en los procesos desarrollados actualmente para obtener una cita
médica en linea son lentos.

OPCION n %
Sl 26 65
NO 14 35
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes Aplicado por:

Vega, J.; 2019.

Interpretacion: Se sabe que el 65 % de los pacientes considera que el proceso para obtener la cita en

linea sea lento y el 35 % de pacientes NO lo considera.

GRAFICOS Nro. 4 Frecuencia porcentual de consideracion del proceso de obtener una cita médica
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Fuente: Tabla Nro. 6

Dimensién 01: Nivel de Insatisfaccion del sistema actual.
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Tabla Nro. 7: Nivel de opinion sobre que se realice de forma ordenada y eficaz las entregas de citas

médicas en linea.

Tabla 7 Nivel de opinidn sobre que se realice de forma ordenada y eficaz las entregas de citas médicas
en linea.

OPCION n %
Sl 38 95
NO 2 5
TOTAL 40 100

Fuente : Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes.
Aplicado por: Vega, J,;2019

Interpretacion: Se sabe que el 95 % de los de los pacientes encuestados respondieron que se realice de

forma ordenada y eficaz las citas médicas en Linea y el 5% NO.

GRAFICOS Nro.5 Su nivel de opinion es desear que se realice de forma ordenada y eficaz las entregas
de citas
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Fuente: Tabla Nro. 7
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Tabla Nro. 8: Nivel de opinidn sobre mejorar los procesos de servicio de atencion
al momento de sacar una cita médica en linea

Tabla 8 Nivel de opinion sobre mejorar los procesos de servicio de atencion al momento de sacar una
cita médica en linea

OPCION n %
Sl 38 95
NO 2 5
TOTAL 40 100

Fuente : Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes.
Aplicado por: Vega, J,: 2019

Interpretacion: Se sabe que el 95 % de los de los pacientes encuestados respondieron que se realice de
forma ordenada y eficaz las citas médicas en Linea y el 5% no creen que sea necesario realizar de

forma ordenada y eficaz las citas médicas en Linea en el hospital

regional de Tumbes

GRAFICOS Nro.6 Frecuencia porcentual sobre el nivel de opinion sobre que se realice de forma ordenada
y eficaz las citas médicas en Linea.
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Fuente:
Tabla Nro
8

Dimensién 02: Nivel de Insatisfaccion con la Administracion del Sistema Actual

Tabla Nro. 9: Nivel de opinidn de que si conoce algun sitio o sistema web de citas médicas.
Tabla 9Nivel de opinion de que si conoce algun sitio o sistema web de citas médicas.

OPCION n %

Sl 9 225
NO 31 775
TOTAL 40 100

Fuente : Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes.

Aplicado por: Vega, J,; 2019
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Interpretacion: Se sabe que el 22.5% de pacientes opina que Sl conoce sitio o sistema web de citas

médicas y el 77.5 % NO.

GRAFICOS Nro. 7 Frecuencia porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre el conocimiento de sitio

o0 sistema web de citas médicas

Fuente: Tabla Nro 9.
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Dimensién 02: Nivel de Insatisfaccion con la Administracion del Sistema Actual

Tabla Nro. 10: Nivel de conocimiento lo que es un sistema web de citas médicas

Tabla 10 Nivel de conocimiento lo que es un sistema web de citas médicas

OPCION n %

Sl 13 325
NO 27 67.5
TOTAL 40 100

Fuente : Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes.

Aplicado por: Vega, J,;2019
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Interpretacion: Se sabe que el 32.5 % de pacientes encuestados Sl conoce sobre que es un sistema web

de citas médicas y el 67.5 % NO conoce.

GRAFICOS Nro. 8 Frecuencia porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre que es un sistema web

de citas médicas

67.5%
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Fuente: Tabla Nro. 10

Dimensién 02: Nivel de Insatisfaccion con la Administracion del Sistema Actual

Tabla Nro. 11: Nivel de conocimiento sobre las propuestas para implementar un
sistema de citas médicas en linea en el hospital regional de Tumbes.

Tabla 11 Nivel de conocimiento sobre las propuestas para implementar un sistema de citas médicas en
linea en

el hospital regional de Tumbes.

OPCION n %

Sl 2 5.0
NO 38 95.0
TOTAL 40 100

Fuente : Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de  Tumbes.
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Aplicado por: Vega, J,; 2019

Interpretacion: Se sabe que el 5.0 % pacientes encuestados S| conoce sobre las propuestas para
implementar un sistema de citas médicas en linea en el hospital regional de Tumbes y el 95 %

desconoce.

GRAFICOS Nro. 9 Frecuencia porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre las propuestas para

implementar un sistema de citas médicas en linea en el hospital regional de Tumbes
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Fuente: Tabla N° 11

Dimensién 02: Nivel de Insatisfaccion con la Administracién del Sistema Actual

Tabla Nro. 12: Nivel de Tabla 12 Nivel de conocimiento sobre la implementacién de un sistema de citas
medica en linea mejorard el proceso de las citas médicas en lineas en el hospital regional de
tumbes.conocimiento sobre la implementacién de un sistema de citas medica en linea mejorara el proceso
de las citas médicas en lineas en el hospital regional de tumbes.

OPCION n %

Sl 31 775
NO 9 22.5
TOTAL 40 100

Fuente : Cuestionario que se le aplico a los pacientes del hospital regional de Tumbes.

Aplicado por: Vega, J.; 2019

Interpretacion: Se sabe que el 77.5 % de los pacientes encuestados dicen que Sl se implementara un
sistema de citas médicas mejorara el proceso de las citas médicas en lineas en el hospital regional de

tumbes y el 22.5 % NO habra mejora si se implementara dicho sistema.
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GRAFICOS Nro. 10 Frecuencia porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre implementar un sistema

de citas medicas, mejorara el proceso de las citas medicas en linea en el hospital regional de tumbes

Fuente: Tabla Nro. 12
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Dimensién 02: Nivel de Insatisfaccion con la Administracion del Sistema Actual

Tabla Nro. 13 Nivel de importancia sobre el uso de la Tics

OPCION n %

Sl 34 85.0
NO 6 15.0
TOTAL 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes del hospital regional de Tumbes.
Aplicado por: Vega, J,; 2018

Interpretacion: Se sabe que el 85 % de pacientes encuestados consideran importante el uso de las TIC’s

en lasalud y el 15 % de los pacientes encuestados NO.
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GRAFICOS Nro 11 Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento de los pacientes

Fuente:Tabla Nro 13.
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Resultados por Dimensiones

Dimensién 01

Tabla Nro. 14 Nivel de insatisfaccion con el sistema actual: Nivel de insatisfaccion con el
sistema actual

Distribucion de frecuencia junto con las respuestas que se dieron para la dimensién 01:
nivel de insatisfaccion con el sistema actual; para la implementacion de un sistema de
citas médicas en el hospital regional de Tumbes;2018.

OPCION n %
Sl 34 85.0
NO 6 15.0
TOTAL 40 100

Fuente: Aplicado desde el instrumento para poder medir el nivel de insatisfaccion con

el sistema actual, utilizando 7 preguntas las cuales se le aplicaron a los pacientes del
hospital Regional de Tumbes,2018.

Aplicado por: Vega,J.
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Gréafico Nro.12 se puede dar cuenta que el 85.0% de los pacientes que se han encuestado
en el hospital regional de Tumbes dijeron que SI se puede mejorar el nivel de

insatisfaccion con el sistema de atencién actual, y con el otro resultado las demas

personas con el 15.0% dijeron que NO.

Fuente: Tabla Nro 14.
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Dimensién 02

Tabla Nro. 15: Nivel de insatisfaccién con la administracion del sistema actual.
Distribucion de frecuencia junto con las respuestas que se dieron para la
dimension 02: nivel de insatisfaccion con la administracion del sistema actual;
para la implementacion de un sistema de citas médicas en el hospital regional de
Tumbes;2018.

Tabla 15 Nivel de insatisfaccion con la administracién del sistema actual.
Distribucion de frecuencia junto con las respuestas que se dieron para la dimension
02: nivel de insatisfaccion con la administracion del sistema actual; para la

implementacion de un sistema actual

OPCION n %
Sl 30 90
NO 10 10
TOTAL 40 100

Fuente: Fuente: Aplicado desde el instrumento para poder medir el nivel de
insatisfaccidn con la administracion del sistema actual, utilizando 4 preguntas las

cuales se le aplicaron a los pacientes del hospital Regional de Tumbes,2018.
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5.2. Analisis de resultados

Esta investigacion se enfoco para desarrollar la implementacion de un sistema de citas
médicas en linea para mejorar la atencién del paciente del hospital regional de
Tumbes2018. tomando en cuenta las dimensiones de estudio: Nivel de insatisfaccion
con el sistema de atencién actual y Nivel de insatisfaccion con la administracion del
sistema actual para mejor la atencion al cliente y brindarle mayor confidencialidad, asi
mismo nos permitird poder establecer las recomendaciones de mejora.Los resultados
obtenidos de dimensién 01: Nivel de insatisfaccion con el sistema de atencion actual en
la presente investigacién mostraron que; el 85.0% de los pacientes encuestados indicaron
que, Sl se puede mejorar el Nivel de insatisfaccion con el sistema de atencién actual,
mientras que el 15.0% NO. En cuanto Palacios. (40), En el afio 2016 en su trabajo
titulado “propuesta de implementacioén de un sistema web de control de citas médicas en
la clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana; 2016, en la universidad cat6lica los angeles de
Chimbote. Esta Tesis esta desarrollada bajo la linea de investigacion en Tecnologia de
la Informacion y Comunicacion, de la escuela profesional de Ingenieria de Sistemas.

El objetivo fue proponer la Implementacion de un Sistema Web de Control de Citas
Meédicas en la Clinica Santa Rosa S.A.C. -Sullana; para mejorar la calidad del servicio
a los usuarios. El estudio fue de naturaleza cuantitativa, de nivel descriptivo y de disefio
no experimental, de corte transversal de una muestra de 79 personas que esta conformada
por pacientes, doctores y personal administrativo de la Clinica Santa Rosa S.A.C. —
sullana;2016. Se determin6 que del cuestionario aplicado a los pacientes y personal
administrativo el 68% de los encuestados considerd que tienen dificultad para generar
una cita médica, se encuentra en un nivel 1- Inicial. El 51% de los encuestados manifestd
que Tiene incomodidad mientras espera ser atendido para reservar una cita médica. Se
encuentra en un nivel 1- Inicial. EI 84% de los encuestados manifestd que siente

incomodidad al momento de sacar una cita médica. Se encuentra en un nivel 1- Inicial.
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El 91% de los encuestados manifestd que prefieren que se realice de forma ordenada y
eficaz las entregas de citas médicas. Se encuentra en un nivel 1- Inicial. EI 95% de los
encuestados estan de acuerdo que se puede mejorar la atencion. Se encuentra en un nivel
1- Inicial. Los resultados que fueron analizaron de la dimensiéon 02: Nivel de
insatisfaccion con la administracion del sistema actual; en la presente investigacion se
observé que el 90% de los pacientes por consultorio encuestados indicaron que, Sl se
puede mejorar ElI Nivel de insatisfaccion con la administracion del sistema actual,
mientras que el 10% NO. En cuanto Tacanga, M. (41), En el afio 2018 en su trabajo
titulado “Implementacion de un sistema web para el area de consultorios externos del
hospital La Caleta —Chimbote; 2018.” La presente investigacion ha sido realizada bajo
la linea: Implementacion de las tecnologias de informacion y comunicacién (TIC) para
la mejora de la calidad en las organizaciones del Per(. La presente investigacién tuvo
como objetivo realizar la implementacion de un sistema web para el &rea de consultorios
externos del Hospital La Caleta —Chimbote; 2018 con la finalidad de solucionar el
problema de los pacientes para obtener una cita médica. esta investigacién tuvo un
enfoque cuantitativo. Asimismo, el tipo de la investigacion es descriptivo no
experimental y de corte transversal. Para efectos de la presente investigacion, se utilizd
la técnica de encuesta y se aplicd como instrumento un cuestionario, la poblacion quedo
delimitada en 138 contando enfermeras, técnicas en enfermeria, administrativos, y
pacientes encuestados. De acuerdo con los resultados obtenidos se observé: que el
85.71% de los trabajadores encuestados se basaron en la necesidad de implementar un
sistema web Se encuentra en un nivel 1- Inicial. EI 97.92 de los pacientes encuestados
se evidencia la necesidad de implementar un sistema web; respecto a la Implementacion
de un sistema web para el area de consultorios externos del Hospital La Caleta. Con los

datos obtenidos en las encuestas aplicados a los diferentes trabajadores y pacientes del
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hospital se concluye que es de suma importancia que se implemente un sistema web en

el area de consultorios externos del Hospital La Caleta, se encuentra en el nivel 2.

5.3.Propuesta de mejora

Después de analizar los resultados de la presente investigacion planteo la siguiente

propuesta de mejora:

o Disponibilidad, el sistema planteado estar corriendo en un servidor web.

e Estabilidad. Este sistema usard PHP como lenguaje de programacion, y
MySQL para administracion de la base de datos.

e Portabilidad, ya que el sistema estara corriendo en un entorno web, este podra
adaptarse y ser utilizado en un Smartphone o laptop. El sistema se va a
desarrollar de forma libre.

e Gracias a Bootstrap como framework el sistema tendra una tecnologia

multiplataforma.
Metodologia de desarrollo

La metodologia de desarrollo de software es un instrumento para lograr la
sistematizacion para las actividades que dan soporte 0 mantenimiento al ciclo de vida

del software (42).
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En el ciclo de vida de las diferentes metodologias de desarrollo, tiene como

objetivos:

Lograr satisfacer las necesidades de los usuarios del sistema
e Incluir sistemas de informacion que den las facilidades de ayudar a la

empresa para que el usuario interactie con el sistema.

e Nos dara la facilidad de tener comunicacion entre los participantes que
manejaran el software en el ciclo de vida.

e Nos permite realizar un sistema con gran documentacion para que sea facil
de mantener y entender.

RUP

RUP también es conocido como una obra de software y utilizado por la IBM, lo cual la
mayoria de los expertos lo sefialan como una metodologia dificil de interpretar y con

mucha complejidad

RUP es una metodologia con siglas en inglés, Rational Unified Process. Esta metodologia tiene como

7 fases para el desarrollo de un software.
Esta metodologia tiene como 7 fases para el desarrollo de un software.

- Modelo del Negocio: Su objetivo es hacer claras las reglas al manejo de la informacion.

- Requisitos funcionales: En esta fase su objetivo principal es ordenar los requisitos de
funcionamiento y de operacion.

- Andlisis y Disefio: Esta fase el objetivo se trata de disefiar los componentes del sistema, sus

programas y modulos, buscando la edificacion insuperable del mismo.

- Implementacion: El objetivo es instalar los bancos de datos con facilidades de comunicacion de

las interfaces y programas previstos.
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- Pruebas: Esta fase su objetivo es realizar las pruebas posibles en un nivel de los médulos
independientes.
- Configuracién y Administracion de cambios: El propoésito es portar a cabo los cambios en la

configuracion de servidores y programas como en la mayoria de interfases diferentes.

- Instalacion: Su proposito es montar la actividad del producto en el proyecto.

Para culminar estos procesos son desarrollados cumpliendo en ciclo de repeticiones lo
cual emplea a reproducir el ciclo de vida teniendo en claro los objetivos de funcion para

la evaluacion
Requerimientos:

En la metodologia RUP en sus requerimientos es un requisito fundamental
que por ello maneja sus propios requerimientos enfocdndose en la

importancia del desarrollo del sistema (43).

e El andlisis de los problemas
e Comprension para lograr compartir el problema de las necesidades de los grupos de interés.

e |dentificar el problema
e Requisitos sobre gestion de cambio, para lograr identificarlos en algin proyecto que ya ha tenido un

comienzo.
Los requerimientos normalmente se dividen en funcionales y no funcionales:

Requerimientos funcionales: son las que describen las funciones del sistema

e Administrar cita
e Administrar usuario
e La base de datos tendra un identificador para cada registro v' La base de datos sera de

tipo relacional.
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Requerimientos no funcionales: son los que nos van ayudar a elaborar al manejo

del sistema.

e El sistema hara que la basqueda sea menor a un minuto
e El sistema estara conectado a un servidor de Base de datos MySQL v El sistema sera creado

e implementado en java.
Modelo de caso de uso de Requerimiento

Estos modelos se encargan de capturar una gran parte de la realidad de
donde se va a trabajar describiendo el ambiente y su sistema. Para que
todo sea mas claro en los modelos de negocio que pertenece al inicio de
la metodologia, se llega a crear los casos de uso para sus requerimientos

con procesos principales (44).

e (Gestionar Cuentas

e (Gestionar doctores

e (Gestionar pacientes

e Gestionar areas medicas

e Gestionar citas medicas

e Reporte de la cita Tecnologias seleccionadas:

En el siguiente comentario mencionaré los software utilizados para la
realizacion del modelado y prototipo del sistema de citas médicas en linea

para mejorar la atencion al paciente del hospital regional de Tumbes.

*PHP lo utilizaré como lenguaje de programacion
*MySql se utilizara como el gestor de base de datos
*Booststrap sera el framework

*Rational Rose software utilizado para el modelamiento.
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Modelamiento del negocio

Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nrol2 Caso de uso Administrados y el usuario

O

pueds Gestionar cuentas de usuario

~ 28
o

Gestiona Doctores

puede
ADMINISTRADO Puege . : _
) R Gestionar pacientes
M
Ple g O
Gestionar Areas Médicas

Gestionar Citas medicas

USUARIO Q

Generar reportes de citas medicas

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla Nro. 19: Caso de uso Administrador y
Usuario.

Nombre del Caso de Uso

Administrador y Usuario

Descripcion

Dominio de todo el sistema

Actores

Administrador y Usuario

Flujo Normal de Datos

Usuarios

Sistema

1. ElI Administrador y Usuario selecciona
Gestionar los Usuarios.

1. El sistema habilita la interface para
Gestionar los Usuarios.

2. El Administrador y Usuario selecciona
Gestionar Doctores.

2. El sistema habilita la interface para
Gestionar Doctores.

3. El Administrador y Usuario seleccional
Gestionar Pacientes.

3. El sistema habilita la interface para
Gestionar Pacientes.

4. ElI Administrador y Usuario selecciona
Gestionar Areas Médicas.

4. El sistema habilita la interface para
Gestionar Areas Médicas.

5. El Administrador y Usuario selecciona
Gestionar Citas Médicas.

5. El sistema habilita la interface para
Gestionar Citas Médicas.

6. EI Administrador y Usuario selecciona
Generar Reportes.

6. El sistema habilita la interface para
Generar Reportes.

86




Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nro.13 gestionar doctores gestionar

doctores

Fuente: Elaboracion Propia.

D

puede .
PModificar cortrasera

acceds

Calendario pama citas medicas
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Tabla Nro. 20 ; Caso de Uso Gestionar Doctores.

Nombre del Caso de Uso

Gestionar Doctores

Descripcion El doctor realizar cambios de contrasefia y
verificar las citas del dia.
Actores Doctores

Flujo Normal de Datos

Usuarios

Sistema

su contrasefia.

1. El doctor solicita la modificacion de | 1. El sistema lo dirige al formulario

de modificar contrasefia.

citas.

2. El doctor accede al calendario de 2. El sistema le muestra todas sus

citas médicas segun el dia y hora.
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Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nro.14 caso de uso gestionar pacientes

Modificar su confraseria

% puede ©

crear nueva cita medica

Paciente
puede

.2

Registrar Neueva cita médica

puede

e D

Modifica nueva cita medica

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla Nro. 21: Caso de Uso Gestionar

Doctores.
Nombre del Caso de Uso Gestionar Pacientes
Descripcién El paciente pude crear y modificar
procesos
Actores Pacientes

Flujo Normal de Datos

Usuarios

Sistema

El Paciente solicita la modificacion de su
contrasefa.

El sistema lo dirige al formulario de
modificar contrasefia.

El Paciente accede a crear nueva
cita.

El sistema le muestra el formulario
de crear nueva cita.

El Paciente agregar la cita la nueva
cita.

El sistema registra la nueva cita.

El Paciente solicita la modificacion la
nueva cita.

El sistema lo dirige al formulario
de modifica la nueva cita.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Modelo de Requerimientos

Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nrol5 diagrama de caso de uso gestionar cuentas

puede Q

)% puede E %

DOCTOR
ADMINISTRADOR

A puede
: Modificar contrasefia
puede
; puede

O X

Eliminar usuanos

S PACIENTE

Fuente: Elaboracion Propia



Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nro.16 diagrama de caso de uso gestionar doctores

Ingresar Doctor

-

Ingresar Horarios del doctor

Admin

M
puede
Buscar doctor
uede
Usuario uede O
Modificar doctor

-

Eliminar doctor

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nro 17 diagrama de caso de uso gestionar pacientes

pued O
% Ingresar Pacientes

ADMIN
Buscar Paciertes
| uede
Modificar Pacientes
USUARIO

.

Eliminar Pacientes

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nro. 18 diagrama de caso de uso gestionar Areas Medicas

puede
%//,’/_//Re_g/strar Areas Medicas
ADMIN uede
Buscar Areas medicas
uede

A

puede ©

Modificar Areas Medicas

USUARIO ©

Eliminar Areas Medicas

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico Nro. 20

GRAFICOS Nro 19 diagrama de caso de uso gestionar Cita médica

Registrar Cita medica

b S—— -

PACIENTE Buscar cita médica
PN
:. puede ©
Modfficar Cita medica

Eliminar Areas Medicas

USUARIO tieds

.3

Atender cita Medica

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de caso de uso

GRAFICOS Nro. 20 diagrama de caso de uso Reportes de las citas médicas

pusede ©
% Generar Reportes Pacientes

AIDPAIrY
A uede

< __ >

Generar Reportes Doctores

USuUARIO

Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de secuencia

GRAFICOS Nro. 21 Grafico crear Nueva cuenta de usuario

UsSUARIO | INTERFAZ | VALIDACION l CUENTA BASE DE DATOS

1 : Eliminar Cuenta UsuarioQ e
oaae 2 : Ingrese DatosQO | |
| I 3 : Digita Datos PedidosO .
H | I < : valida los Datos0O :
: I I 5 : Verificar Existenca(Q -
: I I S : Verifica en la Base de DatosQO
: e 7 : Datos CorrectosQ
: 8 : Usuario ExisteQ ] J
H 9 : Datos Correctos0Q J*
10 : Confirmar Eliminar UsuarioQ
L l 11 : confirmar Eliminacon(Q :
| I 12 : Eliminar (Cuenta de UsuarioQ o
"l I 13 : Modificar Base de Datos0O
__ 14 : Base De Datos ModificadaQ I l
pa 1S : Cuenta De Usuario Eliminada0
e 16 : Opereacion Exitosa0 | I

Fuente: Elaboracién Propia
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Graéfico: Nro. 23

GRAFICOS Nro. 22 Crear modificar contrasefia

USUARIO INTERFAZ VALIDACION

PASSWORD

1 : Modificar Password() i

2 : Ingrese Datos()

‘ ‘ 3 : Digita Datos()

4 : Valida Datos()

5 : Informacion de password()

8 : Informacion de Password()

BASE DE DATOS

6 : Extre Informacion de la B.D()

7 : Informacion de Password()

T

9 : Modificacion Exitosa() | |

Fuente: Elaboracién Propia

GRAFICOS Nro 23 Deshabilitar usuario
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BASE DE DATOS

CUENTA

VALIDACION

INTERFAZ

USUARIO

1 : Eliminar Cuenta Usuario(Q
2 : Ingrese Datos()

3 : Digita Datos Pedidos()

11 : confirmar Eliminacion(
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16 : Opereacion Exitosa(

Fuente: Elaboracién Propia
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Nro. 24 Gestién de doctores

USUARIO INTERFAZ VALIDACION
; 1: Busca Doctor() E :
i 2 : Ingrese Datos() E
3 : Digita Datos() ' E
4 : Valida Datos() E

DOCTOR

BASE DE DATOS

8: Informacio'h del Doctor()

5 : Informacion Del Doctor() !
6 : Extrae Informacion Del Doctor

9 : Informacion Solicitada()

Fuente: Elaboracion Propia
Nro. 25 Secuencia para buscar doctor
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7 : Informacion del Doctor() | \



1 : Modificar Doctor(Q

s ] - — e
case g

2 : Ingrese Datos0O

3 : Digita DatosQ

< : vValida Datos(Q

'

5 : infromadcion del DoctorQ o

1

8 : Informiacion del Doctor(Q

9 : Ingresa Datos del Doctor(Q

\

10 : Digita Datos Pedidos(Q

'

[=
| |11 : Valida Datos IngresadosQ

12 : Datos Correctos(Q

-t
13 : Confirmar Agregar Doctor(Q I I
14 : Confirmar Agregar Doctor{Q F:

e :
| 15 : Reigistar Doctor(Q o
g —L—! 16 : Agregar Doctor en la B.DQO ==
é i, 17 : Datos Ingresados con ExitoQ rL.J
18 : Doqltor Registrado(Q |_Jw

19 : Operacion Exitosa(Q

A

Lr|=

Fuente: Elaboracion Propia
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BASE DE DATOS

& : Verifica en la Base de Datos()
7 : Datos Correctos()
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8 : Doctor Existe(Q

beas _..... — .......................

39 : Datos Correctos()

I

_ 10 : Confirmar Eliminar Doctor(Q

11 : confirmar Eliminacion()

13 : Modificar Base de Datos()
14 : Base De Datos Modificada(
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Fuente: Elaboracion Propia

Nro27 Ingresar Paciente
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USUARIO INTERFAZ VALIDACION PACIENTE BASE DE DATOS

1 : Agregar Padente(Q

[

y L

A

2 : Ingrese Datos(

A

3 : Digita Datos(Q

< : vValida Datos(Q

/

S : Verifica Existenca(Q

1
]

.

6 : Extrae datos del Padcente(Q

7 : datos(Q

8 : DatosQ

S : valida Datos(Q

10 : Ingresa Datos del Padente(Q
~f

11 : Digita Datos Pedidos(Q

A

=
"L_! 12 : valida Datos Ingresadoslz

T ., 13 : Datos CorrectosQ
14 : Confirmar Agregar Padent=e( u‘
|_!=15 : Confirmar Agregar Padcente(Q_ |

16 : Registrar Padente(Q

Y

n A

17 : Agregar Padente en la B.DQ

o

ol 1 7

=
18 : Datos Ingresados con Exito(Q | |

19 : Paciénin Registrado(Q

20 : Operacion Exitosa(Q

o

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico Nro.30 Buscar paciente

USUARIO

INTERFAZ

VALIDACION

1: Busca Padiente()

2 : Ingrese Datos()
3 : Digita Datos()

9 : Informacion Solicitada()

4 : Valida Datos()

5 : Informacion del Paciente()

Fuente: Elaboracion Propia
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BASE DE DATOS

6 : Extre Informacion del Paciente()
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GRAFICOS Nro28 Modificar Paciente

A T
USUARIO INTERFAZ VALIDACION PACIENTE BASE DE DATOS

1 : Eliminar Padent=()

2 : Ingrese Datos(

<t

3 : Digita DatosQ

4 : valida Datos(Q

5 : Informacion del Paciente()

: : 6 : Extre Informacion del Paciente() :

: s o

: : : = 7 : Informacion del Paciente(Q

: 8 : Informacion del Padente() :

¢ - : L '

: 9 : Informacdion Del Padcente : : :
et} L : H :

10 : Eliminar Pacente() : E ] :

: 11 : Eliminar datos Del Padente( E E

: : : | 12 : Modificar Base De Datos() :

: : : : 5 13 : Bases De Datos Modificada(

: : ! 14 : Padente Eliminado() H

a e - 8 s

: 15 : Padiente eliminado( : :
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GRAFICOS Nro. 29 Deshabilitar Paciente

T INTEREAZ VAL IDACION AREA MEDICA BASE DE DATOS

1 : Agregar Area Medica(Q

|

)
L

2 : Ingrese Datos(Q

3 : Digita DatosQ

= : valida DatosQ

| I 5 : Verifica ExistencaQ

To=-
| I6 : Extrae Datos de Area Medica

7 : DatosQ

8 : DatosQ

!

9 : valida Datos(Q

1

.
~egf-
10 : Ingresa Datos del Area Medicao[ |

11 : Digita Datos Pedidos(

P

4

A

E | |12 : vValida Datos Ingresados ;
: : _, 13 : Datos Correctos{ :
- oo *
E 13 : Confirmar Agregar Area Medicaol | E
I 1S : Confirmar Agregar Area Medica E E
E 16 : Registar Argsa Medica(Q — g
E S 5 | 1'7 : Agregar Area Medica en la B.DQO E
E ; E 51§_: Datos Ingresados con Exito(Q
: : 19 : Area Medica Registrada0 | l‘ :
I |* 20 : Operacion Exitosa(Q E 5 E E

GRAFICOS Nro. 30 Registrar areas medicas
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GRAFICOS Nro31 Buscar area medica

| e

SUARIO INTERFAZ

VALIDACION

1: Busca Area Medica()

2 : Ingrese Datos()
3: Digita Datos()

4 Valida Datos()

9 : Informacion Solicitada()

-----q------------------------

5 : Informacion del Area MedicaOb

AREA MEDICA

SRS S R St S S S

BASE DE DATOS
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GRAFICOS Nro. 32 Modificar Area medica
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GRAFICOS Nro.33 Deshabilitar area medica
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Fuente: Elaboracién Propia
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GRAFICO Nro. 34 Asignar cita medica
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GRAFICO 35 Buscar cita medica
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GRAFICOSNro. 36 Modificar cita medica
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Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICOS Nro.37 Deshabilitar cita medica
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GRAFICOS Nro. 38 atender cita medica
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Grafico: Nro. 42 Reportes
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GRAFICOS Nro.39 Diagrama de clases
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Diagramas de actividades

GRAFICOS Nro.40 Registrar Paciente
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V1. CONCLUSIONES

Basandose de acuerdo a los objetivos que se ha obtenido a través de la investigacion,
implementacién de un sistema de citas médicas para mejorar la atencion en los
pacientes en el hospital regional de Tumbes, donde en sus resultados nos demuestra
que se necesita mejorar la atencion para todos los Reconocer los nuevos procesos

del sistema deseado.

* Se concluye que es fundamental llevar un buen manejo del titulo para el
analisis lo cual es el primer paso para la elaboracién y crear el software.

» Se concluye que es de base primordial que la base de datos tenga un manejo
amigable, atil y eficiente, porque sera el gestor que maneje todos los datos
necesarios de nuestro sistema.

» Se concluye que capacitar al personal que pertenece al departamento de
registro de las citas médicas para que lleven un buen manejo en cuanto al

sistema automatizado para su uso correcto y eficaz.
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VII. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

Se sugiere que el titulo del trabajo de investigacion se respete y cumpla
con las expectativas de llevar un buen manejo del sistema
implementado.

Se recomienda que se contrate personal que tenga conocimiento en base
de datos para que cada cierto tiempo cumpla con las reglas de calidad
Se sugiere que cada cierto tiempo se capacite al personal y a los
pacientes que van a utilizar el sistema en linea para que le dé un buen

manejo al sistema implementado.

119



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

Castillo valdivieso j, martinez sanchez a. Herramientas automaticas para la
accesibilidad web: una aplicacion en campus universitarios de excelencia
2010: lulu.com; 2011.

Soriano fjg. Creacion de sistema de agendamiento de citas médicas presencial
y virtual para el area de consulta externa. Tesis pregrado. Guayaquil :
universidad catdlica de santigo de guayaquil; 2017.

Rodriguez esl. Desarrollo e implementacion web de mdédulos de gestion,
administracion de horarios para doctores y citas médicas de pacientes del
policlinico

“dra. Jenny ayovi corozo de la ciudad de guayaquil”. Tesis pregrado.
Guayaquil: universidad de guayaquil; 2017.

Melissa rpj. Sistema web para el proceso de atencion médica en el servicio de
hematologia en el hospital nacional arzobispo loayza.
Lima: universidad cesar vallejo; 2017.

Angeles pinillos do. Sistema integrado de registros clinicos en el proceso de
admision del hospital san josé - callao, 2015. Tesis pregrado. Universidad cesar
vallejo; 2016.

Flores bernaola dy. Propuesta de una plataforma web para gestion de citas
médicas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital iii de
emergencias grau. Tesis de posgrado. Lima: universidad de cesar vallejo ;
2016.

Garcia casanova cd. Implementacion de un algoritmo grasp con doble
relajacion para resolver el problema de la asignacion de citas médicas en
hospitales. Tesis pregrado. Lima: pontificia universidad catolica del pera, lima;
2015.

Enrique prc. Propuesta de implementacion de un sistema. Tesis pregrado.
Sullana: universidad catolica los &ngeles de chimbote, piura- sullana; 2018.

Hospital regional ii-2. [online].; 2017 [cited 2018 6 15.

Maria esther gonzalez mlcymrd. Las tic, un reto para nuevos aprendizajes.
Narcea ediciones. Ministerio de educacion y ciencia; 2004.

120



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Chaves e. Conexidnesan. [online]. Lima; 2011 [cited 2018 6 15. Available
from: https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-
servicio-de-lasalud/.

Guanyabens j. Las tic y la salud. Universidad oberta de catalunya.
Fernandez a. Salud y tic. ; 28 de julio. Report no.: 12.

Viloria nufiez c¢. Tecnologias de la informacion para la educacion,
investigacion y aplicacion en el &rea de la salud. Salud uninorte. 2009
diciembre; 25(2).

Enrique prc. Propuesta de implementacién de un sistema web de control de
citas médicas en la clinica santa rosa s.a.c. —

Sullana; 2016. Piura:

Universidad catolica los angeles de chimbote; 2018.

Alarcon vf. Desarrollo de sistemas de informacion. Primera edicion ed.:
ediciones upc; 2006.

Enrique. Prc. Propuesta de implementacion de un sistema web de control de
citas medicas en la clinica santa rosa s.a.c. — sullana; 2016. Piura:
Universidad catolica los angeles de chimbote; 2018.

Mora sl. Programacion de aplicaciones web:historia, principios basicos y
clientes web. 2002 octubre.

Alegsa. Diccionario de informatica y tecnologia. [online].; 2010 [cited 2018
noviembre 28. Available from:
http://www.alegsa.com.ar/dic/aplicacion web.php.

Bpm c. EIl libro del bpm tecnologias tecnologias, conceptos, enfoques.
Madrid:; 2011.

Pizza wr. La metodologia business process management (bpm) y su aplicacion.
Sao paulo : la metodologia business process management (bpm) y su
aplicacion; 2012.

Toro lopez fj. Administracion de proyectos de informatica. Primera ed. Q. Aa,
editor. Bogota: ecoe ediciones; 2013.

Monte galiano j. Implantar scrum con éxito: editorial uoc; 2016.

Calvo d. Metodologia xp programacion extrema (metodologia agil). [online].;
2015 [cited 2018 octubre 12. Available from:
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xpprogramacion-
extremametodologia-agil/.

121


https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
https://www.esan.edu.pe/conexion/actualidad/2011/06/07/las-tic-al-servicio-de-la-salud/
http://www.alegsa.com.ar/Dic/aplicacion_web.php
http://www.alegsa.com.ar/Dic/aplicacion_web.php
http://www.alegsa.com.ar/Dic/aplicacion_web.php
http://www.alegsa.com.ar/Dic/aplicacion_web.php
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/
http://www.diegocalvo.es/metodologia-xp-programacion-extrema-metodologia-agil/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Flores e. Union bolivariana. [online].; 2018 [cited 2018 octubre 11. Available
from: http://ingenieriadesoftware.mex.tl/52666 presentacion.html.

Gonzalez jmgyjl. Introduccion a netbeans. 63:; 2010.

Martin mjys. Sintaxis y semantica de los lenguajes. Universidad tecnolégica
nacional.

Jorge badenias carpio jllbyoc. Curso practico de progamacion. Universidad de
juame. Report no.: 2 edicion.

Sandoval medrano haysmg. Analisis y disefio de un framework javascript
basado en los estandares de la w3c para la implementacion en front-end de
juliaca.com. , universidad andina néstor caceres velasquez; 2016.

Condori l6pez j. Sistema de informacion para la gestién del seguimiento de
egresados de la escuela. Tesis pregrado. Puno: universidad nacional del
altiplano; 2017.

Castafieda dcsryndc. Introduccién a la programacion. le san josemaria escriva
de balaguer; 2014.

Chandiramani rjhkhsd. Herramienta de programacion para redes domésticas
con una pagina html para una pluralidad de dispositivos domésticos. ; 1997.

Rios eh. Arrancar con html. Alfaomega; 2011.

Chavez berrospi mf. Plantemiento del disefio estructural de pavimento
reciclado con emulsion asfaltico css - 1 en la carretera rancho -pachachupan.
Tesis pregrado. Universidad nacional hermilio valdizan; 2016.

Johan cp. "sistema de informacion para la gestion del seguimiento de egresados
de la escuela. Tesis pregrado. Puno: universidad nacional del altiplano ; 2016.

Alvarez ma. Desarrollo web.com. ; 2011.

Alberto png. Implementacion de una tecnologia web para la gestion de
actividades del personal en la empresa. Tesis pregrado. Universidad nacional
tecnoldgica de lima sur; 2015.

Oppel a. Fundamentos de bases de datos. Libro. Nueva york: mcgraw-hill
interamericana, nueva york; 2010.

Hernandez fyb. Disefios no experimentales. Tesis de investigacion. 2012
diciembre.

Enrigue prc. Propuesta de implementacion de un sistema web
De

122


http://ingenieriadesoftware.mex.tl/52666_Presentacion.html
http://ingenieriadesoftware.mex.tl/52666_Presentacion.html
http://ingenieriadesoftware.mex.tl/52666_Presentacion.html
http://ingenieriadesoftware.mex.tl/52666_Presentacion.html

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Control de citas médicas en la clinica santa rosa s.a.c. —

Sullana; 2016. Universidad catdlica los angeles chimbote, escuela
profesional de ingenieria de sistemas;

2018.

Pizan mt. Mplementacion de unsistema web para el area de consultorios
externos del hospital la caleta — chimbote; 2018. Chimbote : universidad
catdlica los angeles de chimbote, escuela profesional de ingenieria de sistemas;
2018.

Enriquez ruiz jl,fe. Metodologia de desarrollo de software.
Chimbote : universidad catdlica los angeles de chimbote; 2017.

Louman con la tecnologia. [online].; 2012 [cited 2019 junio 26. Available
from:

http://rupequipol.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-
requerimientos.html.

Enrique prc. Propuesta de implementacion de un sistema web de
Control de citas médicas en la clinica santa rosa s.a.c. —

Sullana; 2016. Piura: universidad catélica los angeles
Chimbote, de ingenieria; 2018.

Baldeon nsh. Construccion de una aplicacion web para la gestion de
citas,tratamientos y expediente médico de los pacientes del centro. Tesis
pregrado. Pontificia universidad catdlica del ecuador, quito; 2016.

Benalcazar de la cruz mp. Analisis, disefio e implemtacion de una aplicacion
web para el proceso de atencion medica y reservacion de turnos en el area de
salud no.4- otavalo"hospital san luis". Tesis pregrado. Ecuador : universidad
de las fuerzas armadas innovacion para la excelencia espe; 2014.

Alegria almeida ca. Disefio e implementacion de un sistema de gestion de
consultas médicas pediatricas del consultorio médico infantil "nifios felices"
sigcop. Tesis pregrado. lquitos: universidad nacional de la amazonia peruana,
loreto; 2016.

Angeles pinillos do. Sistema integrado de registros clinicos en el proceso de
admision del hospital san josé - callao, 2015. Tesis pregrado. Lima:
universidad cesar vallejo; 2015.

Fernandez alarcén v. Desarrollo de sistemas de informacion : una metodologia
basada en el modelado. Universidad de catalunya upc; 2006.

Federico toledo acygs. Introduccion a las pruebas de sistemas de informacion.
Uruguay:; 2014.

123


http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html
http://rupequipo1.blogspot.com/2012/12/determinacion-de-requerimientos.html

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Velazques ja. Lenguaje de programacion. Universidad de juanajuato; agosto
2010.

Pefla n. Caracteristicas de netbeans. ; 2017.
Arnold jgdh. Java programacion. ; 2005.

Ortiz wmo. Disefio e implementacion del sistema de gestion para la
Actividad productiva agua baydvar del gobierno regional

Piura; 2014. Tesis pregrado. Piura: universidad catélica los angeles de
chimbote; 2015.

Castafieda ndc. Introduccién a la programacion. le san josemaria escriva de
balaguer; 2014.

Rodriguez perez ce. Sistema de informacion web y movil para mejorar la
gestion del. Tesis pregrado. Universidad nacional de trujillo.

Ortiz wmo. Disefio e implementacion del sistema de gestion para la
Actividad productiva agua baydvar del gobierno regional
Piura;

2014. Tesis pregrado. Piura: universidad catélica los angeles de chimbote; 2015.

58.

59.

60.

61.

Gabillaud j. Administracion de una base de datos transaccional con sql
server. ; 2015.

Vaswani v. Fundamentos de php. Nueva york: mcgraw-hill interamericana,
nueva york; 2010.

Rodrigo aaz. "redisefio del proceso de atencidn de solicitudes referidas a citas
médicas en essalud, mediantes la

Metodologia business process management (bpm)." huancayo:;

2015.

Enrigue prc. Propuesta de implementacion de un sistema web de
Control de citas médicas en la clinica santa rosa s.a.c. —

Sullana; 2016. Tesis- pregrado. Piura: universidad los angeles de
chimbote;20 18.

124



ANEXOS

125



DIAGRAMA DE GANTT
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE
FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

CUESTIONARIO

AUTORA: Vega Maza Jimena Marycielo

A continuacion, se les mostrara una serie de preguntas sobre el estudio denominado
“Implementacion de un sistema de citas médicas en linea para mejorar la atencion
del paciente en el hospital regional de Tumbes-2018.” para obtener informacion,
con la finalidad de sistematizar procesos para obtener el grado de bachiller de
ingenieria de sistemas, por lo que se le pide ser honesto y veraz en sus respuestas.
Cualquier duda o consulta sobre las preguntas hagase saber al encuestador. La

encuesta es con fines educativos y sera totalmente anénima.

Instrucciones: marque X en la casilla S o en la casilla NO de acuerdo a la pregunta
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PREGUNTAS Si

NO

Nivel de Insatisfaccion del sistema actual.

¢el método tradicional o presencial la consideras suficiente para mejorar
la atencidn al paciente?

2. ¢ha tenido dificultad para generar o tener una cita médica?

3. ¢Le resulta incomodo el tiempo de espera para reservar una cita
médica?

¢ Considera que los procesos desarrollados actualmente para obtener una
cita médica en linea son lentos?

¢Desearia usted que se realice de forma ordenada y eficaz las entregas
de citas médicas en linea?

6. ¢ Cree usted que se puede mejorar los procesos de servicio de atencion
al

momento de sacar una cita médica en linea?

Necesidad de la implementacion del sistema de citas médicas para la mejora del
hospital regional de Tumbes

7. ¢;Conoce algun sitio o sistema web de citas médicas?

8. ¢Sabes lo que es un sistema web de citas médicas?

¢Alguna vez se a realizado alguna propuesta para implementar un
sistema de citad medicas en linea en el hospital regional de Tumbes?

10. ¢Crees que la implementacion de un sistema de citas medica en linea
mejorara el proceso de las citas médicas en linea en el hospital
regional de tumbes?

11. ;Consideras importante el uso de las Tics en la salud?
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NOTA: SEGUN SU APRECIACION, SI CUENTA CON ALGUNA NOCION DE
AULA VIRTUAL Y PROCESOS ACADEMICOS PUEDE BRINDARNOS SU
OPINION EN LA SIGUIENTE PREGUNTA :

¢ Qué sugerencias daria usted como items para la implementacion del sistema de citas

médicas que se llegue a desarrollar dentro del hospital ?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3.Matriz de datos

Tabla Nro. 22 Matriz de Datos

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Pil
e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ez 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
ea | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
s 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
s | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
g7 | 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
g | 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
g | 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
! 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
e 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
e 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
£z O 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1
£ O 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
Ers | O 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
e O 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
£r7 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E1g O 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
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E19 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E20 O 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
E21 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E22 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E23 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
Eoa | O 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E25 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E26 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1
E27 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
E28 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
E29 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
E30 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
E31 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1
Ez2 | O 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1
E33| O 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
E34 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
E35 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
E36 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
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E37

E38

E39

E40
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Anexo 4. Validacion del experto

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L Identificacion Del experto

Nombre y Apellidos: EDWIARD DANID Gk CARNALS

), Pion: 7 —~
Profesion: TING. Compurpacs) M SISTENAS

D GENIERD B

Grado Académico:

Centro de trabajo: W. REGlonL Y Ave 2 00 o

DNI: W Aesr\

CIp: \\ S4M9

2. RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

Vega Maza, Jimena Marycielo

Estudiante ing. De Sistemas

Pregrado
3. IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION

“Implementacion de un sistema de citas médicas para mejorar la atencion del pacienie

en el hospital regional de Tumbes-2018"

J
4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1.OBJETIVO GENERAL

Implementar un sistema de citus médicas en linea para la ateneidn del pacienie

en el hospital regional de Tumbes-2018,
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4.2.OBJETIVO ESPECIFICO

Para cumplir con el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos

especificos:
Reconocer los nuevos procesos del sistema deseado.

Desarrollar un software que admita solucionar las necesidades que se

presentan en el hospital regional de Tumbes.

Implementar el sistema automatizado en los equipos del departamento de

historias médicas.

Capacitar al personal que pertenece al departamento en cuanto al sistema

automatizado para su uso correcto y eficaz.

5. JUICIO DE EXPERTO AL CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION:

3. Considera que las dimensiones de las variables estan inmensas en su contexto teérico de
 forma.
i

Suficiente

Mediadamente suficiente X

Insuficiente

b. Considera que los indicadores de las variables estdn inmensos en su contexto tedrico, de
forma:
Suficiente —_—
)._.
Mediadamente suficiente f *

Insuficiente

.

Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados por las
variables de manera:

Suficiente
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pMediadaments yficens .

Insuficiente

4, instouments disefiado mide las yariables.

suficients s
srediadamente suficiente &
Insuficiente

6. flinstrumento disefiado a su juicio es:

Valido %,

Mo valido

Observaciones;

i
i
i
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4.2.OBJETIVO ESPECIFICO

Para cumplir con el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos

especificos:
Reconocer los nuevos procesos del sistema deseado.

Desarrollar un software que admita solucionar las necesidades que se

presentan en el hospital regional de Tumbes.

Implementar el sistema automatizado en los equipos del departamento de

historias médicas.

Capacitar al personal que pertenece al departamento en cuanto al sistema

automatizado para su uso correcto y eficaz.

5. JUICIO DE EXPERTO AL CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION:

3. Considera que las dimensiones de las variables estan inmensas en su contexto teérico de
 forma.
i

Suficiente

Mediadamente suficiente X

Insuficiente

b. Considera que los indicadores de las variables estdn inmensos en su contexto tedrico, de
forma:
Suficiente —_—
)._.
Mediadamente suficiente f *

Insuficiente

.

Considera que los reactivos del cuestionario miden los indicadores seleccionados por las
variables de manera:

Suficiente
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Medladamentesuﬁclente ) ZS

Insuficiente

—_—

d. Elinstrumento disefiado mide las variables:
Suficiente _
Mediadamente suficiente x .
Insuficiente

e. Elinstrumento disefiado a su juicio es:

Valido X

No valido

Observaciones:

) falle alocs. of 04/66»/4 A acelire A 4 cf"””‘.”“"””é J"
/ / ;_——7 /

£
/
g
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Anexo 5. Presupuesto

Recursos Descripcion Precio

Materiales Papel A4 15.00
Félderes Manila 4.00
Lapiceros 2.00
Cartucho de tinta 20.00
negra
Cartucho de tinta 35.00
color

Servicios Transporte  (visita  al 20.00
Hospital Regional de
Tumbes e Ingenieros
colegiados)

Total 156.00

Fuente: Elaboracion propia
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TUMBES

"Afio de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

Tumbes, 03 de Junio del 2019

Oficio N°0890-2019-COORD-ULADECH CATOLICA-TUMBES
Sra.

Dra. Amanda Villanueva Del Rey

Directora del Hospital Regional de Tumbes

Ciudad.-
ASUNTO - Solicito Brindar Facilidades
De mi Especial Consideracion

Tengo el honor de dirigirme a su digno despacho para expresarle
mi cordial saludo y a la vez solicitarle se le brinde el apoyo y las facilidades a Ia
alumna JIMENA MARYCIELO VEGA MAZA de la Facultad de Ingenieria de la
Escuela Profesional de Sistemas del VII ciclo de nuestra Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, para que continué su investigacion a través del acceso de
la base de datos, para el desarrollo de la investigacion titulada
“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CITAS MEDICAS PARA
MEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE

TUMBES, 2018”

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion en beneficio de la
formacion y superacion de la juventud de nuestra region, le expreso las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

CATOLICA LOS AYGELES
BOTE
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